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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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U052 Yaslanma, Gerontoloji ve Yaslilik Kuramlari

1. Unitenin odag

Bir kisinin dogum tarihini bilmek, nasil bir yasam siirdiigiinii ve hangi destege ihtiya¢ duydugunu
bilmek anlamina gelmez. Ayni y1l dogmus iki kisi farkl islerde ¢aligmisg, farkli olanaklara erigmis,
farkli iliskiler kurmus ve farkli saglik deneyimleri yasamis olabilir. Bakim 6grencisinin gorevi, yas
bilgisini bu yasam oykiisiiniin yerine koymadan kullanmaktir. Bu iinitede yaglanma kavrami, yaslhlik
alaninin temel disiplinleri ve se¢ilmis kuramlar bu amagla ele alinmaktadir.

Dérdiincti cilt, yashlikla ilgili kavramsal temeli fizyolojik degisimler, kapsamli degerlendirme,
kronik hastaliklar ve evde bakim konulariyla birlestirir. Bu ilk {inite, sonraki konular1 anlamak i¢in
sorulacak sorulari gelistirir. Ogrenciden heniiz ayrintili bir geriatri degerlendirmesi yapmas1 veya
biyolojik yas hesaplamasi beklenmez. Beklenen, bir agiklamanin hangi bilgiye dayandigini, hangi
bilgiyi disarida biraktigini ve kisi hakkinda neyi heniiz sdyleyemedigini fark etmesidir.

Ogrenme ciktilari

* Gerontoloji ile geriatri arasindaki kapsam farkini agiklar.

* Takvim yagimi kisinin islevselligi ve yasam Oykiisiiyle birlikte yorumlar.

* Biyolojik yaglanma mekanizmalari ile bireysel klinik degerlendirmeyi ayirir.

* Secilmis psikososyal kuramlarin temel sorularini ve sinirliliklarim karsilastirir.

* Yasa dayali1 kalip yargi, 6n yargi ve ayrimci uygulama 6rneklerini ayirt eder.

* Bir vakada kisinin tercihiyle ¢evresel engeli birbirinden ayirmak icin gerekli sorulari olusturur.

* Saglikli yaslanmayi kisinin deger verdigi giinliik yasam etkinlikleri {izerinden tartigir.

Anahtar kavramlar

Yaslanma; gerontoloji; geriatri; takvim yast; islevsellik; i¢sel kapasite; ¢evre; yasam 6ykiisii; yas
ayrimciligi; etkinlik kurami; stireklilik kurami; sosyo-duygusal segicilik.

2. Gerontoloji ve geriatri: ortak konu, farkli kapsam

Gerontoloji, yaslanmanin biyolojik, psikolojik, toplumsal, saglikla iliskili ve ekonomik boyutlarini
inceler. Geriatri ise yash bireylerin saglig1 ve yaslanma siireciyle ilgilenen tip alanidir (National
Library of Medicine [NLM], 2025). Bu ayrim, iki alanin birbirinden kopuk oldugunu gdstermez. Bir
kisinin saglik sorununun giinlitk yasamla iligkisini anlamak i¢in hem klinik bilgiye hem yasam
kosullarma iligkin bilgiye ihtiya¢ duyulabilir.

Ozgiin bir simif drneginde, emekli bir kisinin kiitiiphaneye gitmeyi biraktigini diisiinelim. Ogrenci
yalniz hastalik bagliklariyla ¢aligirsa ulagim saatindeki degisikligi gozden kagirabilir. Yalniz
toplumsal katilima odaklanirsa kisinin bildirdigi yeni bir yakinmay1 sormayabilir. “Gitmiyor”
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gozlemini agiklamak i¢in kisinin ne istedigini, neyin degistigini ve hangi engelle karsilagtigin
ogrenmek gerekir. Bu 6rnek bir arastirma sonucu degil, iki bilgi alaninin birlikte diisiiniilmesini
saglayan 0gretim durumudur.

Bakim alanindaki 6grenci i¢in disiplinleri tanimak, biitiin mesleklerin gérevlerini listlenmek
anlamina gelmez. Kendi egitim diizeyindeki gozlemi agik bicimde kaydetmek, kisinin ifadesini
dogru aktarmak ve uygun ekip iiyesiyle paylasmak, farkli uzmanliklar arasinda kullanilabilir bilgi
olusturur. Gerontolojik bakis, kisinin yalniz bir hastalik dosyasi olarak goriilmesini 6nleyecek
sorular giindemde tutar; klinik degerlendirmeye duyulan gereksinimi ortadan kaldirmaz.

3. Yas bilgisini dogru kullanmak

Takvim yas1, dogumdan itibaren gegen siiredir. Goriisme, kayit ve aragtirmada yararl bir bilgidir;
ancak tek basina kisinin kararlarini, becerilerini veya yardim gereksinimini agiklayan bir 6l¢iim
degildir. Diinya Saglik Orgiitii yaslanmayla iliskili degisimlerin herkeste ayn1 bicimde ve ayn1 hizda
ilerlemedigini; fiziksel ve toplumsal gevre ile yagsam boyunca karsilagilan olanaklarin yaslilik
deneyiminde rol oynadigin belirtir (World Health Organization [WHO], 2025b).

Bu kitapta yasin yaninda ii¢ ayri bilgi alani tutulur: kisinin kendi yasamina iligkin anlatisi, belirli bir
is sirasinda gdzlenen durum ve o isin gergeklestigi kosullar. Bunlar birbirinin yerine gegmez.
“Yetmis dort yasinda” demografik bilgidir. “Aligveris listesini kendisi hazirliyor” belirli bir isleve
iliskin bilgidir. “Markete giden yolun kaldirim1 kesintili” ¢evreye iliskin bilgidir. Birinci climleden
diger ikisi ¢ikarilamaz.

Kayitta yer alan bilgi Yanitladigi soru Tek basina yanitlamadigi soru
Takvim yasi Dogumdan bu yana ne kadar siire Hangi.i.si ne diizeyde destekle
gecmis? yapabiliyor?
Kisinin anlatisi Kendisi ne istiyor, neyi dnemli Belirli bir ortamda hangi engeller
buluyor? var?
Bagka bir kosuld:
Goreve iliskin gdzlem Bu kosulda ne gerceklesti? agka DIt kogida ayni sonug

ortaya ¢ikar mi?

Cevre bilgisi Isin yapildig1 yerde hangi olanak Kisi bu etkinligi gercekten istiyor
g ve engeller var? mu?

Tablodaki ayrim, bu iinite i¢in hazirlanmis bir kayit diisiinme aracidir; gecerligi sinanmig bir
degerlendirme &lgegi degildir. Ogrenci kendi gézleminin sinirmi belirtmelidir. Kisinin bir gériismede
telefonunu kullanmamasi, biitiin dijital araclar1 kullanamadigini géstermez. Ayni sekilde bir isi bir
kez yapabilmesi, o isin her zaman ve her ortamda ayni1 kolaylikla ger¢eklesecegini kanitlamaz.

Yas gruplar1 hizmet planlamasinda ve arastirmalarda tanimlanabilir. Bir yayindaki yas sinir1
okunurken bunun 6rneklem sec¢imi i¢in mi, istatistiksel raporlama i¢in mi, belirli bir hizmetin kosulu

Ogr. Gor. Emre GULER 5



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

olarak mu1 kullanildig1 sorulmalidir. Ogretim amaciyla kullanilan bir gruplamay1 bireye iliskin
degismez bir 6zellik gibi yorumlamak uygun degildir. Bu iinitede biitiin kisiler i¢in gegerli tek bir
“yaslilik baslangic1” tizerinden bakim karar1 kurulmaz.

4. Biyolojik yaslanmaya giris: mekanizma ile kisi diizeyini ayirmak

Lopez-Otin ve arkadaslarinin (2023) derlemesi yaslanmanin birbiriyle baglantili on iki biyolojik
ozelligini ele alir. Bunlar genom kararsizligi, telomer kisalmasi, epigenetik degisimler, protein
dengesinin bozulmasi, makrootofajinin aksamasi, besin algilama yollarinin diizensizlesmesi,
mitokondri igslev bozuklugu, hiicresel yaslanma, kok hiicre tilkenmesi, hiicreler arasi iletigimin
degismesi, kronik inflamasyon ve disbiyozdur. Bu ¢ergeve, tek bir mekanizmanin biitiin yaglanma
deneyimini agikladig: diislincesinin 6tesine geger. Burada derlemenin 6zeti diizeyinde sunulan
siniflandirma, klinik tani listesi veya bakim 6grencisinin uygulayacagi test paketi degildir.

Bilginin diizeyini ayirmak i¢in su 6gretim drnegini diisiinelim: Bir 6grenci “Hiicresel siirecler
yaslanmayla iligkilidir; dolayisiyla bu kisinin aligverige gitmemesinin nedeni hiicresel yaslanmadir”
diyor. Ilk ifade genel biyolojik cerceveye, ikinci ifade belirli bir kisinin davranisinin nedenine
iliskindir. ikinci sonuca ulagsmak i¢in arada bulunmas1 gereken degerlendirme bilgileri yoktur.
Kisinin ulagim kosullar, istegi veya yeni yakinmalar1 heniiz 6grenilmemistir.

Benzer bir hata, bir deneysel mekanizmay1 dogrudan {iriin 6nerisine doniigtirmektir. “Bu yolak
arastirilryor” ifadesi ile “Bu iiriin, bu kiside yararli ve giivenlidir” ifadesi ayni iddia degildir. Ogrenci
bir {iriin tanitimini incelerken arastirmanin kimlerde yapildigini, neyin dl¢iildiigiinii ve hangi sonucun
gosterildigini aramalidir. Bu iinitede herhangi bir takviye, ila¢ veya genclestirme uygulamasi
onerilmemektedir; amag, mekanizma bilgisini okuyabilmek ile tedavi etkisini degerlendirebilmek
arasindaki farki 6grenmektir.

Diisiinme duragi

“Biyolojik yasiniz takvim yasinizdan biiyiiktiir” diyen bir reklam, hangi 6l¢iimii kullandigini ve
sonucun ne anlama geldigini agiklamiyor. Bu climleyi bakim planina ge¢irmek yerine dénce l¢limiin
neyi temsil ettigini, hangi kosullarda degerlendirildigini ve karar i¢in hangi kanitin gerektigini
sorunuz. Sayiyla sunulmasi, bir ifadenin kendiliginden gecerli ve kisiye uygulanabilir olmasini
saglamaz.
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4.1. Biyolojik aciklamalari karsilastirmak

Yaslanmanin biyolojik aciklamalar1 ayn1 soruya ayn1 diizeyde yanit vermez. Bir mekanizma, hiicrede
neyin degistigini arastirirken evrimsel agiklama, yasamin farkli donemlerinde etkileri olan
ozelliklerin nasil korunabildigini sorgular. Gladyshev ve arkadaslari1 (2021), molekiiler hasar1 farkli
yaslanma ag¢iklamalariyla iliskilendirir; i¢ siireclerden ve ¢evresel etkilesimlerden dogan hasarin
birikimini tartigir. Yazarlar genlerle diizenlenen siireglerin bulunmasi ile yaslanmanin amaglanmis bir
genetik program oldugu iddiasini ayirir. Serbest radikal yaklagiminin oksidatif hasar1 anlamaya
katkisini kabul ederken bunun tek basina biitiin yaslanmay1 agiklamasinin sinirli oldugunu belirtir.
Bu, derlemenin hasar merkezli yorumudur; biitiin kuramsal tartigsmalarin sona erdigi anlamina
gelmez.

Ogrenci bu agiklamalari ii¢ soruyla karsilastirabilir: Aciklanan olay nedir? Kanit hangi diizeyde elde
edilmistir? iddia hangi sinirlar i¢inde kurulmustur? Ornegin bir hiicrede 6l¢iilen degisim, bir insanin
biitiin yasamin1 veya toplumsal roliinii 6l¢gmez. Kuramlarin karsilastiriimasinda “En dogru isim
hangisi?” sorusundan dnce iddialarin ayni sonucu aciklayip agiklamadigim belirlemek gerekir.

“Eskidigi i¢in bozulur” benzetmesi 6gretimde kolay hatirlanabilir; ancak canli sistemlerin
ozelliklerini ayritilandirmadan kullanildiginda ag¢iklama yerine gegmez. Hangi yapinin, hangi
siiregte ve hangi kanita gore degistigini soylemek gerekir. Bu nedenle biyolojik kuramlari bir s6zciik
listesi olarak ezberlemek yerine, her agiklama icin iddia ve kanit diizeyini ayiran kisa bir not
tutulmasi dnerilir. Ogrencinin bu asamadaki kazanimi biitiin mekanizmalar1 ¢dzmek degil, bir
biyolojik kavrami bireysel bakim kararina gerekgesiz bi¢imde tagimamaktir.

4.2. Evrimsel aciklamalar: nesiller arasindaki siirec

Klasik evrimsel aciklamalar, dogal se¢ilimin etkisinin yasa gore degismesini temel alir. Medawar’in
mutasyon birikimi yaklagiminda, zararl etkisi ge¢ donemde ortaya ¢ikan kalitsal varyantlarin
poplilasyondan elenmesi daha zay1f olabilir. Buradaki birikim, nesiller boyunca popiilasyonda
gergeklesen evrimsel siirectir. Williams’in antagonistik pleiotropi yaklagiminda ise ayni varyant
erken donemde iireme basarisina katki saglarken gec donemde olumsuz etki gdsterebilir. Boylece
erken yarar ile ge¢ bedel birlikte diistiniiliir (Fabian & Flatt, 2011).

Bu iki agiklamanin ayrimini 6grenmek igin 6zgiin bir diisiince deneyi kurulabilir. A varyantinin
erken donemde Olgiilen lireme bagarisina etkisi bulunmadigini, olumsuz etkisinin ge¢ dénemde
ortaya ¢iktigini varsayalim. B varyantinin ise erken donemde iireme basarisini artirdigini, geg
donemde olumsuz etkisi oldugunu kabul edelim. A, mutasyon birikimi; B, antagonistik pleiotropi
mantigini tartismaya daha uygun 6rnektir. Bu varsayimsal 6rnek gergek bir genin etkisini veya belirli
bir kisinin yasam siiresini gostermez. iki agiklama arasindaki temel fark, yalmz etkinin geg ortaya
¢ikmasi degil, erken donemde yararl etkinin bulunup bulunmamasidir.
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4.3. Harcanabilir soma: siirdiirme ve lireme arasindaki iliski

“Soma”, bu baglamda iireme hiicreleri disindaki bedensel yapilari ifade eder. Harcanabilir soma
yaklasimi, organizmanin siirdiirme ve onarimina ayrilan kaynaklarla gelisme ve tiremeye ayrilan
kaynaklar birlikte ele alir. Kirkwood ve Holliday (1979), somatik hiicrelerde dogrulugu siirdiirmenin
enerji gerektirdigini; gelisme ve liremeye katki saglayan kaynak kullaniminin ilerleyen donemde
bozulma bedeliyle iligkili olabilecegini dne siirer. Bu tarihsel kuramsal agiklama, bakim gereksinimi
olan bir insana daha az kaynak ayrilmas1 gerektigini sdyleyen bir deger yargist degildir.

Kuramin adini giindelik anlamiyla yorumlamak 6zellikle yanilticidir. “Harcanabilir” sdzciigii kisinin
toplumsal degerini, haklarini veya bakim hakkini nitelemez. A¢iklamanin konusu evrimsel kaynak
dagilimidir. Ayni nedenle bir kiginin fazla ¢aligmasi, cocuk sahibi olmasi veya belirli bir ekonomik
glicliik yasamasi lizerinden yasam siiresi hesaplanamaz. Vaka degerlendirmesinde gereken somut
saglik ve yasam bilgileri ayrica toplanir.

Kuramsal karsilastirmada ii¢ ayr1 soruyu korumak yararlidir: Geg etkili kalitsal varyantlar neden
elenmeyebilir? Erken yarari olan bir 6zellik neden ge¢ donemde bedel olusturabilir? Siirdiirme ve
onarim yatirimi diger biyolojik islevlerle nasil iliskilendirilebilir? Sorular birbiriyle baglantili olsa da
ayni ciimlenin farkli adlarla tekrar1 degildir. Ogrenci agiklamay1 kendi sozciikleriyle ifade
edebildiginde, kuramlar arasindaki farki tanimlardan daha iyi gdsterebilir.

4.4. Hiicresel yaslanma ile organizmanin yaslanmasi

Hiicresel yaslanma, hiicrenin canli kaldig1 ancak boliinme ve cogalma gibi islevlerinin degistigi bir
durumu anlatir. NIA’nin aragtirma programini tanitan yazisinda, bu hiicrelerin yeni islevler
kazanabildigi; farkli doku ve kosullardaki 6zelliklerinin incelenmesinin gerekli oldugu belirtilir
(Perez Montes, 2021). Bu nedenle hiicresel yaglanmay1 yalniz hiicrenin dlmesiyle esitlemek dogru
degildir. Burada verilen tanim, biitiin hiicrelerin ayn1 durumda oldugu veya ayni belirtegle taninacagi
anlamina da gelmez.

Organizmanin yaglanmasi ise tek bir hiicrenin davranisindan daha genis diizeydedir. Bu iinitedeki on
iki 6zellik cercevesinde hiicresel yaslanma, birbiriyle iliskili basliklardan biridir. Ogrenci kavram
haritas1 hazirlarken “hiicresel durum”, “organizmada 6lciilen sonug” ve “kisinin giinliikk yasami1” i¢in
ayr1 alanlar agabilir. Ornegin hiicre kiiltiiriindeki bir 6l¢iim ilk alana, bir arastirmada incelenen
fiziksel sonug ikinci alana, kiginin arkadaslariyla bulusma hedefi iiciincii alana yazilir. Alanlar

arasinda baglanti1 kurulabilir; ancak bir alandaki bilgi digerindeki sonucu tek basina doldurmaz.

Kavram kontroli

Bir arastirma metninde “mutasyon”, “hasar” ve “yaslanma” sozciiklerini goriince hangi diizeyin
incelendigini belirleyiniz. Popiilasyonda nesiller boyunca varyantlarin yayginligi mu, tek bir
organizmada zamanla olugan degisimler mi, yoksa belirli hiicrelerin durumu mu arastiriliyor? Diizeyi
belirtmek, benzer sdzciiklerle anlatilan farkli agiklamalar1 ayirir. Bu ayrim, sonraki iinitede organ
sistemlerine iliskin fizyolojik degisimler okunurken de kullanilacaktir.
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5. Psikososyal kuramlar: kisiyi aciklamaya yardimci sorular

Bir kuram, olgular arasindaki iliskilere yonelik bir agiklama ¢ergevesidir. Bakim egitiminde kuramin
degeri, kisinin hangi kategoriye yerlestirilecegini sdylemesinden ¢ok arastirilacak sorulari goriiniir
kilmasidir. Ayn1 gézleme farkli kuramlar farkli sorular yoneltebilir. Bu durum, biitiin agiklamalarin
esit derecede kanitlandigi anlamina gelmez; her yorum vakadaki bilgilerle yeniden
degerlendirilmelidir.

5.1. Geri ¢cekilme ve etkinlik yaklagsimlari

Geri ¢ekilme yaklasimi, yaslilikta bireyle toplum arasindaki katilimin azalmasini agiklamaya galigir.
Etkinlik yaklagimi ise rollerin ve sosyal katilimin siirdiiriilmesine, kaybedilen rollerin yerine anlaml
etkinlikler gelistirilmesine odaklanir. Erikson’un yaklagiminda ise yasamin degerlendirilmesi
baglaminda benlik biitiinliigli ve umutsuzluk kavramlar1 6ne ¢ikar. Bu kuramlar yashlikla ilgili
egitimde karsilagtirmali olarak ele alinmaktadir (Bowen ve ark., 2024).

Bu agiklamalar kisiye verilecek emirler degildir. Ogrencinin “Geri ¢ekilme dogaldir, gériismeyi
birakabiliriz” demesi, kiginin neden katilmadigini1 sormadan karar kapatir. “Etkinlik iyidir, biitiin
grup c¢alismalarina katilmali” demesi de kisinin se¢imini goriinmez kilar. Egitimde kuram adini
dogru sdylemek kadar, kuramin bireysel goriismenin yerine konmadigini géstermek dnemlidir.

Benlik biitiinliigii ve umutsuzluk kavramlar1 da bir gériismede kisiye etiket olarak yapistirilamaz.
“Gecmisteki bir kararindan pismanlik duydugunu sdyledi” kaydi ile “Umutsuzluk evresindedir”
hiikmii farklidir. Birincisi kisinin ifadesini aktarir; ikincisi daha genis bir yorum igerir. Ogrenci,
yorumunu kisinin biitiin yasamina ve gelecegine iligkin kesin bir sonuca doniistiirmemelidir.

5.2. Siureklilik kurami

Atchley’nin (1989) kuraminda uyum saglarken gecmis deneyimlerle baglant1 kurmak, kisinin igsel
ozelliklerinde ve dis diinyayla iliskilerinde stirekliligi korumaya ¢alismasi 6nemlidir. Siireklilik,
higbir seyin degismemesi anlamina gelmez; degisen kosullara tanidik deneyimlerden yararlanarak
yanit vermeyi agiklayan bir ¢ercevedir.

Ozgiin bir 6rnekte, eskiden biiyiik bir bahgeyle ilgilenen kisinin artik balkonda bitki yetistirmek
istedigini diisiinelim. Ogrenci “Eski isini yapamiyor” ciimlesinin yaninda “Bitki yetistirmede
siirdiirmek istedigi yon hangisi?” sorusunu da kurabilir. Kisi yetistirdigi {irlinleri paylagmaktan,
giinliik bakim ritminden veya biiylimeyi izlemekten s6z edebilir. Bu yanitlar alinmadan hangi
uyarlamanin anlaml olacag bilinemez. Ornegin aile icin dekoratif goriinen bir saksu, kisi i¢in eski
iiretim roliiniin devamu olabilir; bunun dogrulanmasi yine kisinin anlatisina baghdir.

Gegmis ilginin bilinmesi glincel tercihin yerine gegmez. Bir kisinin yillarca yaptig isi artik birakmak
istemesi miimkiindiir. Siireklilik diisiincesini kullanirken “Onceden seviyordunuz, siirdiirmelisiniz”
yonlendirmesinden kaginmak gerekir. Ogretim sorusu, neyin korunmasinin istendigini ve neyin
degismesine izin verilmesi gerektigini birlikte arastirmalidir.
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5.3. Sosyo-duygusal secicilik kurami

Carstensen’in (2021) agiklamasinda algilanan zaman ufku motivasyon agisindan énemlidir. Zamanin
sinirh algilanmasi duygusal bakimdan anlamli amaclarin 6ncelik kazanmasiyla iliskilendirilir. Kuram
yalniz takvim yasina indirgenmez; yaklasan bir son veya gec¢is de zaman ufkunun algilanmasini
etkileyebilir. Bu nedenle iliski sayisinin azalmasindan tek basina iliski doyumuna iliskin sonug

cikarilamaz.

Bir kisi kalabalik toplant1 yerine iki yakin arkadasiyla bulugmayi sectiginde 6grenci 6nce bu se¢imin
kendisi i¢in ne anlama geldigini sorabilir. Ancak kisinin “Biiyiik toplantilara gitmiyorum” demesi,
bunun goniillii se¢im oldugunu da kanitlamaz. Ulasim engeli, gériismenin erisilebilirligi veya davet
edilmemek gibi farkli agiklamalar arastirilmalidir. Kurami 6grenmenin amaci bu segeneklerden birini
ezberden se¢mek degil, birbirine benzeyen davranislarin farkli nedenlerle ortaya ¢ikabilecegini fark
etmektir.

5.4. Yasam seyri ve olanaklarin dagilimi

Yasam seyri yaklagimi, saglig1 yalniz bugiin goriilen 6zelliklerle agiklamaz; farkli yasam dénemlerini
ve bunlar arasindaki baglantilar1 ele alir. WHO’nun ¢ergeveyi tanitan agiklamasi, biyolojik,
toplumsal, ¢evresel ve davranigsal etkilerin yasam boyunca 6nem tasidigini; egitim, konut ve ¢calisma
kosullarinin da bu degerlendirmeye katildigini vurgular (WHO, 2025¢). Bu bakis, yaglilikta goriilen
bir gii¢liigii kiginin bugiinkii tercihine veya ¢abasina indirgememeye yardimeci olur.

Ozgiin bir sinif tartismasinda “Merkezin ¢evrim i¢i formunu dolduramayan kisi teknolojiyle
ilgilenmiyordur” iddiasi ele alinabilir. Ogrenci dnce cihaz ve baglant: erisimini, formun
kullanilabilirligini, 6nceki 6grenme firsatlarini ve kisinin yardim istegini sorgular. Bu sorularin
sorulmasi kisinin mutlaka yoksul, egitimsiz veya beceriksiz oldugunu gostermez. Tersine,
bilinmeyen kosullarin varsayimla doldurulmasini 6nler.

Yasam Sykiisiinii 6grenmek, kisiyi gecmisine mahkiim etmek de degildir. Onceki bir engelin bugiin
siirdiigii veya yeni bir 6grenme olanaginin artik ise yaramayacagi kendiliginden séylenemez.
Gorlismede gegmis deneyim ile glincel durum ayri kaydedilir. “Daha 6nce bu araci kullanmadigini
sOyledi” ciimlesi, “Ogrenemez” ciimlesine cevrilmez. Plan, kisinin bugiinkii amacin1 ve erisebildigi
destegi dikkate alarak kurulur.

5.5. Kurami soruya ¢cevirmek

Asagidaki tablo kuramlarin tan1 6l¢iitii olmadigini hatirlatan 6zgiin bir 6gretim aracidir. Sorular
kisinin tercih ettigi iletisim bigimine gore uyarlanabilir; hepsi tek goriismede sorulmak zorunda

degildir.
Bakis agis1 Goriismede agilabilecek soru Kaginilacak erken hiikiim
Lo Siirdiirmek veya baglamak Daha ¢ok etkinlik herkes i¢in ayni
Etkinlige odaklanma T . 1 e
istediginiz ugras nedir? oOlciide uygundur.
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Bakis agis1

Siireklilige odaklanma

Anlamli iligkilere odaklanma

Goriismede agilabilecek soru

Onceki ugrasimizin hangi yonii
bugiin sizin i¢in 6nemini koruyor?

Kimlerle, nasil bir goriigsme size iyi
geliyor?

Kagmilacak erken hiikiim

Eski ugrasim siirdiirmek
zorundadir.

Az kisiyle goriisen herkes
yalnizdir.

Bu isi 68 K Kici
1 It ogrenmeic veya yapmak fein Bugiinkii gii¢liigiin tek nedeni

Yasam seyrine odaklanma daha 6nce hangi olanaklara

crisebildiniz? isteksizliktir.
risebildiniz?

6. Saghkh yaslanma: kisi ve cevrenin birlikte degerlendirilmesi

WHO saglikli yaslanmayz, ileri yasta iyilik halini miimkiin kilan islevsel yetenegin gelistirilmesi ve
siirdiiriilmesiyle agiklar. Islevsel yetenek, kisinin fiziksel ve zihinsel kapasiteleri, cevresi ve bunlarin
etkilesimiyle iligkilidir (WHO, t.y.). Bu ¢ercevede yalniz kisiye ait 6zellikleri kaydetmek, giinliik
yasamda neyin miimkiin oldugunu anlamak i¢in yeterli degildir.

Bu {initenin 6gretim uygulamasinda “Hangi etkinlik?”” sorusunu “Hangi kosulda?” sorusu izler. Ayni
kisinin ayn1 amacy, iki ortamda farkli diizenlemeler gerektirebilir. Ornegin kiitiiphanede kitap segmek
isteyen kisinin raflara erigsimi, oturma olanag: ve ulagim diizeni incelenebilir. Hangi degisikligin
oncelikli oldugu kisinin hedefi ve gézlenen engel birlikte ele alinarak belirlenir. Bir diizenlemenin
varlig ile kisinin o diizenlemeyi kullanabilmesi ayrica dogrulanmalidir.

Destek almak, kisinin kendi istegini sdyleme ve tercih olusturma hakkinin yerine gegmez. Sinmif
calismasinda iyi bir plan, yalniz gérevleri yardim edene dagitan plan degildir. Kisinin kendisinin
siirdiirmek istedigi katkiy1 da gosterir. “Kiitiiphaneye gidecek™ ifadesinin yanina hangi se¢imi
kendisinin yapacagi ve hangi konuda destek istedigi yazildiginda plan daha aciklayici hale gelir.

7. Yas ayrimciligini giindelik uygulamada tanimak

WHO yasa dayali kalip yargilar diisiince, 6n yargilar1 duygu ve ayrimciligi davranis boyutlariyla ele
alir. Yas ayrimcilig1 kurumlarda, kisiler arasi iligkilerde veya kisinin kendisine yonelik tutumlarinda
goriilebilir. Onlenmesine ydnelik temel yaklasimlar arasinda politika ve hukuk diizenlemeleri, egitim
ve kusaklar arasi temas yer alir (WHO, 2025a).

Simifta kullanilan “Bu yastakiler 6grenemez” climlesi, gériisme yapilmadan beceri hakkinda
varsayim kurar. “Telefonunu ailesine verelim, daha kolay olur” 6nerisi, kisinin istegi ve mevcut
kullanimi sorulmadan karara doniistiiriiliirse bu varsayimi uygulamaya tasir. Diizeltme yalniz daha
nazik bir sozciik segmek degildir. Kiminle konusuldugunu, kimin se¢iminin alindigini ve erisilebilir
aciklamanin sunulup sunulmadigini degistirmek gerekir.

Olumlu goriinen genellemeler de kisiyi tek tipe indirger. Her yash kisinin bilge, sabirli veya
torunlartyla ilgilenmekten mutlu oldugunu varsaymak, farkli yagamlar gériinmez kilar. Bakim
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goriigmesinde kisinin toplumsal rolii, aile yapis1 veya ilgi alan1 yagindan ¢ikarilmamalidir. “Sizin igin
onemli olan kisiler ve ugraglar neler?”” sorusu, hazir bir yasam bi¢imini kisiye atamaktan daha fazla
bilgi saglar.

8. Bituinlestirici vaka: ayni yas, farkl istek ve engeller
Asagidaki kisiler ve olaylar bu kitap i¢in olusturulmustur; gercek kisi bilgisi igermez.

Nermin ve Hasan yetmis dort yasindadir. Mahalle merkezinde yeni bir etkinlik programi
hazirlanirken gorevli, ikisini de biiyiik sohbet grubuna kaydeder. Gerekgesi, “Bu yastaki herkesin
kalabaliga karismaya ihtiyaci vardir” diisiincesidir. Nermin eskiden genis bir arkadas grubuyla
goriistiigiinii, simdi iki yakin arkadasiyla sakin bir ortamda konusmay1 tercih ettigini belirtir. Haftada
bir merkezde bulusmak ister; kalabalik oturuma kayit yaptirmak istemez.

Hasan ise biiyiik gruba katilmak istedigini sdyler. Son iki bulusmaya gelmemesinin nedeni,
merkezden doniis i¢in kullandig1 ulasim saatinin degistirilmesidir. Gorevli onun katilmamasini
“Yaslandikga insan i¢ine kapaniyor” diye agiklar. iki kisinin de mevcut saglik degerlendirmeleri,
biitiin giinliik yasam becerileri veya ekonomik kosullar1 vaka metninde verilmemistir.

Vakanin ¢éziimlemesi

[k adim, iki kisi i¢in ortak olan takvim yasinin farkli tercihleri agiklamadigini gérmektir. Nermin’in
kiigiik bulusmay1 se¢mesi ile Hasan’1n ulasim engeli nedeniyle istedigi bulugmaya gidememesi ayni
durum degildir. Nermin i¢in biiyiik gruba zorlayic1 yonlendirme yapmak, Hasan icinse katilmamay1

tercih saymak verilen bilgileri yanlis kullanir.

Ikinci adim, kuramu bir soru kaynagi olarak kullanmaktir. Sosyo-duygusal segicilik, Nermin i¢in
hangi iliskilerin anlamli oldugunu sormaya yardimci olabilir; ancak vakadaki kisa anlatimdan onun
zaman algis1 hakkinda sonug ¢ikarilamaz. Siireklilik yaklagimi, 6nceki goriismelerde deger verdigi
hangi yonii bugiin siirdiirmek istedigini arastirmaya katki saglayabilir. Hasan i¢in ise katilim istegi
acikca belirtilmistir; 6ncelikli belirsizlik doniis diizenidir. Kuram ad1 séylemek ulasim engelini
cozmez.

Ucgiincii adim, 6zgiin ve dogrulanabilir bir kayit olusturmaktir: “Nermin iki arkadasiyla sakin ortamda
haftalik bulugma istedigini belirtti; biiyiik grup kaydini istemedigini sdyledi.” Hasan icin ayr1 kayit
gerekir: “Hasan biiyiik gruba katilmak istedigini, son iki bulusmaya doniis ulasiminin saat degisikligi
nedeniyle gelemedigini bildirdi.” Kayitlarda tan1 veya kisilik 6zelligi eklenmez.

Son adim, tamamlanmamus isleri goriiniir tutmaktir. Sakin oda segenegi gercekten var mi? Nermin’in
arkadaslariyla birlikte kullanabilecegi saat hangisi? Hasan i¢in uygun doniis olanagi bulunabiliyor
mu? Bu sorular yanitlanmadan planin gergeklestigi yazilamaz. Diizenleme yapildiktan sonra
kisilerden deneyimleri alinir; ilk tercihlerinin degisebilecegi de acik tutulur.
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Sinifta uygulanacak etkinlik

Ogrenciler ikili ¢alisir. Bir 6grenci Nermin’i, digeri goriismeyi yiiriiten kisiyi canlandirir. Goriismeyi
ylriiten 6grenci once agik bir tercih sorusu, sonra kosulu agikliga kavusturan bir soru sorar. Roller
Hasan vakasiyla degistirilir. Gozlemci 6grenciler, yasa dayali bir varsayimin gériismeye girip
girmedigini ve yorumla kisinin ifadesinin ayrilip ayrilmadigini degerlendirir. Amag katilimi artiran
bir sylemi ezberlemek degil, her iki kisinin farkli istegini dogru anlamaktir.

9. ikinci vaka: gecmis rol ile bugiinkii se¢im

Bu vaka 6zgiin bir 6gretim kurgusudur. Seksen yasindaki Aysel uzun yillar terzilik yapmustir.
Giindiiz merkezine geldiginde gorevli ona hemen dikis etkinligi dnerir. Aysel, “Isim buydu ama artik
tekrar yapmak istemiyorum; fotograf diizenlemeyi 6grenmek istiyorum” der. Kiz1, annesinin
telefonunun kiigiik ekraninda zorlandigini sdyler. Gorevli, Aysel’e soru sormadan kizina dénerek “O
zaman eski igsine devam etsin” yanitin1 verir.

Vaka, siireklilik diislincesinin yanlis kullanilmasini goriiniir kilar. Eski roliin bilinmesi, bugiinkii
istegin de ayni oldugunu kanitlamaz. Aysel’in se¢imi acik bigimde ifade edilmistir; hangi
fotograflarla ne yapmak istedigi ise heniiz bilinmemektedir. Ekranla ilgili gii¢liik kizinin aktarimidir.
Giicliiglin hangi gorev sirasinda ve nasil ortaya ¢iktig1 gozlenmemistir. Bu bilgiden 6grenme
isteginin gercek olmadig1 veya 6grenmenin miimkiin olmadig1 sonucu ¢ikarilamaz.

Ogrenci goriismeye Aysel’i yeniden dahil ederek baslayabilir: “Fotograflarla ne yapmay1 grenmek
istersiniz?”” Ardindan Aysel’in uygun buldugu bir 6rnek iizerinde hangi basamakta zorlandig:
arastirilabilir. Fotografi segmek, goriintiiyii gdrmek ve kaydetmek ayr1 gérevlerdir. Ik goriismede
hepsinin yapildig1 varsayilmaz. Kullanilacak cihaz veya erisim diizenlemesi segilirken gozlenen
giicliik ve kisinin tercihi birlikte degerlendirilir.

Kizinin goriisii dislanmaz; ancak Aysel’in yerine gecirilmez. “Kiz1 kiigiik ekranda zorlandigini
bildirdi; Aysel fotograf diizenlemeyi 6grenmek istedigini sdyledi” kaydi iki bilginin kaynagini korur.
Bir sonraki adim, kisinin kabul ettigi deneme kosulunu belirlemektir. Deneme sonras1 “Yapabiliyor”
veya “Yapamiyor” gibi genel bir etiket yerine hangi islemin hangi destekle gerceklestigi yazilir.

Ornek sinif kaydi

“Aysel, cektigi bir fotografi secip iizerine kisa bir agiklama eklemek istedigini belirtti. {lk goriismede
gorev basamaklar1 heniiz gozlenmedi. Uygun buldugu cihaz ve goriisme saatini kendisiyle
belirleyerek kisa bir deneme yapilmasi planlandi. Kizinin ekranla ilgili gézlemi bilgi kaynagi
belirtilerek kaydedildi.” Bu kayit bir uygulama sonucunu degil, heniiz gerceklesmemis bir plani
gdsterir. Ogrenci plan ile sonug zamanlarini birbirine karistirmamalidir.
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Etkinlik: iki farkl son yaziniz

Vakanin birinci devaminda Aysel’in fotograf ¢aligmasini siirdiirmek istedigini, ikinci devaminda
denemeden sonra bagka bir ugrasa yonelmeyi tercih ettigini varsaym. Her devam igin iki climlelik
kay1t yazin. Ikinci durumda tercihin degismesini otomatik olarak basarisizlik saymayin. Her iki
kayitta da kisinin ifadesini, ger¢ekten gbzlenen isi ve sonraki adimi ayr1 gosterin.

10. Unitenin 6zeti

Yas bilgisi, kisi hakkinda toplanacak diger bilgilerin baslangicidir. Gerontoloji yaslanmay1 farkl
disiplinlerin sorulariyla inceler; geriatri tibbi kapsami1 temsil eder. Biyolojik agiklamalar, psikososyal
kuramlar ve yasam seyri yaklagimi farkli diizeylerde sorular kurar. Bunlardan higbiri goriismenin ve
uygun degerlendirmenin yerine otomatik olarak gegmez.

Bu iinitedeki vakalar dort ayr1 kaydi korumay1 6gretir: kiginin sdyledigi, gézlenen durum, gevresel
kosul ve heniiz dogrulanmamis yorum. Kuram, bu kayitlar1 diisiinmeye katki saglar; eksik bilgiyi
kesinlestiren bir ara¢ degildir. Nermin’in tercihi, Hasan’in ulagim engeli ve Aysel’in yeni 6grenme
amaci, ayni yas genellemesiyle aciklanamayacak farkli durumlardir.

[[FIGURE:FO1]]

Ozetten uygulamaya

9% ¢

Bir gériisme notunu yeniden okuyun. I¢inde “yasindan dolay1”, “zaten bu yastakiler” veya benzeri bir
aciklama varsa, bu ifadenin hangi gézleme dayandigini sorun. Ardindan kisinin kendi ifadesini ve
belirli bir gérevin kosullarini ekleyin. Bu etkinlik, yas sézciigiinii kayittan silmeyi degil, yas
bilgisinin yapamayacagi agiklamalar1 ona yliklememeyi amagclar.

11. Kendinizi degerlendirin

11.1. Coktan secmeli sorular

1. Gerontolojinin kapsamini en iyi gosteren ¢alisma hangisidir?

A) Yash bireylerin yalniz ilag dozlarini inceleyen ¢alisma

B) Yaslanmanin biyolojik, toplumsal ve ekonomik boyutlarini birlikte inceleyen ¢alisma
C) Yaslanmay1 yalniz organ islevindeki degisimlerle agiklayan calisma

D) Yaslilik arastirmasini yalniz hastalik tanilariyla sinirlayan galisma

E) Yaslanmay1 yalniz emeklilik sonrasindaki rollerle inceleyen calisma

2. Ayn yastaki Nermin kii¢lik bir bulugmay tercih ederken Hasan biiyiik gruba katilmak
istemektedir. Bu bilgi hangi sonucu destekler?

A) Nermin’in saglik durumu Hasan’dan daha katiidiir.

B) Hasan’1n biitiin giinliik yagam becerileri daha iyidir.
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C) Ikisinin de ayn1 gruba kaydedilmesi gerekir.
D) Takvim yasi tek bagina etkinlik tercihini agiklamaz.
E) Kiiciik bulugmalar biitiin yasl kigiler i¢in daha uygundur.

3. Bir hiicresel mekanizmay1 inceleyen arastirmadan belirli bir iiriiniin biitiin yasli insanlara yararli
oldugu sonucuna ulasan 6grenci hangi hatay1 yapmaktadir?

A) Mekanizma diizeyindeki bilgiyi yeterli klinik kanit olmadan iiriin etkisine tagimaktadir.
B) Arastirmanin sonucunu 6rneklem sinirlari i¢inde tutmaktadir.

C) Kisinin giincel tercihini aragtirmaktadir.

D) Cevre kosullarini ayrica kaydetmektedir.

E) Gozlem ile yorumu birbirinden ayirmaktadir.

4. Aysel daha dnce terzilik yapmasina ragmen fotograf diizenlemeyi 6grenmek istemektedir. En
uygun ilk yaklagim hangisidir?

A) Eski meslegini siirdiirmesi i¢in kizin1 ikna etmek

B) Yas1 nedeniyle yeni 6grenme istegini ertelemek

C) Kiigiik ekran1 kullanamadan higbir sey 6grenemeyecegini sdylemek

D) Biitiin dijital islemleri kiziyla yiirtitmek

E) Ne 6grenmek istedigini Aysel’e sorup gorev sirasinda gerekli destegi arastirmak

5. Hasan istedigi etkinlige doniis ulasimindaki degisiklik nedeniyle katilamamistir. En uygun kayit
hangisidir?

A) Yaslilikta geri ¢ekilme gostermektedir.

B) Grup etkinliklerini artik sevmemektedir.

C) Katilmak istedigini, doniis ulasimi degistigi i¢in gelemedigini bildirmistir.
D) Giinliik yasaminda tamamen bagimlidir.

E) Katilmamasi kendi se¢imidir.

6. Stireklilik yaklagimini kullanirken en uygun soru hangisidir?

A) Yasiniz geregi eski isinize donmeniz gerekmez mi?

B) Onceki ugrasinizin hangi yonii bugiin sizin i¢in énemini koruyor?

C) Aileniz hangi etkinligi uygun bulduysa onu yapalim m1?

D) Yeni seyler 6grenmek icin ge¢ kaldiginizi diisiiniiyor musunuz?

Ogr. Gor. Emre GULER

15



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

E) Eski ugrasinizi birakmaniz basarisizlik sayllmaz mi?

7. Bir kisinin sosyal ¢evresini kiigiiltmesiyle ilgili hangi yorum en dikkatli degerlendirmedir?
A) Kesin olarak yalmzlik yasadigini gosterir.

B) Her kosulda saglikli bir se¢imdir.

C) Mutlaka biitiin iligkilerinden ¢ekilecegini gosterir.

D) Tercihi, iligkilerin anlami ve olas1 erisim engelleri ayrica arastirilmalidir.

E) Yasi biliniyorsa baska bilgiye gerek yoktur.

8. Gorevli, kisinin goriisiinii almadan “Bu yastakiler cevrim i¢i bagvuru yapamaz” diyerek formu
yalniz ailesine gonderir. Temel sorun hangisidir?

A) Yasa dayali varsayimin kiginin katilimini diglayan uygulamaya doniismesi
B) Kisinin gozlenen becerisine uygun destegin saglanmasi

C) Kisinin agik tercihinin uygulanmasi

D) Biitiin iletisim segeneklerinin birlikte sunulmasi

E) Bagvurunun kisiyle birlikte degerlendirilmesi

9. Yasam seyri yaklagimina en uygun degerlendirme hangisidir?

A) Bugiinkii biitiin gii¢liikleri yalniz bugiinkii ¢abayla agiklamak

B) Gegmisteki bir engelin hi¢ degismeyecegini varsaymak

C) Gegmisi bilindiginde giincel goriismeyi gereksiz géormek

D) Ayni y1l doganlarin ayni olanaklara eristigini kabul etmek

E) Gegmis 6grenme olanaklarini ve bugiinkii erisim kosullarini birlikte arastirmak
10. “Aysel fotograf segme denemesine katilmay1 kabul etti” kaydi neyi gosterir?
A) Fotograf se¢me becerisinin her ortamda bagimsiz oldugunu

B) Planlanan denemenin tamamlandigim

C) Heniiz sonug kaniti1 olmadan denemeye katilim tercihini

D) Kizinin gézlemlerinin yanlis oldugunu

E) Dijital erisim engelinin tamamen ¢6zildiigiini

11. Varsayimsal bir kalitsal varyant erken donemde iireme basarisini artirirken ge¢ donemde olumsuz
etki gostermektedir. Bu 6rnek hangi agiklamanin ayirt edici mantigia en uygundur?
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A) Siireklilik kurami

B) Yalniz geg etkili varyantlar1 ele alan mutasyon birikimi agiklamasi
C) Etkinlik kurami1

D) Antagonistik pleiotropi

E) Sosyo-duygusal secicilik

12. Hiicresel yaglanma ile ilgili en uygun ifade hangisidir?

A) Hiicre canli kalabilir; boliinme ve diger islevlerinde degisiklikler bulunur.
B) Hiicre dliimiiyle ayn1 anlamdadir.

C) Bir kisinin takvim yagini dogrudan verir.

D) Biitiin dokularm ayni durumda oldugunu gosterir.

E) Tek basina kisinin giinliik yasam destegini belirler.

11.2. Dogru | yanlis

1. Geriatri ile gerontolojinin kapsamlar1 biitiiniiyle aynidir. 2. Bir kuramdan yararlanmak, kisinin
kendi ifadesini almaya duyulan gereksinimi ortadan kaldirmaz. 3. Kiiciik bir arkadas grubunu tercih
etmek tek basina toplumsal dislanma kanitidir. 4. Bir kisinin 6nceki ugrasi giincel tercihini sormay1
gereksiz kilar. 5. Erisim kosullar1 bilinmeden katilmamayi isteksizlik olarak kaydetmek erken bir
yorum olabilir. 6. Bir igi yapmay1 planlamak ile isin gergeklestigini gdzlemek ayr1 bilgi tiirleridir.

11.3. Eslestirme

Kavramlar1 en uygun agiklamayla eslestiriniz. Her harfi bir kez kullaniniz. 1. Gerontoloji 2. Takvim
yas1 3. Streklilik yaklagimi 4. Yasam seyri yaklagimi

A) Farkli yasam donemlerini ve olanaklar1 aralarindaki baglantilarla diisiinme
B) Gegmis deneyimler ile bugiinkii uyum arasinda iliski kurma
C) Dogumdan bu yana gegen siire

D) Yaslanmanin biyolojik, psikolojik, toplumsal ve diger boyutlarini inceleme

11.4. Kisa yanit

1. Nermin ve Hasan i¢in ayn1 etkinlik planin1 hazirlamanin neden yetersiz olacagimi iki vaka
bilgisiyle a¢iklayiniz. 2. Aysel’in kizinin gézlemini Aysel’in tercihiyle karistirmadan iki ciimlelik
kayit olusturunuz. 3. Bir biyolojik mekanizmaya dayanarak yapilan iiriin iddiasin1 degerlendirmek
icin iki kanit sorusu yaziniz. 4. Yasa dayali bir varsayim igeren ciimle iiretiniz; ardindan onu bilgi
toplamay1 saglayan agik bir soruya doniistiiriiniiz. 5. Yasam 6ykiisiinii 6grenmenin kisiyi gegmisine
mahkim etmekten nasil ayrildigini 6rnekle aciklayiniz.
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11.5. Kaynak okuma calismasi

Ogretim elemaninin segtigi bir yaslanma arastirmasinin dzetini okuyunuz. iddianin hiicre, deney
hayvani, insan grubu veya hizmet diizeylerinden hangisine iligkin oldugunu belirleyiniz. Ozette
gorliinmeyen yontemi veya sonucu varsaymayiniz. Ardindan “Bu 6zetten s0ylenebilir” ve “Bu
Ozetten heniiz sGylenemez” basliklari altinda birer climle yaziniz. Caligmanin amaci belirli bir sonucu
savunmak degil, okunan metnin kanit sinirini korumaktir.
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12. Cevap anahtari ve aciklamalar

Coktan secmeli sorular
Soru Yanit Gerekge

Gerontoloji yaglanmayi birden
fazla boyutuyla ele alir. Diger
segenekler arastirmayi tek bir

boyutla smirlar.

Vakada ortak yasa karsilik farkl
tercihler verilmistir. Saglik ve
beceri ustiinliigii hakkinda bilgi
yoktur.

Mekanizma bilgisi tek basina
belirli tiriine, kisiye ve
uygulamaya iligkin yarar kaniti
degildir.

Aysel’in amaci1 dogrudan 6grenilir,
ardindan goreve iligkin destek

4 E arastirilir. Diger secenekler tercihi
veya Ogrenme olanagini
degerlendirmeden karar verir.

Ifade, istegi ve bildirilen engeli
kaynaklariyla korur. Diger
secenekler vakada gosterilmeyen
ozellikler yiikler.

Soru gegmis deneyimle bugiinkii
anlam arasinda baglant1 aragtirir;
eski rolii slirdiirmeyi zorunlu
tutmaz.

Iliski say1s1 tek basina tercihi,
7 D doyumu veya engeli agiklamaz.
Kesin yargi i¢in bilgi yetersizdir.

Gozlenmemis beceri hakkinda
yasa dayal1 varsayim kurulmus,
kisinin bagvuruya dogrudan
katilmasi diglanmugtir.
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Soru Yanit Gerekee

Gegmis ve giincel kosullar birlikte
arastirilir. Gegmisin bugiinii
degismez bi¢imde belirledigi veya
kisinin biitiin gii¢liiklerinden tek
basina sorumlu oldugu
varsayilmaz.

Katilimi kabul etmek tercih

10 C bilgisidir; islemin tamamlanmasi
ve hangi destekle yapildig1 ayrica

gozlenmelidir.

Erken tlireme yarari ile geg
olumsuz etkinin birlikte bulunmasi
11 D ayirt edicidir. B se¢enegi bu erken
yarari igermez; digerleri
psikososyal agiklamalardir.

Hiicrenin canli olmast ile
boliinmesinin siirmesi ayni durum
12 A degildir. Hiicresel bilgi, kisinin
yasini veya giinliik yasam
destegini tek bagina belirlemez.

Dogru / yanhs acgiklamalari

1. Yanlis. Gerontoloji daha genis disiplinler arasi incelemeyi, geriatri tibbi alani temsil eder; iliskili
olmalar kapsamlarini 6zdes kilmaz. 2. Dogru. Kuram soru gelistirmeye yardimci olabilir; kisiye
iliskin bilinmeyen bilgiyi kendiliginden saglamaz. 3. Yanlis. Kiiciik grup kisinin tercihi olabilecegi
gibi bagka kosullarla da iliskili olabilir. Tek gézlem yeterli degildir. 4. Yanlis. Onceki ugras ile
bugiinkii istek ayr bilgilerdir. Aysel vakasi bu ayrim1 gosterir. 5. Dogru. Hasan’mn katilim istegi
vardir; verilen engel doniis ulasimidir. Isteksizlik etiketi bu bilgiyi carpitir. 6. Dogru. Plan gelecek
adima, gozlem gerceklesmis olaya iliskindir. Kayit dili bu ayrimi korumalidir.

Eslestirme aciklamalari

1-D: Gerontolojinin konusu yaslanmanin farkli boyutlaridir. 2—C: Takvim yas1 zaman bilgisidir; tek
basina beceri 6l¢iimii degildir. 3—B: Siireklilik, gecmis ile giincel uyum arasindaki baglantiya yonelir.
4—A: Yasam seyri yaklasimi donemleri ve kosullar birbirinden koparmadan ele alir.
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Kisa yanitlar icin beklenen 6geler

1. Nermin kii¢iik bulugsmay1 tercih ettigini belirtmistir; Hasan biiyiik grubu istemesine ragmen ulagim
engeli bildirmistir. Yanit bu iki farkl1 bilgiyi kullanmali; saglik durumu veya yalnizlik tanis
eklememelidir. 2. Ornek: “Aysel fotograf diizenlemeyi 6grenmek istedigini sdyledi. Kiz1 kiigiik
ekranda zorlandigim bildirdi; bu goriismede gérev basamaklart heniiz gézlenmedi.” Bilgi
kaynaklarinin ayrilmasi temel lgiittiir. 3. Ornek sorular: “Arastirma kimlerde veya hangi modelde
yapilmis?”, “Uriin i¢in hangi sonug ve karsilastirma gdsterilmis?” Kabul edilebilir yanit, mekanizma
ile insanlarda uygulama etkisinin ayni iddia olmadigim gdstermelidir. 4. Ornek varsayim: “Bu
yastakiler yeni cihaz kullanamaz.” A¢ik soru: “Bu cihazla hangi isi yapmak istersiniz; hangi bolimde
yardim istersiniz?” Yeni soru kisinin becerisini 6nceden hitkme baglamamalidir. 5. Ornek: Onceden
Ogrenme firsat1 bulunmayan bir kisinin bugiin 6grenmek istemesi ve uygun bir denemeyi kabul
etmesi miimkiindiir. Yanit gecmis bilgiyi yok saymadan giincel amaci ve degisebilen olanaklar1
korumalidir.

Uygulama calismalarinda geri bildirim

Vaka canlandirmalarinda dogru kabul edilecek tek bir ciimle kalib1 yoktur. Geri bildirim, kiginin
ifadesinin alinmasina, varsayimin fark edilmesine, gézlemle yorumun ayrilmasina ve heniiz
tamamlanmamis islerin acik birakilmasima dayanir. Ogrenci eksik bilgi igin uygun soru sorabiliyorsa
bu da 6grenme kanitidir. Sadece uzun veya teknik terimlerle dolu yanit vermek yeterlilik gostergesi

sayilmaz.
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U053 Yaslanmaya Bagh Fizyolojik Degisiklikler

1. Unitenin odag

Bir kisinin yas1, organlarinin nasil ¢alistigini tek basina anlatmaz. Fizyoloji bilgisi, yasla birlikte
degisebilen yapilar1 ve diizenleme mekanizmalarini anlamamiza yardim eder. Bakimda ise bu bilgi
kisinin 6nceki iglevi, bugiinkii gézlem ve i¢inde bulundugu kosullarla birlestirilir. Bu iinitenin temel
sorusu “Yagl insanin hangi islevleri bozulur?” degildir. Daha kullanisli soru sudur: “Hangi sistemde
ne degisebilir, bu degisim hangi kosulda 6nem kazanir ve kigide gercekten ne goézlenmistir?”

Onceki iinite yaglanmanin kuramsal agiklamalarini ele almistir. Burada organ ve sistem diizeyine
gecilir. Sonraki {initede kapsamli geriatrik degerlendirme incelenecektir. Beslenme, ¢oklu ilag
kullanimi, diisme, biligsel sorunlar ve kronik hastaliklar ilerleyen iinitelerde ayrintilandirilir. Bu
boliim, o degerlendirmeleri anlamak i¢in fizyolojik bir temel olusturur.

Ogrenme ciktilari
* Dinlenme islevi ile fizyolojik rezervi bir 6rnek tizerinden ayirir.

* Dolasim, solunum, iiriner, kas-iskelet, deri, duyu ve sinir sistemlerindeki se¢ilmis yasa baglh
degisimleri agiklar.

* Endokrin degisimlerin biitiin hormonlarda ayni1 yonde olmadigini belirtir.

* Sindirimde yapisal degisim ile islev kaybini; {ireme sisteminde hormonal ge¢is ile kisinin cinsel
deneyimini ayirir.

* Sik goriilen bir sorunun yaslanmanin kaginilmaz sonucu sayilmastyla olusan yorum hatasini
gosterir.

» Gozlem kaydinda zaman, kisinin 6nceki durumu ve ortam bilgisini birlikte kullanir.

» Ozgiin bir vakada destek gereksinimini ve saglik degerlendirmesi gerektiren degisikligi birbirinden

ayirir.

Anahtar kavramlar

Fizyolojik rezerv; uyum yaniti; arter esnekligi; baroreseptor; solunum mekanigi; nefron; presbiyopi;
presbiakuzi; termoregiilasyon; birey i¢i karsilastirma.

2. Fizyolojik rezerv: dinlenme dl¢ciimii neden biitiin resmi vermez?

Fizyolojik rezerv, bir organin olagan gereksinimlerin {izerinde kullanabildigi ek kapasiteyi anlatir.
Yasa bagli degisimler bu kapasiteyi azaltabilse de birgok organ giinliik gereksinimleri karsilamay1
stirdiirebilir. Ek yiik, hastalik veya ¢evresel zorlanma altinda sinirhiliklar daha goriiniir olabilir.
Saglikli yaglanma ile hastaliklarin etkileri ayni sey degildir; ileri yasta biiyiik islev kayiplar yalniz
yasa baglanmamalidir (Stefanacci, 2026).
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Bunu anlamak i¢in sayisal deger igermeyen 6zgiin bir ders modeli diisiinelim. Bir kisinin olagan
etkinligi sirasinda kullandig1 kapasiteyi bir gubukla, toplam kullanilabilir kapasitesini daha uzun bir
cubukla gdsterelim. Aradaki alan “ek talebi karsilama olanag1” olarak adlandirlabilir. Ikinci
durumda olagan etkinlik degismeden toplam kapasitenin daha kiigiik oldugunu varsayalim. iki
cizimde de giinliik is yapilabiliyor olabilir; ancak ek gereksinim olustugunda kalan alan ayn1 degildir.
Bu ¢izim belirli bir organin ger¢ek dl¢iimiinii gostermez; rezerv kavramini goriiniir kilan bir 6gretim
benzetmesidir.

Bu modelden “Her yash kisinin rezervi yetersizdir” sonucu ¢ikmaz. Bir vaka i¢in yas, giinliik etkinlik
ve hastalik dykiisii bilinse bile organ rezervi dogrudan 6l¢iilmiis olmaz. Ogrenci bir dl¢iim sonucunu
aktarirken neyin, ne zaman ve hangi kosulda 6l¢iildiigiinii belirtmelidir. Ornegin “Dinlenirken
konugmaya katildi” gézlemi ile “Her diizeyde eforu tolere eder” degerlendirmesi ayni kapsamda
degildir.

Uc diizeyli okuma
Bilgi diizeyi Sorulacak soru Ogrencinin kurabilecegi ifade

Hangi sistemde hangi degisim

Genel fizyolojik bilgi o Bu mekanizma yasla degisebilir.
miimkiindiir?
Bugiin etkinligi d
Kisiye iliskin gézlem Bu kiside ne zaman, ne oldu? UEUN SIS su azamasinda su
durum gozlendi.
Aciklama ve karar Nefieni Ve. }fapl.laca'k islem Nefieni he.niiz belirle.nmedi; ilgili
degerlendirilmis mi? degerlendirme gerekiyor.

Bu tablo 6zgiin bir akil yiiriitme aracidir. Birinci satirdaki bilgiyi dogrudan ii¢iincii satira tagimak,
kisi hakkinda eksik kalan verileri varsayimla doldurur. Iyi kayzt, bilinen ile bilinmeyeni ayn1 ciimlede
aytrabilmelidir.

3. Dolasim sistemi: damar o6zellikleri ve degisen talep

Yasla birlikte biiyiik arterlerin esnekligi azalabilir; kalbin dolus 6zellikleri ve ileti sistemi degisebilir.
Kan basincindaki degisimi algilayarak diizenleme yanitina katki veren baroreseptorlerin duyarlilig
da azalabilir. Bu durum, ayaga kalkis gibi pozisyon degisimlerine verilen yanit agisindan 6nem tagir.
Dinlenmede yeterli dolagim saglanirken artan gereksinime yanit sinirlanabilir. Bununla birlikte
ateroskleroz, kalp yetersizligi veya ritim bozuklugu, yalniz yas bilgisinden ¢ikarilacak sonuglar
degildir (A.D.A.M., 2024d).

Ozgiin kayit alistirmast: “Kemal ayaga kalkinca koltugun kenarmi tuttu ve basinin dondiigiinii
sOyledi.” Bu kayit gézlemi ve kisinin soziinii icerir. “Kemal’in damarlar1 yaslandigi i¢in bast dondii”
climlesi ise vakada dogrulanmayan bir neden ekler. Ogrenci ilk ifadeyi baslangi¢ noktas: olarak
kullanmali; olaym zamani, yapilan etkinlik, dnceki benzer durumlar ve iletilen bilgi gibi ayrintilar
acik tutmalidir. Tek bir anlatimla tan1 koymak veya ilag degisikligi onermek bu alistirmanin amaci
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degildir.
3.1. Kalp ile damar sistemini birlikte diisiinmek

Kalbin pompa islevi, i¢cine kan dolmas1 ve kan1 damar sistemine gondermesiyle birlikte ele alinir. Dai
ve arkadaslar (2015), yaslanan dolasim sisteminde arter ve sol ventrikiil sertligindeki artigi, bu
yapilarin birbirleriyle islevsel iliskisini, refleks yanitlari ve ileti sistemi degisimlerini ayn1 ¢ergevede
tartisir. Boylece dolasim degisimi yalniz kalp hizina indirgenmez. Damar duvarinin 6zellikleri

degistiginde kalbin karsilagtig1 yiik de degisir; ventrikiiliin dolus 6zellikleri ise ayr1 bir boyuttur. Bu
aciklama, belirli bir kiside kalp yetersizligi bulundugu anlamina gelmez.

Bir kavram haritasinda “pompa”, “damar” ve “diizenleme” i¢in {i¢ alan aginiz. Arter sertligini damar
alanina, ventrikiiliin dolus 6zelliklerini pompa alanina, basing degisimine refleks yanit1 diizenleme
alanina yerlestiriniz. Alanlar oklarla baglayarak ayni gdzlemin neden birden fazla bilesenle iligkili
olabilecegini agiklayiniz. Harita bir tan1 algoritmas1 degildir; sistemler arasi iligkiyi 6grenme
calismasidir.

4. Solunum sistemi: goégis kafesi, akciger dokusu ve savunma

Solunum yalniz akciger dokusunun isi degildir. G6giis kafesinin hareketi, solunum kaslari, hava
yollar1 ve sinirsel diizenleme birlikte calisir. Yasla gogiis kafesinin hareket 6zellikleri ve diyaframin
glicii degisebilir; kiiciik hava yollariin agik kalmasi zorlasabilir. Havanin akcigerde tutulmasi ve gaz
degisiminin etkilenmesi olasi sonuglardandir. Oksiiriik uyaranina duyarliligin azalmasi da hava
yollariin temizlenmesini gii¢lestirebilir. Uzun siire hareketsiz kalma ve sigara dumanina maruz
kalma gibi etkenler ayrica degerlendirilir (A.D.A.M., 2024f).

Bir ders tartismasinda ayni yastaki iki kisi igin “Ikisi de ayn1 hizda yiiriimeli” denildigini diisiinelim.
Bu hiikiim, kisinin olagan etkinligi ve giincel saglik bilgisi olmadan kurulmustur. Fizyolojik bilgi,
herkese tek hiz belirlemeye degil, etkinlik kosullarini ve kisisel yanit1 dikkatle incelemeye yardim
eder. Ogrencinin gozlem ciimlesinde “Ne kadar yash?” sorusuna ek olarak “Hangi etkinlik sirasinda,
onceki duruma gore ne degisti?” sorusunun yanit1 bulunmalidir.

4.1. Yapisal degisim ile uyum yaniti

Lalley’nin (2013) derlemesinin 6zeti, akcigerin elastik yapilarindaki degisim ile gogiis duvarinin
genisleyebilme 6zelligindeki azalmayi birlikte ele alir. Bunlar ayni yapinin iki farkli adi degildir.
Gogiis duvarinin hareketi, solunum kaslarinin kuvveti ve gaz degisim ylizeyi farkh bilesenlerdir.
Solunum siklig1 ve bir solukta alinan hava hacmindeki uyum degisiklikleri yeterli ventilasyonun
siirdiiriilmesine katki verebilir. Ozet ayrica diisiik oksijen ve yiiksek karbondioksite verilen
solunumsal yanitin ve ksiiriik refleksinin yagsla azalabildigini belirtir.

Bu ¢ergevede bir 6l¢iimiin adin1 bilmek kadar neyi 6lgmedigini bilmek de yararlidir. Soluk sayisini

saymak, gogiis duvarmim mekanik 6zelligini dogrudan dlgmez. Ogrenci gézlem formuna tek bir say1
yazdiktan sonra biitlin solunum islevinin degerlendirildigini sdylememelidir. Sinif ¢aligmasinda ayn1
baglik altinda “yap1”, “hareket”, “gaz degisimi” ve “diizenleme” siitunlar1 acilarak metindeki bilgiler
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yerlestirilir. Amag sayilart artirmak degil, farkli diizeylerdeki bilgilerin birbirinin yerine
kullanilmasini 6nlemektir.

5. Bobrek ve mesane: siizme ile depolamayi ayirmak

Bobreklerdeki siizme birimleri olan nefronlarin sayisi, bobrek dokusu ve bobrege gelen kan akimi
yasla degisebilir. Saglikli yaglanmada degisim yavas olabilir; hastaliklar ve ila¢lar islevi ayrica
etkileyebilir. Mesanede ise esneklik ve kas islevindeki degisimler depolama ve bosaltma ile
iliskilidir. Bobregin kani siizmesi ile mesanenin idrar1 depolamasi farkli islevlerdir. Idrar kagirma,
bosaltamama ve enfeksiyon gibi sorunlar daha sik goriilebilse de ayni sorun degildir; yeni yakinmalar
ayrica degerlendirilmelidir (A.D.A.M., 2024e).

“Gece tuvalete kalkiyor; bobrekleri ¢alismiyor” ¢ikarimi bu ayrimi kaybeder. Bir kiginin tuvalet
aliskanligi, bildirilen yakinmasi ve dl¢iilmiis bobrek islevi farkl veri tiirleridir. Ogrenci, aciklama
kurmadan 6nce elindeki bilginin hangisi oldugunu sdylemelidir. Ozgiin gériisme drneginde kisi “Son
giinlerde daha sik kalkiyorum” diyorsa baslangi¢c zamani 6grenilmistir; neden heniiz 6grenilmemistir.
Gorlismenin bu sinirini korumak, hem gereksiz etiketlemeyi hem de degisikligi onemsizlestirmeyi
engeller.

5.1. Viicut bilesimi, bdbrek islevi ve ilaglarin viicuttaki seyri

Farmakokinetik; emilim, dagilim, metabolizma ve atilim siireclerini kapsar. Yasla toplam viicut
suyunun azalmasi, suda ¢oziinen ilaglarin dagilim hacmini azaltabilir; yag dokusunun artmasi ise bazi
yagda ¢oOziinen ilaglarin dagilimim ve viicutta kalis siiresini etkileyebilir. Karaciger metabolizmasi ile
bobrekten atilimda da ilaca ve kisiye gore farkli degisimler bulunur. Kas kitlesi azaldiginda kreatinin
iiretiminin azalmasi, serum kreatinininin referans aralikta gériinmesine ragmen bobregin siizme
islevinin azalmis olabilmesini agiklayan etkenlerden biridir (Ruscin & Linnebur, 2025).

Bu fizyolojik baglantilar, “Biitiin yaslilara ayn1 doz azaltimi yapilir” kurali olusturmaz. Ilag segimi ve
dozun diizenlenmesi kisisel klinik degerlendirmeye dayanir. Bu iinitede 6grenilmesi gereken, dagilim
ile atilimin farkl siirecler oldugu ve tek bir laboratuvar sonucunun biitiin degerlendirmeyi temsil
etmedigidir. Coklu ila¢ kullanimi tinitesinde ilag listesinin gdzden gegirilmesi ve izlem daha ayrintili
ele alinacaktir.

6. Kas, kemik ve eklem: hareketin bilesenleri

Yasa bagli degisimler kas dokusunu, kemik mineralini, omurlar aras1 diskleri ve eklem yapilarini
kapsayabilir. Kas kitlesi ve kuvvetindeki degisim, hareketin siirdiiriilmesini etkileyebilir; disklerin
sivi kaybetmesi govde boyundaki degisimle iliskilidir. Eklem esnekligi azalabilir. Bu degisimler aym
kiside ayn1 derecede bulunmaz. Osteoporoz ve belirgin eklem hastaliklari ayrica ele alinmalidir.
Kisiye uygun hareket, kuvvet ve esnekligin korunmasinda 6nem tasir; yeni bir egzersiz programi
kisinin saglik durumu dikkate alinarak planlanir (A.D.A.M., 2025).

Ogretim 6rnegi: Bir 6grenci “Aynur artik bu isi yapamaz” yaziyor. Gdzlem kayd ise yalniz “Aynur
kapak acarken yardim istedi” diyor. Ikinci bilgi belirli bir goreve iliskindir. Kavrama, kapak tasarimu,
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agr1 bildirimi ve kisinin tercih ettigi yardim heniiz ayr1 ayr1 incelenmemistir. Bir gérevde yardim
istemekten biitiin giinliik yasamina iliskin bagimlilik hitkmii ¢ikarilamaz. Hareketi degerlendirirken
gorevin hangi basamaginda giicliik yasandigini belirtmek, genel bir sifattan daha kullanighdir.

7. Deri ve sicaklik diizenlemesi

Deri yasla incelip daha kirilgan hale gelebilir; bag dokusunun 6zellikleri, yag ve ter bezlerinin
etkinligi degisebilir. Deri alt1 yag dokusundaki azalma yalitim ve mekanik korunmay etkileyebilir.
Siirtiinme ve ¢ekmeye dayaniklilik azalabilir; onarim yavaglayabilir. Giinese maruz kalma, beslenme,
hastaliklar ve ilaglar da deri goriiniimii ve islevine katkida bulunur. Bu nedenle goriilen her
degisikligi tek basina takvim yasina baglamak yeterli degildir (A.D.A.M., 2024c).

Sicaklik diizenlemesinde yasa bagli uyum degisimi, kronik hastalik ve ilag etkileri birlikte 6nem
kazanir. ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, sicak havalarda serin ortama erisimi ve sivi
alimina dikkat edilmesini vurgular. Ancak hekim tarafindan sivis1 kisitlanmig veya idrar soktiiriicii
kullanan kisinin sicak havada ne kadar icecegini kendi saglik ekibiyle netlestirmesi gerekir (Centers
for Disease Control and Prevention [CDC], 2024). Genel bir 6neriyi herkes i¢in sabit litre hedefine
cevirmek uygun degildir.

Ozgiin ¢evre inceleme ¢alismasi: Bir ev ziyaretinin kurgusal krokisinde giiney penceresi, calisan bir
fan, kapali bir perde ve uzak bir su bardagi bulunuyor. Bu unsurlarin varligi tek basia ortamin
giivenli oldugunu kanitlar m1? Ogrenci cihazin bulunmasi, gergekten ¢alismasi, kisinin erisebilmesi
ve ortamin degerlendirilmesi arasinda ayrim yapmalidir. Bu ¢alisma evin gercek sicakligini veya
kisinin s1v1 gereksinimini tahmin etmeyi istemez; gézlenmemis veriyi goriiniir kilmay1 amaglar.

8. Duyular: bilgiye erisimin fizyolojik yonu

Yasla yakin gérmeye odaklanma giiclesebilir; bu durum presbiyopi olarak adlandirilir. Parlamaya
tolerans ve farkli aydinlik diizeylerine uyum da etkilenebilir. Presbiakuzi, yasla iliskili isitme kaybini
anlatir; 6zellikle yiiksek frekansli seslerin ve arka plan giiriiltiisii icindeki konugsmanin ayirt edilmesi
zorlagabilir. Dokunma, sicaklik ve titresim duyular1 da degisebilir. Duyu degisiminin hastalik veya
baska nedenlerle iliskili olabilecegi ayrica arastirilir (A.D.A.M., 2024h).

Bu bilgi, bir konusmay1 duymayan kisinin anlamadigimi varsaymamak i¢in 6nemlidir. Ozgiin sinif
orneginde yiiksek sesli televizyonun yaninda sorulan soruya yanit almamamstir. Ogrenci yalmz bu
gdzlemden bellek kaybn, isteksizlik veya isitme kayb1 tanis1 ¢ikaramaz. Once mesajin hangi kosulda
sunuldugunu kaydeder. Daha sakin ortamda kisinin tercih ettigi iletisim yoluyla yeniden goriisme
yapilmasi, 6nceki gézlemden farkli bir kosuldur; sonug ayrica kaydedilir.

Goérme ve anlama ayni él¢ciim degildir

Kiiciik puntolu bir kAgid1 okuyamamak, yazinim icerigini kavrayamamakla esdeger degildir. Ogrenci,
bilgiye erisim ile bilginin anlagilmasini ayr1 basamaklar olarak incelemelidir. Bir basamakta giicliik
bulunmasi, diger basamak hakkinda otomatik sonu¢ vermez. Bu ayrim, iletisim ve yardime1 teknoloji
initelerindeki kisi merkezli yaklagimin fizyolojiyle baglantisini kurar.
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9. Sinir sistemi, bilis ve uyku

Bilginin islenme hiz1 ve bazi sinirsel islevler yasla degisebilir; degisimin derecesi kisiler arasinda
farklidir. Ancak demans ve agir bellek kayb1 normal yaslanmanin karsilig1 degildir. Ani gelisen
diistinme veya davranig degisikligi zamaninda tibbi degerlendirme gerektirir; enfeksiyonlar ve ilaglar
gibi farkli nedenlerle iliskili olabilir (A.D.A.M., 2024g). Ogrenci bdyle bir degisikligi yalmz yasa
baglayarak beklemeye almamalidir.

Uyku zamanlamasi daha erken saatlere kayabilir, uyku daha hafif ve boliinmiis hale gelebilir. Bu
degisim “Yagh kisinin uykuya ihtiyac1 yoktur” anlamina gelmez. ABD Ulusal Yaslanma Enstitiisii
yetiskinlerde, ileri yasta da, cogunlukla gecede yedi—dokuz saat uyku gereksinimini belirtir. Hastalik,
agr1 ve ilaclar uykuyu etkileyebilir; siirekli uykululuk veya uyku giicliigii degerlendirilmelidir
(National Institute on Aging [NIA], 2025).

Ozgiin diisiinme sorusu: “Sabah erken kalkiyor” ile “Giindiiz dinlenmis hissediyor” ayn1 bilgi midir?
[lk ciimle zamanlamayt, ikincisi kisinin deneyimini anlatir. Yatma saati, gece uyanmalari ve kisinin
kendi degerlendirmesi bilinmeden yalniz kalkis saatinden yeterli uyku sonucu ¢ikarilamaz. Kayitta
farkl bilgi tiirleri bir arada bulunabilir; ancak biri digerinin yerine gecmez.

10. Endokrin diizenleme ve bagisikhk

Endokrin yaslanma biitiin hormonlarin azalmasi seklinde 6zetlenemez. Hormon iiretimi, yikimi ve
hedef dokunun yaniti farkli bigimlerde degisebilir; baz1 hormonlarin diizeyi azalirken bazilari artar
veya gorece sabit kalir. Menopoz sonrasi 0strojen azalmasi ve erkeklerde testosteronun daha yavas
degisimi ayni1 zaman Oriintiisiinii tagimaz. Hiicrelerin insiiline duyarlilig1 da azalabilir. Bu genel bilgi,
belirli bir kiside hormon eksikligi ya da diyabet tanisin1 tek basina olusturmaz (A.D.A.M., 2024a).

Bagisiklik yanit1 yasla daha yavas veya daha az etkili olabilir; iyilesme siiregleri ve as1 yanitlar1 da
etkilenebilir. Bu, koruyucu 6nlemlerin anlamsiz oldugu anlamina gelmez. MedlinePlus’in bagisiklik
yaslanmas1 aciklamasi, uygun asilarin saglik profesyoneliyle degerlendirilmesini de igerir
(A.D.A.M., 2024b). Bu iinitede iilkeye 6zgii as1 takvimi verilmez; amag yanitin degismesi ile
koruyucu bakimin gereksizlesmesi arasindaki yanlis esitligi fark etmektir.

10.1. Ureme sistemi: hormon, doku ve islev

Kadin tireme sisteminde menopoz ¢evresindeki hormonal gegcis, dokularin yapisini da etkiler.
Ostrojen azalmasiyla vajina ve dis genital dokular incelip kuruyabilir; bu degisim tahris ve cinsel
etkinlikte agriyla iliskili olabilir. Pelvik organlar1 destekleyen kas ve bag dokusundaki degisim ise
baska bir mekanizmadir: destek azalmasi mesane, uterus veya rektumun konumunu ve ilgili islevleri
etkileyebilir. Mukozanin kurulugu ile organ desteginin azalmasi, ayni yakinmaya indirgenmemesi
gereken iki ayri siirectir (McLaughlin, 2025).

Erkeklerde testosteron diizeyindeki degisim genellikle daha kademelidir; kadinlardaki menopoz
gegcisiyle ayn1 zaman ¢izelgesine yerlestirilemez. Cinsel yanitin ortaya ¢ikma siiresi, ereksiyon
ozellikleri ve yeniden yanit olugsmasina kadar gecen siire degisebilir. Bununla birlikte yaslanmanin
kendi etkisini eslik eden hastaliklarin etkisinden ayirmak her zaman kolay degildir. Yalniz takvim

Ogr. Gor. Emre GULER 28



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

yas1 veya tek bir yakinma, kiside hormon eksikligi bulundugunu gostermez (Jimbo, 2025).

Bu iki agiklamay1 6grenirken ii¢ ayr1 soru korunmalidir: “Hormon tiretimi nasil degisebilir?”,
“Dokuda hangi degisim olabilir?” ve “Kisi nasil bir deneyim bildiriyor?” Ornegin doku kurulugu
bilgisi, kisinin cinsel istegi veya iligkisi hakkinda tek basina yanit vermez. Bakim goériismesinde
Ogrencinin gorevi mahrem konuyu kisiye dayatmak veya iliski durumunu varsaymak degildir.
Kisinin paylasmak istedigi yakinmay1 kendi sézciikleriyle dinlemek, mahremiyeti korumak ve uygun
degerlendirmeye erigimini desteklemek esastir.

29 <C

Ozgiin karsilastirma calismasi: “Ostrojen azalmas1”, “vajinal dokunun incelmesi”, “kisinin agri
bildirmesi” ve “pelvik destek dokusunun zayiflamasi1” kartlarin1 hormon, doku ve deneyim
basliklarina yerlestiriniz. Birden ¢ok kartin neden doku bagliginda bulundugunu agiklayiniz.
Ardindan “Agn bildiren kiginin cinsel istegi yoktur” ¢ikariminda hangi bilginin eksik oldugunu
tartisiniz. Beklenen yanit; hormon ve doku bilgisinin deneyimi anlamaya katki verdigi, ancak kisinin
isteginin kendisine sorulmadan belirlenemeyecegidir.

11. Agiz ve bagirsak islevleri: sik goriilme ile kacinilmazhgi ayirmak

Tiikiirtik, besinin agizda iglenmesine ve yutmaya katki verir; dis ve agiz dokularinin korunmasinda
rol oynar. Siiren ag1z kurulugu ¢igneme, konusma ve yutmay1 giiclestirebilir. ABD Ulusal Dis ve
Kraniyofasiyal Arastirmalar Enstitiisii, ag1z kurulugunun normal yaglanmanin bir par¢asi olmadigini
acikca belirtir. ilaglar, hastaliklar ve bazi tedaviler olas1 nedenler arasindadir (National Institute of
Dental and Craniofacial Research [NIDCR], 2024). “Bu yasta olur” diyerek neden arastirmasini
kapatmak uygun degildir.

Kabizlik da tek bir nedene indirgenmez. Diskinin ilerlemesi ve bosaltma mekanizmalar1 yaninda
ilaclar, beslenme, hareket ve giinliik diizen degisimleri etkili olabilir. Digkida kan veya siirekli karin
agris1 gibi eslik eden bulgular gecikmeden saglik degerlendirmesi gerektirir (National Institute of
Diabetes and Digestive and Kidney Diseases [NIDDK], 2018). Bu boliimiin amac1 laksatif segmek
degil, fizyolojik agiklamay1 gbzlem ve degerlendirme gereksinimiyle iliskilendirmektir.

Ozgiin kayit diizeltmesi: “Yasl oldugu i¢in yemek istemiyor” yerine kisinin kendi agiklamasi, hangi
besinde giicliik bildirdigi ve gbézlenmis olay yazilir. Heniiz sorulmamis agiz agrisi, yemek tercihi
veya erigim kosulu varmig gibi eklenmez. Kayit ne kadar ayrintili olursa olsun uydurulmus bir ayrinti
degerlendirmeyi giiclendirmez.

11.1. Sindirim kanalinda yapi ile islevin iligkisi

Sindirim sistemi, rezerv kapasitesinin onemini gosteren iyi bir drnektir. Yasa bagli yapisal degisim,
biitiin besinlerin sindirilemedigi anlamina gelmez. Ozofagus kasilmalarmin giicii degisse de bu
degisim tek basina besin ilerleyisini bozmak zorunda degildir. Midenin genisleyebilmesi ve bosalma
hiz1 degisebilir; buna karsin asit ve pepsin salgisindaki belirgin azalmay1 yalniz yasla agiklamak
uygun degildir. Asit salgisini azaltan atrofik gastrit gibi durumlar ayrica ele alinir (Bartel, 2025).

Ince bagirsakta cogu besin 6gesinin emilimi gérece korunabilir. Pankreasin boyutunda ve dokusunda
degisiklik bulunmasi da sindirim enzimi iiretiminin zorunlu olarak yetersiz oldugu anlamina gelmez.
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199 ees

Boylece “organin goriiniimii degisti”, “islev 6l¢iimii degisti” ve “kiside belirti olustu” ifadeleri
birbirinden ayrilir. Kalin bagirsak ve rektumdaki hareket degisimleri kabizliga katkida bulunabilir;
ilag kullanim1 ve hareket diizeyi gibi etkenler de ayni1 degerlendirmede yer alir (Bartel, 2025).

Ozgiin mekanizma alistirmasi: Ug 6grenci ayni1 kurgusal durumu farkli bigimde agiklamaktadir.
Birincisi “Ileri yasta oldugu i¢in biitiin besinleri daha az emer”, ikincisi “Yapisal degisim varsa belirti
de kesin vardir”, {igiinciisii “Yapi, islev ve belirtiyi ayn bilgilerle degerlendirmeliyiz” demektedir.
Metni kullanarak ilk iki ciimlenin hangi basamag: atladigini gosteriniz. Ugiincii ciimlenin de kisiye
iligkin bir sonug¢ olmadigini, degerlendirme yaklasimini tarif ettigini belirtiniz. Bu ¢calismada amag
yasli birey i¢in varsayimsal bir diyet hazirlamak degil, genelleme ile kanita dayali degerlendirme
arasindaki farki 6grenmektir.

12. Biitlinlestirici vaka: Selma’nin iki farkh giini

Bu vaka 6gretim amaciyla olusturulmustur. Selma 77 yasindadir. Haftalik okuma grubuna
katilmaktadir. Ilk gériismede kiiciik puntolu duyuruyu okuyamadigini, biiyiik yaziyla hazirlanmis
stirlimii tercih ettigini sdyler. Sessiz odada arkadaslariyla etkinligi planlar. Bir hafta sonra ayn1
etkinligin baglangicinda daha 6nce bulundugu oday1 tanimakta zorlanir; sorulara konuyla ilgisiz
yanitlar verir. Yanindaki kisi bu degisimin o sabah bagladigini bildirir.

Cozumleme

[lk giiniin bilgisi bir erisim tercihidir: kii¢iik yaziy1 okuyamamak ve biiyiik yaz1 istemek. Metin,
Selma’nin bilissel islevinin bozuldugunu gostermez. ikinci giin ise dnceki durumdan farkli, kisa
siirede gelistigi bildirilen bir degisiklik vardir. Bu iki durumu “Yaslandig1 igin zorlaniyor” basliginda
birlestirmek, zaman 6riintiisiinil kaybettirir. Ani degisiklik i¢cin saglik degerlendirmesi
geciktirilmemelidir; kurguda neden verilmediginden enfeksiyon, demans veya ilag etkisi
kesinlestirilemez.

Ornek kayit: “ilk gériismede kiiciik yaziy1 okuyamadigini, bilyiik yaziy1 tercih ettigini sdyledi.
Bugiin daha 6nce kullandig1 oday1 tantyamadigini belirtti; sorulara konuyla ilgisiz yanitlar verdi.
Yanindaki kisi degisimin bu sabah bagladigini bildirdi. Ani degisiklik i¢in saglik degerlendirmesi
talep edildi.” Gergekte yalniz yapilmis islem yazilir. Bu 6rnekteki son ciimle, islemin
gergeklestirildigi bir sinif senaryosunu varsayar.

Sinif uygulamasi

Ug kisilik grupta biri Selma’nin soziinii, biri yanindaki kisinin bildirimini, biri gézlemi aktarir.
Dordiincii bir bilgi olarak “neden” eklenmek istenirse hangi kanitin gerektigi tartisilir. Basar1 olgiitii
cok sayida olas1 hastalik sdylemek degil, eldeki veriyi dogru kaynaga baglamak ve ani degisikligin
Oonemini korumaktir.
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13. ikinci vaka: Riza i¢in genel 6neri neden yetmez?

Riza 81 yasindadir. Sicak bir giinde bakim goriismesinde “Doktorum i¢ecegim siviy1 sinirlamisti;
bugiin ne yapacagimi bilmiyorum” der. Ogrenci internette herkesin sicak havada daha ¢ok su
icmesini sdyleyen bir afis gormiistiir. Riza’nin giincel plani, kisitlamanin nedeni ve saglik ekibinin
sicak hava i¢in Onerisi hentiz bilinmemektedir.

Cozumleme

Vaka, s1v1 gereksinimini hesaplamak igin yeterli bilgi sunmaz. Ogrenci afisteki genel ciimleyi sabit
bir miktara ¢evirmemelidir. Ogrenilmesi gereken, Riza’nin kisisel plan1 ve bunu diizenleyen saglik
ekibinin 6nerisidir. CDC’nin (2024) aciklamasi da s1v1 kisitlamasi bulunan kisiler i¢cin bu ayrimi
yapar. Ortamin serinligi ve erisilebilirligi ayrica ele alinabilir; bunlar siv1 planinin yerini tutmaz.

Ogrenciden iki ciimle yazmas: istenir: ilki bilinen veriyi, ikincisi eksik bilgiyi gdstermelidir. Ornek:
“Riza daha 6nce hekim tarafindan sivi kisitlandigimi bildirdi. Giincel miktar ve sicak hava plani
heniiz dogrulanmadi.” “Riza susuz kalmistir” veya “Sinirsiz su igebilir” ciimleleri vakada
desteklenmez. Bu 6rnek, genel fizyoloji bilgisi ile bireysel bakim kararinin nasil iligkilendirilecegini
gosterir.

14. Unitenin 6zeti

Fizyoloji bilgisi genel mekanizmay1, gézlem ise belirli bir kisideki durumu anlatir. fkisinin
arasindaki baglanti ayrica degerlendirilir. Organ islevi, glinliik gereksinim, ek talep ve zaman iginde
degisim birlikte diigiiniilmelidir. Bir sorunun ileri yasta sik goriilmesi, onu kaginilmaz veya
degerlendirmeye degmez yapmaz. Kayitta kisinin s6zii, bagka birinin bildirimi ve dogrudan gozlem
ayrilmalidir.

[[FIGURE:U053_F01]]
15. Kendinizi degerlendirin

15.1 Coktan secmeli sorular

1. Fizyolojik rezervi en iyi anlatan ifade hangisidir?

A) Kisinin takvim yasiyla ayni sayisal deger

B) Yalniz dinlenme sirasinda 6l¢iilen kalp hizi

C) Olagan gereksinimin iizerinde kullanilabilen ek kapasite

D) Tam konmus hastaliklarin toplam say1s1

E) Biitiin organlarin esit hizda degismesi

2. Baroreseptorlerin temel islevi asagidakilerden hangisiyle iligkilidir?

A) Kan basinci degisiminin algilanmasi ve diizenleme yaniti

Ogr. Gor. Emre GULER 31



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

B) Idrarin mesanede depolanmasi

C) GOz merceginin yakina odaklanmasi

D) Besinin agizda parcalanmasi

E) Kemik mineralinin depolanmasi

3. Solunum sistemindeki yasa baglh degisimleri agiklayan en uygun yaklasim hangisidir?
A) Yalniz akcigerin biiytikliigii dikkate alinir.

B) Gogiis kafesinin hareketi solunumdan bagimsizdir.

C) Solunum degisimi tek basina takvim yasiyla Sl¢iiliir.

D) Oksiiriik yanit1 hava yolunun temizlenmesiyle ilgisizdir.

E) Gogiis kafesi, kaslar, hava yollar ve diizenleme birlikte degerlendirilir.

4. Bobrek ile mesane islevlerini dogru ayiran ifade hangisidir?

A) Mesane kani siizer; bobrek idrari depolar.

B) Bobrek siizme, mesane depolama ve bosaltma siiregleriyle iligkilidir.

C) Idrar sikhig1 dogrudan bobregin siizme hizini verir.

D) Iki organin yasa bagli degisimi ayni1 yapida gerceklesir.

E) Mesane yakinmasi biitiin bobrek testlerinin yerini tutar.

5. Presbiyopi asagidaki giicliiklerden hangisini adlandirir?

A) Yiiksek frekansh sesleri isitme

B) Ayaga kalkarken kan basincini diizenleme

C) Mesaneyi bosaltma

D) Yakindaki nesneye odaklanma

E) Kas kuvvetini koruma

6. Selma vakasinda saglik degerlendirmesini geciktirmemeyi gerektiren temel bilgi hangisidir?
A) Onceden biiyiik yaziy1 tercih etmesi

B) Okuma grubuna katilmasi

C) O sabah baslayan ve 6nceki durumundan farkli diisiinme/davranis degisikligi
D) Haftalik etkinlik yapmasi

E) Yaninda baska birinin bulunmasi
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7. Riza’nin s1vi alimi konusunda en uygun yaklasim hangisidir?

A) Kisisel s1v1 planinin ve saglik ekibinin sicak hava dnerisinin netlestirilmesi
B) Yas grubuna ait genel sivi miktarinin kisiye dogrudan uygulanmasi

C) Onceki kisitlamanin sicak havada kendiliginden gegersiz sayilmasi

D) Susama bildirimi yoksa mevcut planin arastiriimamasi

E) Giinliik miktarin yalniz oda sicakligindan hesaplanmasi

8. Endokrin yaslanmayla ilgili hangi ifade uygundur?

A) Her hormon ayni1 oranda azalir.

B) Hedef dokunun yanit1 degismez.

C) Tek bir hormon biitiin sistemin yasini verir.

D) Hormon iiretimi ve yikimi her zaman birlikte artar.

E) Uretim, yikim ve doku yanit1 farkli bigimlerde degisebilir.

9. Siiren ag1z kurulugu bildiren bir kisi i¢in en uygun yorum hangisidir?

A) Ileri yasta beklenen bir durumdur; neden arastirilmaz.

B) Normal yaslanmaya baglanmadan olasi nedenleri degerlendirilmelidir.

C) Tek basina diyabet tanisini kanitlar.

D) Biitiin ilaglarin kesilmesini gerektirir.

E) Yalniz kiginin su i¢cme istegiyle agiklanir.

10. “Kiiciik yaziy1 okuyamadi; bu nedenle konuyu anlayamaz” ciimlesindeki hata nedir?
A) Gozlemin zamaninin belirtilmesi

B) Kisinin tercihinin sorulmasi

C) Iki ayr1 bilgi kaynaginin korunmasi

D) Gorsel erigim giigliigiinden kavrama hakkinda kanitsiz sonug ¢ikarilmasi
E) Gozlenen gorev basamaginin tanimlanmast

11. Yasla toplam viicut suyunun azalmasi, bazi ilaglarin hangi 6zelligini dogrudan etkileyebilir?
A) Tlacin hedef reseptdre baglanma dzgiilliigiinii

B) Suda ¢6ziinen ilacin dagilim hacmini

C) Ilacin karacigerdeki metabolizma yolunu
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D) Ilacin bagirsaktan emildigi temel bolgeyi

E) Bagirsak tastyicilarinin ilaca 6zgii segiciligini

12. Akcigerin elastik yapisi ile gégiis duvarinin genisleyebilme 6zelligi nasil ele alinmalidir?
A) Ayni yapinin iki es anlamli ad1 olarak

B) Yalniz soluk sayisindan dogrudan hesaplanarak

C) Kisinin yasindan kesin olarak 6l¢iilerek

D) Solunumun ayr fakat iligkili bilesenleri olarak

E) Birindeki degisim digerini degerlendirmeyi gereksiz kilacak bigimde

13. Sindirim sisteminin yaslanmasina iliskin hangi ifade en uygundur?

A) Midenin yapis1 degistiginde biitiin besinlerin emilimi ayn1 oranda azalir.

B) Yasla birlikte asit salgisindaki her azalma fizyolojik kabul edilir.

C) Pankreasin boyutu kiigiildiigiinde enzim iiretimi zorunlu olarak yetersizdir.

D) Belirti bulunmamasi biitlin organlarin yapisiin degismedigini gosterir.

E) Yapisal degisimler baz1 islevlerin korunmasiyla birlikte bulunabilir.

14. Menopoz sonrasi vajinal kuruluk bildiren kisinin degerlendirilmesinde hangi ayrim dogrudur?
A) Doku degisimi ile kisinin cinsel istegi ayri bilgilerdir.

B) Kuruluk bildirimi pelvik organ desteginin 6l¢iimiidiir.

C) Agrinin bulunmasi kiginin iligki tercihinin degistigini gosterir.

D) Hormonal gegis ile doku desteginin azalmasi ayn1 mekanizmadir.

E) Kisinin deneyimi yas grubunun ortalama hormon diizeyinden belirlenir.

15.2 Dogru | yanhs

1. Dinlenme sirasinda yeterli islev, her tiirlii ek talebe ayn1 yanitin verilecegini gosterir. 2. Bobregin
stizmesi ile mesanenin depolamasi ayri islevlerdir. 3. Ani diisiinme degisikligi yalniz yasla
aciklanarak bekletilebilir. 4. Bir hormonun diizeyi ile hedef dokunun hormona yanit1 farkl bilgiler
olabilir. 5. Onceki durumla karsilastirma, degisikligin zaman oriintiisiinii anlamaya yardim eder. 6.
Biiyiik yaz1 istemek tek bagina biligsel yetersizlik kanitidir.
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15.3 Kisa yanit

1. Kapak acarken yardim isteyen kisiye iligkin gézlemi, biitiin giinliilk yasamina yonelik bir hiikiim
eklemeden yaziniz. 2. “Erken kalkiyor” bilgisinin yeterli uyku sonucunu neden tek basina
vermedigini a¢iklayiniz. 3. Selma vakasinda dogrudan gézlem ile yakinin bildirimini ayr1 climlelerle
gosteriniz. 4. Riza vakasinda genel bilgi ile kisisel plan arasindaki ayrimi agiklayiniz. 5. Bir fizyoloji
metnindeki “yagla azalabilir” ifadesi neden belirli bir kiside “azalmigtir” bigiminde kaydedilemez?

15.4 Kayit diizenleme calismasi

“Yas1 nedeniyle ylirliyemiyor, duymuyor ve anlamiyor” ciimlesini inceleyiniz. Bu climleyi ayrinti
uydurarak diizeltmeyiniz. Once hangi gdzlem, kisi bildirimi, zaman ve ortam bilgilerinin eksik
oldugunu listeleyiniz. Ardindan bu bilgileri edinmek i¢in ii¢ agik soru yaziniz.
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16. Cevap anahtari ve aciklamalar

Coktan secmeli sorular

Soru

Yanit

Gerekge

Rezerv, olagan gereksinimin
iizerindeki kapasiteyi anlatir;
takvim yas1 veya tek dinlenme
Ol¢iimilyle 6zdes degildir.

Baroreseptorler kan basincinin
diizenlenmesiyle iligkilidir; diger
secenekler farkli sistem
islevleridir.

Solunum birden ¢ok yapinin ve
diizenleme mekanizmasinin ortak
isidir.

Stizme ile depolama/bosaltma
farkli iglevlerdir; biri hakkindaki
gozlem digerinin 6l¢iimii degildir.

Presbiyopi yakina odaklanma

giicligiinii adlandirir; isitmeye
iligkin terim presbiakuzidir.

Onceki duruma gore ani degisiklik
belirleyicidir; kurguda bunun
nedeni verilmemistir.

Bildirilen siv1 kisitlamasi kigisel
planin netlestirilmesini gerektirir.
Genel afis kisisel miktar
belirlemez.

Hormonlar ve hedef dokular ayni
yonde, ayn1 hizda degismek
zorunda degildir.

Siiren agiz kurulugu yasa baglanip

kapatilamaz; tek basina belirli bir
hastaligi da kanitlamaz.
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Soru Yanit Gerekee

Bilgiye gorsel erisim ile bilginin
10 D
kavranmasi ayr1 basamaklardir.

Toplam viicut suyu, suda ¢oziinen

1 B ilaglarin dagilim hacmiyle
iligkilidir; bu bilgi tek bagina doz

belirlemez.

Akciger dokusu ve gogiis duvart
12 D farkli yapilardir; solunumda
birlikte rol alirlar.

Sindirim rezervi ve korunan
islevler, yapisal degisimin zorunlu

13 E islev kayb1 olmadigin1 gosterir.
Diger secenekler yapu, islev ve
belirtiyi esitler.

Doku 6zelligi, kisinin isteginin
Ol¢timii degildir. Kuruluk ile

14 A pelvik destek kaybi da ayr1
mekanizmalardir; kiginin deneyimi
kendisinden &grenilir.

Dogru / yanhs acgiklamalari

1. Yanlis. Olagan kosuldaki gézlem, artan talepteki yanitin dogrudan 6l¢iimii degildir. 2. Dogru.
Sistem ayni1 olsa da organlarin gdrevleri farklidir. 3. Yanlis. Ani degisiklik zamaninda saglik
degerlendirmesi gerektirir. 4. Dogru. Hormonun miktar1 ve dokunun yanit1 ayr1 kavramlardir. 5.
Dogru. Onceki durum, yeni gdzlemin ne lgiide farkli oldugunu anlamayi saglar. 6. Yanlis. Yaziya
erisim tercihi, biligsel tan1 yerine ge¢cmez.

Kisa yanitlar icin beklenen 6geler

1. “Kapak agarken yardim istedi.” Gorev belirtilir; bagka becerileri hakkinda sonug eklenmez. 2.
Kalkis saati, uyku siiresini ve kalitesini tek bagina gostermez; gece Oriintiisii ve kiginin deneyimi de
ogrenilmelidir. 3. “Sorulara konuyla ilgisiz yanitlar verdi” gozlemdir. “Yanindaki kisi bunun o sabah
basladigim bildirdi” ikinci bir kaynaktan gelen bilgidir. 4. Genel sicak hava 6nerisi, bildirilmis s1vi
kisitlamasini gegersiz kilmaz; kisisel plan saglik ekibiyle netlestirilir. 5. Genel olasilik, bireysel
6l¢iim degildir. Kisiye iligkin sonug i¢in o kisiden elde edilmis veri gerekir.
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Uygulamada geri bildirim

Kayit diizenleme ¢aligmasinda beklenen; eksik veriyi adlandirmak, kisiye yonelik yargiy1 fark etmek
ve sorular1 gézlenebilir goreve baglamaktir. “Hangi isi yaparken zorlandiniz?”’, “Bu durum ne zaman
baslad1?”, “Hangi ortamda daha rahat iletisim kuruyorsunuz?” gibi sorular tartisilabilir. Varsayim
iceren bir ciimlenin daha uzun yazilmasi onu dogru yapmaz.
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U054 Kapsamli Geriatrik Degerlendirme

1. Degerlendirmeden ortak bakim planina

Kapsamli geriatrik degerlendirme, yasl bireyin saglik ve giinliik yasam gereksinimlerini birden ¢ok
alanda ele alan, elde edilen bilgiyi kisisel bir bakim planina doniistiiren ve sonuglarini izleyen bir
siirectir. Ingilizce kaynaklarda *comprehensive geriatric assessment* (CGA) olarak adlandirilir; bu
iinitede KGD kisaltmas1 kullanilacaktir. Degerlendirmenin ardindan gerekli girisimler diizenlenir ve
plan uygun araliklarla yeniden ele alinir. Dolayistyla bir gériismenin yapilmis veya bir dl¢egin
doldurulmus olmasi, siirecin biitiiniiniin tamamlandigim gostermez (British Geriatrics Society [BGS],
2019a).

Onceki iinitede organ sistemlerindeki yasa baglh degisimler incelenmistir. Bu iinitede o bilgi, bir
kisinin yasamindaki giicliikleri ve olanaklar1 birlikte anlamak i¢in kullanilir. Temel soru yalniz
“Hangi hastaliklar1 var?” degildir. “Kisi i¢in ne dnemli, ne yapabiliyor, ne degisti ve hangi destekle
hedefine yaklasabilir?” sorular1 da degerlendirmeye yon verir. Sonraki {initelerde beslenme, ilaglar,
diismeler ve bilissel sorunlar ayrintilandirilacaktir.

Ogrenme ciktilari

* KGD’nin degerlendirme, planlama, uygulama ve izlem bilesenlerini agiklar.

* Fiziksel, islevsel, psikolojik ve sosyal bilgileri bir vaka i¢inde iligkilendirir.

» Mevcut performans ile gegmis islev arasindaki farki zaman bilgisiyle gosterir.
* Bir degerlendirme aracinin 6l¢tiigii alani, kiginin tiim yasamindan ayirir.

» Kisinin dnceligini izlenebilir bir bakim hedefine doniistiiriir.

* Ekip planinda eylem, sorumlu, zaman ve geri bildirim alanlarini diizenler.

Anahtar kavramlar

Cok boyutlu degerlendirme; islev; temel glinliik yasam etkinligi; aragsal giinliik yasam etkinligi;
baslangi¢ durumu; sorun listesi; ortak hedef; koordinasyon; yeniden degerlendirme.

2. Birbirini tamamlayan alanlar

KGD’de fiziksel durum; islev, sosyal ¢evre ve yasam ortami; psikolojik durum ve ilaglarin gdézden
gecirilmesi bir arada ele alinir. Sorunlarin zaman i¢indeki degisimi ve kisinin hedefleri, hangi
girisimin kim tarafindan yiiriitiilecegini gosteren plana baglanir. Gereksinime gore farkli mesleklerin
katkis1 alinir; kisi ve uygun oldugunda yakinlari siiregte yer alir. Bu bilgilerin ortak bir plana
doniismesi koordinasyon gerektirir (BGS, 2019b).

Ozgiin dgretim 6rnegi: Evden ¢ikmakta zorlandigim sdyleyen biri igin yalniz bacak kas giiciinii
bilmek yeterli bir agiklama saglamaz. Binanin girisi, ulasim olanag ve kisinin disarida yapmak
istedigi etkinlik farkli sorulardir. Bunlar aym gii¢liigiin mutlaka nedenleri degildir; degerlendirmede
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cevaplanmasi gereken olasiliklardir. Ogrenci olasi alanlari listelerken onlart dogrulanmis sorun
olarak kaydetmemelidir.

Ders uygulamasinda her veri i¢in iki baglanti kurulabilir: veri hangi alana aittir ve hangi karari
etkileyebilir? Bir gozlem birden ¢ok alanla iliskili olabilir. Ornegin ila¢ kutusunu agma giigliigii, ilag
kullaniminin uygulanabilirligiyle ve el isleviyle ilgili degerlendirmeyi gerektirebilir. Ayn1 gézlemi
iki kez sorun saymak yerine baglantiy1 goriiniir kilmak, planin gereksiz yere parcalanmasini 6nler.

3. Goriisme ve fiziksel degerlendirmeyi kisiye uyarlamak

Uzun bir degerlendirme kisi i¢in yorucu olabilir. Gérliisme ve muayenenin 6ncelikleri belirlenebilir,
gerektiginde siire¢ birden fazla oturuma ayrilabilir. Hareket ve pozisyon degistirme giigliigii de
degerlendirme diizenini etkiler. Fiziksel inceleme sirasinda yiiriime, denge, agri, duyu islevleri, agiz
sagligi ve beslenmeyle iligkili gbzlemler daha ayrintili degerlendirme gereksinimine isaret edebilir.
Ik gdzlem, ilgili alanin tam degerlendirmesiyle ayn1 sey degildir (BGS, 2019c¢).

Ozgiin uygulamada dgrenciye su durum verilir: Goriismenin ortasinda kisi yoruldugunu
soylemektedir; formda heniiz bos basliklar vardir. Ogrenci “Formu bitirmek” ile “degerlendirmeyi
tamamlamak” arasindaki farki: tartisir. Tamamlanmayan alanlar goriiniir birakilmali; hangi bilginin
ne zaman ve kim tarafindan edinilecegi planlanmalidir. Bos alan1 “sorun yok™ bigiminde kapatmak,
elde edilmemis veriyi olumsuz bulguya doniistiiriir.

[1k temas, kisinin iletisim tercihinin 6grenilmesini de igerir. Soruya yanit alinamamasi halinde
sorunun isitilip isitilmedigi, kullanilan dil ve sunum bigimi diisiiniilmelidir. Ogrenci, yanitin igerigini
degerlendirmeden 6nce kisinin soruya erisebilmesini saglayan kosullar1 belirler. Bu bir test sonucunu
degistirme girisimi degil, gorlismenin anlasilabilirligini saglama ¢alismasidir.

4. islev: kisi ne yapabiliyor, gercekte ne yapiyor?

Islevsel degerlendirme giinliik yasam etkinliklerini ve hareketi igerir; duyusal farkliliklar ve
kullanilan bas etme yollar1 degerlendirmeyi etkileyebilir. BGS iki temel boyutu 6ne ¢ikarir: kisinin
yapabildigi ve gergekte yaptigi isler ile bunlarin ne zaman degistigi. Temel iglevleri 6lgen bir aragta
iyi sonug alinmasi, aligveris veya yemek hazirlama gibi daha karmasik islerin de bagimsiz

yuriitiildiglinii gostermeyebilir. Bu, aracin kapsadigi alanin siniridir (BGS, 2019d).

Bu iinitedeki 6gretim orneklerinde giyinme ve yikanma gibi kisisel bakim etkinlikleri ile aligverigin
diizenlenmesi ve randevuya ulagimin planlanmasi gibi daha karmasik etkinlikler ayri ele alinir.
Ogrencinin gorevi kisiyi tek bir “bagimli/bagimsiz” etiketiyle zetlemek yerine, etkinlikte hangi
destegin kullamldigini agikga gdstermektir. Ornek ciimle: “Ust giysisini kendisi giydi; kiigiik
diigmeler i¢in yardim istedi.” Bu ciimle yalniz gdzlenen etkinlik ve basamak hakkinda bilgi verir.
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Zaman cizgisi alistirmasi

Ayni kiginin {i¢ kaydini inceleyiniz: “Gegen ay aligveris listesini kendisi hazirliyordu”; “bu hafta
markete komsusu gitti”’; “bugiin telefonla siparis vermek istedi.” Bu bilgilerden liste hazirlama
becerisinin kayboldugu sonucu ¢ikar mi1? Hayir. Market ziyaretini bagka birinin yapmasi, hangi
nedenle yapildigim gostermez. Ogrenci degisen etkinligi, korunmus olabilecek beceriyi ve heniiz
sorulmamis nedeni ayr1 kutulara yerlestirir.

Sosyal ve ¢evresel bilgiler de bu tabloya baglanir. BGS, kisinin iginde yasadigi ortam ile o ortamda
nasil iglev gordiigiiniin birlikte degerlendirilmesini vurgular (BGS, 2019d). “Evde merdiven var”
cevre bilgisidir; kisinin merdiveni nasil kullandig1 ayrica 6grenilir. “Kiz1 var” iligkisel bilgidir;
kizinin ne kadar destek verebildigi heniiz bilinmez. Akrabalik, destek siiresinin veya isteginin 6lgilisii
degildir.

4.1. Katz ve Lawton araclari farkli sorulari yanitlar

Katz Giinliik Yasam Etkinliklerinde Bagimsizlik Indeksi temel 6z bakim islevlerine odaklanur.
Banyo, giyinme, tuvalet kullanimi, transfer, kontinans ve beslenme alanlarini kapsar. Baslangig
durumuyla sonraki degerlendirmelerin karsilastirilmasi yararhdir; ancak rehabilitasyon sirasinda
ortaya ¢ikan kiigiik ilerlemeleri gostermek bakimindan sinirlt olabilir. Daha karmasik giinliik yagsam
etkinlikleri bu indeksin kapsami disindadir (McCabe, 2019).

Lawton Aragsal Giinliik Yasam Etkinlikleri Olcegi ise toplum iginde yasamay1 destekleyen daha
karmagik igleri ele alir. Telefon kullanimi, aligveris, yemek hazirlama, ev isleri, camasir, ulagim,
ilaglarin yonetimi ve mali isler sekiz degerlendirme alanini olusturur. Kisinin veya yakininin
bildirimiyle elde edilen sonug, etkinligin dogrudan gbzlenmesiyle ayn1 bilgi degildir; beceri
oldugundan fazla ya da az tahmin edilebilir. Coyne’nin aciklamasi, ge¢miste cinsiyete gore bazi
alanlar disarida birakan uygulamalar yerine biitiin alanlarin degerlendirilmesini 6nerir (Coyne,
2019).

Bu ayrim Thsan vakasinda énemlidir: Hazirlanmis yemegi kendi yiyebilmek ile alisverisi diizenleyip
yemegi hazirlamak ayn etkinliklerdir. Birincisi hakkindaki olumlu bilgi, ikincisi hakkinda otomatik
sonu¢ vermez. Benzer bicimde Feriha’nin kiigiik diigmelerde destek istemesi, finansal iglerini veya
telefon kullanimini degerlendirmez. Olgek toplamini kisinin biitiin yasamini temsil eden tek bir etiket
gibi kullanmak, bakim i¢in gerekli ayrintiy1 kaybettirir.

4.2. Arac secimi ve tekrar élgciim

Ders ¢alismasinda arag se¢imi ii¢ soruyla gerekcelendirilir: Hangi iglevi 6grenmek istiyorum? Bilgi
hangi yolla elde edilecek? Sonug¢ hangi bakim kararina katki saglayacak? Ardindan kullanilacak
siirlimiin uygulama yonergesi incelenir. Bu tinitede araglar kapsamlariyla tanitilmistir; madde gevirisi
veya puanlama formu verilmemistir. Tiirk¢e uygulama i¢in ilgili siiriimiin uyarlama ¢aligmasi ve
kullanim kosullar1 esas alinir.

Ozgiin alistirma: Iki gériismede ayn1 toplam puanin elde edildigi, ancak ilk gériismede giyinmede,
ikinci goriismede bagka bir etkinlikte destek bildirildigi varsayilsin. “Higbir sey degismemistir”
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demek yeterli degildir. Ogrenci dnce hangi madde veya etkinlik bilgisinin degistigini, sonra bilginin
aym kosullarda ve ayn1 kaynaktan elde edilip edilmedigini tartisir. Toplam puan karsilastirmasi ile
bakim gereksinimlerinin karsilastirilmasi birbirini tamamlar.

5. Bilis ve duygudurumu ayirarak degerlendirmek

KGD hem biligsel islevleri hem duygudurumu ele alir. Unutkanlik, uyku degisikligi veya etkinliklere
katilimin azalmasi gibi bilgiler, baglam ve zaman oriintiisiiyle degerlendirilir. Giinliik yasamda
degisimin ne zaman bagladig1 dnemlidir. Hizli degisim ile aylar veya yillar i¢indeki degisim aymn
bigimde yorumlanmaz. Ilk gériisme bulgulari gerektiginde daha ayrintili degerlendirmeye yon verir
(BGS, 2019e).

Ozgiin karsilastirma: Bir kisi sorulan ii¢ soruya kisa yanit vermektedir. Bir 6grenci “Depresyonda”,
digeri “Demansi var” yazmistir. Elde yalniz kisa yanit gézlemi varsa iki etiket de bu veriden daha
genistir. Ogrenci once kisinin sdylediklerini, goriisme kosullarin1 ve énceki durumdan farklilik olup
olmadigimi belirlemelidir. Buradaki amag ruhsal veya biligsel sorunlari kiigiimsemek degil, dogru
degerlendirmeye gidecek bilgiyi korumaktir.

Standart araclarin maddeleri, uygulama kosullar1 ve yorum sinirlar1 vardir. Bu nedenle bu iinitedeki
0zgiin smif sorulari klinik tarama testi olarak kullanilamaz. Bir aracin Tiirk¢e siiriimii kullanilacaksa
giincel uygulama kaynagi, hedef grubu ve gerekli kullanim kosullar ayrica dogrulanmalidir. Arag ad1
bilmek, onu standart bicimde uygulama yeterliginin kanit1 degildir.

5.1. Akut degisimde 4AT o6rnegi

4AT, deliryumun ilk degerlendirmesinde kullanilan kisa bir arag¢ 6rnegidir. Uyaniklik, kisa biligsel
degerlendirme, dikkat ve akut degisim/dalgalanma bilgisini birlikte ele alir. Gelistiricinin kilavuzu,
olumlu sonucun klinik degerlendirme gerektirdigini; tek bagina testin tan1 koydurmadigini belirtir.
Diisiik sonug da klinik siiphe varsa deliryumu kesin dislamaz. Isitme, dil ve diger iletisim giicliikleri
uygulama ve yorumda dikkate alinir. Deliryum siiphesi acil tibbi degerlendirme gerektirir; yakindan
bilgi alinamamas1 degerlendirmeyi geciktirme gerekgesi olmamalidir (4AT, t.y.).

Ozgiin karsilastirmada iki durum diisiiniiniiz: Bir kisi aylardir anahtarlarin1 aradigin1 anlatmaktadur;
digerinde yakinlar1 o sabah baslayan belirgin bir degisim bildirmektedir. Bu kisa bilgiler tan1
koydurmaz, fakat zaman &riintiileri farklidir. ikinci durum rutin goriismenin sonraki oturumuna
birakilacak bir bosluk gibi ele alinmamalidir. Ogrenci degisimin baslangicini ve gézlenen durumu
sorumlu saglik ekibine gecikmeden iletir. KGD’nin biitiin bagliklarini bitirmeye ¢alismak, akut
degisimin degerlendirilmesini ertelememelidir.
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6. ilac listesinden kullanimin degerlendirilmesine

[la¢ degerlendirmesi yalniz regetede yazan iiriinleri saymakla smirli degildir. Gergekte kullanilan
ilaglar, regetesiz Urtinler ve destek iiriinleri 6grenilir; kullanim amaci, yarar, istenmeyen etkiler,
etkilesimler ve kisinin uygulamay siirdiirebilmesi degerlendirilir. Gzden gecgirme her zaman ilag
kesilmesi anlamina gelmez. Kisinin 6ncelikleriyle uyumlu kullanim ve izlem plani olusturulmasi
gerekir (BGS, 2019f1).

Ozgiin veri karsilastirmas1: Goriismeye getirilen listede bir {iriin vardir, kisi ise “Bunu artik
kullanmiyorum” demektedir. Ogrenci iki kaydi tek bir kesin listeymis gibi birlestirmemelidir.
Listedeki bilgi, kisinin bildirimi ve dogrulanmasi gereken fark ayr1 gosterilir. Tedavi degisikligi
karar ilgili klinik degerlendirmeye aittir. Ogrencinin gdzlemi bu karar i¢in dogru bilgiye erisilmesine
katk1 saglar.

7. Sorun listesi ve énceliklerin degismesi

Sorun listesi kigiyle birlikte hazirlanir; farkli hizmetlerin birlikte ¢aligmasini gerektiren konulari
goriiniir kilar. Akut hastalik sirasinda belirlenen 6ncelikler, kisi evine dondiigiinde ayni kalmayabilir.
Bu nedenle liste zaman i¢inde yenilenir. Birbirini etkileyen sorunlar ve kisinin 6énem verdigi konular,
bakim planinin siralanmasina katki saglar (BGS, 2019g).

Sorun listesi yalmz tan1 adlarindan olusmak zorunda degildir. Ogretim amagl bir listede “randevuya
ulasimin heniiz diizenlenmemis olmas1” veya “ila¢ kutusunu agarken bildirilen gii¢liik” gibi bakimin
uygulanmasini etkileyen konular agikca yazilabilir. Her satirda bilginin kaynagi ve degerlendirme
gerektiren nokta belirtilir. Bir 6nerinin yapilmis olmasi, sorunun ¢6ziildiigii anlamina gelmez;
Onerinin uygulanabildigi ve ise yarayip yaramadig1 ayrica izlenir.

8. Hedef, eylem ve izlem

Kisisellestirilmis plan, kisinin yagam oncelikleriyle iliskili hedeflere dayanir. Eylemin kim tarafindan
ve ne zaman gerceklestirilecegi acik olmali; hedefin izlenebilirligi ve kisi agisindan anlami
korunmalidir. Bakim ve destek planlama tek seferlik bir belge hazirlama isi degil, isbirligi icinde
siirdiiriilen bir siirectir (BGS, 2019h).

Ozgiin &rnekte kisi “Haftalik kitap grubuna yeniden katilmak istiyorum” demektedir. “Sosyal
katilim1 artirmak” genel bir yon gosterir; uygulama i¢in daha somut bilgi gerekir. Nerede

yalniz bir sevk belgesinin diizenlenip diizenlenmedigi degil, kisinin etkinlige katilip katilamadig1 ve
deneyimi de konusulur. Hedef kisiyle kararlastirilir; 6grencinin tercih ettigi etkinlik onun adina hedef
olarak yazilmaz.

Diinya Saglik Orgiitiiniin ICOPE ikinci baskisi, birinci basamakta i¢sel kapasite kayiplarinin, sosyal
bakim ve destek gereksinimlerinin belirlenmesini kisisel bakim planiyla iliskilendirir. Rehber, bakim
yollarinin yerel baglama uyarlanmasini 6ngoriir (World Health Organization [WHO], 2025). ICOPE
ile KGD bu iinitede ayni 6l¢egin iki ad1 olarak kullanilmaz; farkli kaynak ¢ercevelerinin kisiye
odaklanan bakim siirecine katkisi olarak ele alinir.
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8.1. ICOPE bakim yolunda degerlendirme duzeyleri

WHO’nun ikinci baskiya iliskin agiklamasi dort asamayi ayirir: temel degerlendirme, derinlemesine
degerlendirme, kisisellestirilmis bakim planinin gelistirilmesi ve uygulama/izlem. Temel
degerlendirme bilis, hareketlilik, canlilik, gérme, isitme ve psikolojik kapasiteyi; ayrica sosyal
destek, bakim verene destek ve idrar kagirma gereksinimlerini ele alir. Bir alanda olas1 gii¢liik
belirlenmesi, o alanin daha ayrintili degerlendirmesine y&n verir. {1k basamak yalniz sonraki hizmete
gonderme firsati olarak goriilmez; uygun bilgi ve destek saglama olanagi da sunar (WHO, 2025).

29 ¢

Ozgiin siirec alistirmasi: “Ilk goriismede giigliik bildirildi”, “giicliigiin kosullar1 ve etkisi
ayrintilandirildi”, “kisiyle hedef ve eylem kararlastirildi” ve “eylemin sonucu yeniden goriisiildii”
kartlarini siraya koyunuz. Ardindan son karttan 6nceki kartlara doniis oku ¢iziniz. Bu ok bir
basarisizlig1 degil, yeni bilgiyle planin yenilenebilmesini gosterir. Kartlar WHO aracinin ¢evrilmis
maddeleri degildir; siire¢ basamaklarini tartismak i¢in hazirlanmis 6zgiin 6rneklerdir.

9. Kaniti sonuca ve bakim ortamina gére okumak

KGD igin “yararhdir” demek, hangi sonucun hangi ortamda 6l¢iildiigiinii belirtmeden yeterince agik
degildir. Ellis ve arkadaslarinin (2017) hastaneye kabul edilen yasli bireylere iliskin Cochrane
derlemesi 29 arastirmay1 kapsamistir. Ug—on iki aylik izlemde hayatta ve kendi evinde olma olasilig
KGD grubunda daha yiiksek bulunmustur. Buna karsilik 6liim sonucu tek bagina degerlendirildiginde
cok az fark veya fark olmamasi bildirilmistir. Bu iki sonug birbirinin yerine kullanilamaz.
Derlemenin taramasi Ekim 2016’ya kadar uzanir; sonuglar biitiin giincel hizmet modelleri i¢in
degismez bir etki tahmini gibi sunulmamalidir (Ellis ve ark., 2017).

Ozgiin kanit okuma alistirmas1: “Hayatta ve evinde olma” ifadesindeki iki kosulu ayr1 yaziniz.
Ardindan “Oliim azalmistir” ciimlesinin neden ayn1 anlami tasimadigin agiklayiniz. ilk sonug kisinin
hayatta olmasini ve nerede yasadigini birlikte icerir. Ikinci sonug yalmz yasam kaybini ele alir.
Ogrenci, bir birlesik sonucun adin1 daha kisa bir ciimleye cevirirken dlgiilen seyi degistirmemelidir.

Bu ayrim, klinik uygulamada da hedef se¢imini etkiler. Hastane sonrasi kisinin evine donebilmesi,
giinliik etkinlikleri nasil siirdiirebildigi ve bakim deneyimi farkli degerlendirme sorularidir. Bir
alandaki olumlu sonug diger biitiin alanlarda iyilesme bulundugunu kanitlamaz. Bu iinitenin
yaklagimi, her sonug i¢in katilimci grubu, ortam, kargilagtirma ve izlem siiresini goriiniir tutmaktir.

9.1. Toplumda uygulama: ayni ad, farkli kanit sorusu

Briggs ve arkadaglarinin (2022) toplumda yasayan, kirillgan veya olumsuz sonug riski tagiyan yash
bireylere iligkin Cochrane derlemesi 21 ¢alismay1 ve 7.893 katilimciy1 kapsamistir. Yaklasik on iki
aylik ortanca izlemde 6liim i¢in muhtemelen ¢ok az fark veya fark olmamasi, bakim kurumuna kabul
icin de ¢ok az fark veya fark olmamasi bildirilmistir. Plansiz hastaneye yatis azalabilir; ancak bu
sonug diisiik kesinlikte kanita dayanmaktadir. Acil servis bagvurulari ve ciddi istenmeyen olaylar igin
kanitin belirsizligi ayrica belirtilmistir. Taramalar Nisan 2020’ye kadar olan ¢aligmalar1 kapsamigtir
(Briggs ve ark., 2022).
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Bu bulgular “KGD higbir ise yaramaz” veya “her ortamda ayn1 yarar1 saglar” bigiminde dzetlenemez.
Bir bakim yaklagiminin adi ayni kalsa da kimlere, nerede, hangi ekip ve izlem diizeniyle uygulandig:
onemlidir. Bu tlinitedeki vaka planlar1 sonu¢ garantisi sunmaz; degerlendirme bilgisini uygulanabilir
eyleme ve izlenebilir sonuca baglamay1 6gretir.

Ozgiin karsilastirmada iki arastirma kart1 hazirlayiniz. Birine “hastaneye kabul edilen bireyler”,
digerine “toplumda yasayan riskli bireyler” yaziniz. Her kartin altina katilimci, karsilastirma, izlem
ve sonug basliklarini ekleyiniz. Bu boliimdeki kaynak anlatimlarini kullanarak bilgileri yerlestiriniz.
Eksik bilgi varsa tamamlanmig gibi gostermeyiniz. Boylece 6grencinin kanit1 yalniz yayin yilina gore
degil, sorusuna uygunluguna gore de incelemesi saglanir.

10. Biituinlestirici vaka: Feriha’nin kiitiiphane hedefi

Bu vaka 6gretim amaciyla olusturulmustur. Feriha 79 yasindadir ve evinde yasamaktadir. “Mahalle
kiitiiphanesindeki okuma bulusmasina yeniden gitmek istiyorum” der. Ust giysisini kendi giydigini,
kiigiik diigmeler i¢in bazen yardim istedigini bildirir. Gegen hafta bulusmaya katilmamistir. Kiz1
bunun ulagimi ayarlayamamasindan kaynaklandigini sdyler; Feriha ise o giin kendini yorgun
hissettigini anlatir. Goriismede iki farkli tarihli ilag listesi getirilmistir. Feriha, listelerden hangisinin
giincel oldugunu bilmedigini belirtir. Kizinin haftada bir giin ziyaret ettigi bilinmektedir; diger
glinlerde ne kadar destek saglayabildigi heniiz konusulmamustir.

10.1. Veriyi ayirmak

Feriha’nin kendi hedefi kiitiiphanedeki etkinlige katilmaktir. Diigme icin yardim gereksinimi, biitiin
giyinme etkinliginin bagkas1 tarafindan yapildigi anlamina gelmez. Bulugmaya katilmamasma iliskin
iki farkli anlatim vardir; bunlardan birini silmek yerine her ikisinin kaynagi korunur. Giincel ilag
listesindeki belirsizlik ise saglik ekibiyle dogrulanmasi gereken ayr1 bir konudur. Bu verilerden
belirli bir hastalik veya ila¢ yan etkisi tanisi ¢ikarilmaz.

Ogrenci ilk goriisme icin ii¢ a1k soru gelistirir: “Bulusma giiniinde neler oldu?”, “Gitmek
istediginizde hangi asamada yardim yararl olur?” ve “Ilaglariniz1 bugiin nasil kullandiginiz1 birlikte
g06zden gecirebilir miyiz?” Bu sorular 6zgiin 6gretim Ornekleridir; standart bir klinik 6l¢egin
maddeleri degildir. Yanitlar alinmadan varsayimsal yanitlar forma yazilmaz.
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10.2. Ozgiin plan tablosu

Plan 6gesi

Kisinin hedefi

Islevsel gozlem/bildirim

Saglik bilgisi

Cevresel ve sosyal durum

Koordinasyon

Vaka i¢in ilk ifade

Okuma bulugmasina yeniden
katilmak istiyor.

Kiigiik digmelerde bazen yardim
istedigini bildiriyor.
Yorgunluk bildirdji; iki tarihli ilag

listesi var.

Kizi ulagimin ayarlanamadigini
sOyliiyor.

Izlenecek konular belirlenmeye
basladi.

Tamamlanmasi gereken bilgi

Feriha’nin istedigi zaman ve
destek bigimi

Hangi giyside ve hangi kosulda
giicliik oldugu

Yakinmanin zaman Oriintiisii ve
ilag listesinin klinik ekipce
dogrulanmasi

Gergek ulasim segenekleri ve
destek saglayacak kisinin
uygunlugu

Her eylemin sorumlusu, tarihi ve
sonug bildirim yolu

Tablo bir tedavi talimat1 degil, eksik bilgiyi ve planlama gereksinimini gdsteren dgretim aracidir. 11k

goriismede her hiicrenin dolu olmasi beklenmez. Ancak bos kalan bir hiicrenin nasil tamamlanacagi

belirsiz birakilmamalidir. Ornegin ulasim segeneginin arastirilmasi ile Feriha’nin o segenegi kabul

etmesi farkli asamalardir.

10.3. izlemde hangi sorular sorulur?

Ogretim senaryosunun ikinci goriismesinde ilag listesinin saglik ekibince dogrulandigi, ulasim

seceneginin bulundugu fakat Feriha’nin bulusmaya heniiz katilmadigi varsayilsin. Bu durum “plan

basarisiz” veya “kisi isteksiz” diye hemen 6zetlenmemelidir. iki eylemin tamamlandigi, asil katilim

hedefinin heniiz gerceklesmedigi ayr kaydedilir. Feriha’nin bu siirecte ne yasadigi ve hedefini

stirdiirmek isteyip istemedigi konusulur. Hedef, eylem ve sonug ayni kayit degildir.

10.4. Sinif calismasinin degerlendirilmesi

Ogrencinin yamtinda dort dzellik aranir: Feriha’nin kendi hedefinin korunmasi; farkli anlatimlarm

kaynaklarinin ayrilmasi; heniiz bilinmeyen nedenlerin tan1 gibi yazilmamast; eylemlerin sorumlu ve

izlemle baglanmasi. Yanitin uzunlugu tek basina basar1 6lgiitii degildir. Ornegin “Ailesi destek

olacak” kisa ama belirsizdir. “Kizi, uygun oldugu giinleri sonraki gériismede bildirecek” ifadesi

ancak boyle bir anlagma gergekten yapilmissa daha agik bir eylem kaydidir.
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11. ikinci vaka: ihsan’in degisen destek diizeni

Ihsan 82 yasindadir. Kendi evinde yasamaktadir ve yemeklerini cogunlukla kendisi hazirladigini
sOyler. Goriismede, firindaki yazilar1 segmekte zorlandigini, ancak ocakta kullandig1 diigmelerin
yerini bildigini anlatir. Son iki haftadir aksam yemegini komsusu getirmektedir. Thsan “Komgsum
yemek getirdigi i¢in artik higbir i yapamadigimi diisiinmeyin; aligverise gitmek yorucu geliyor” der.
Yakini ise evde yalmiz kalmamasi gerektigini diisinmektedir. Thsan’mn baska etkinliklerdeki islevi,
aligverisin hangi asamasinda giicliik yasadig1 ve yakinlarinin hangi giinlerde destek saglayabilecegi
heniiz degerlendirilmemistir. Vaka egitim amaciyla olusturulmustur.

11.1. islev ile saglanan yardimi karistirmamak

Bir kiginin yemek aliyor olmasi, yemek hazirlama siirecinin hi¢bir basamagini yapamadigin
gostermez. Bunun tersine, ocak diigmelerinin yerini bilmesi de tiim pisirme siirecinin giivenli
yuritiildiiglini kanitlamaz. Degerlendirme, etkinligin basamaklarini ve i¢inde yapildig1 kosullar
ortaya ¢ikarmalidir. Thsan’in bildirdigi gorsel giicliik, kullandig1 uyarlama ve alisveriste yasadig1
glicliik li¢ ayr1 bilgidir.

99 ¢

Smif ¢alismasinda 6grenciler “besine ulagsma”, “hazirlama”, “pisirme” ve “sofraya tasima” basliklari
acar. Vakada bulunan veriyi ilgili basliga yerlestirir; hakkinda bilgi olmayan basliga

“degerlendirilmedi” yazar. Boylece tek bir yardim bi¢ciminden genel islev hiikkmii ¢ikarilmasi 6nlenir.
Bu bagliklar 6zgiin 6gretim diizenidir; standart bir giinliik yasam etkinligi 6lgegi olarak puanlanmaz.

11.2. Farkli 6ncelikleri ortak goriismeye tasimak

Yakinimin kaygist énemlidir; Thsan’m kendi tercihi de dogrudan &grenilmelidir. “Yakin1 istemiyor,
bu nedenle karar verildi” bi¢giminde kayit, kisinin katilimini gériinmez kilar. Gériigmenin amact
taraflardan birini kazanan ilan etmek degil, kayginin hangi somut duruma dayandigini ve hangi
destegin uygulanabilir oldugunu agikliga kavusturmaktir. Vaka, Ihsan’in karar verme yetisini
degerlendirmek icin yeterli veri igermez.

Ozgiin goriisme 6rnegi: “Yalmz oldugunuz zamanlarda sizi zorlayan isleri birlikte belirleyebilir
miyiz?” ve “Yakiniizin en ¢ok kaygilandigi durum nedir?” sorular farkli kaynaklardan bilgi
toplamaya yoneliktir. Yanitlar ayn1 olmak zorunda degildir. Ogrenci goriis ayriligin1 silmeden,
iizerinde anlagilmis eylemi ve agik kalan konuyu ayirir.

11.3. izlenebilir plan gelistirme

Bu vaka i¢in “bagimsizligin1 artirmak” tek basina yeterli bir plan degildir. Once Ihsan’mn &nceligi
Ogrenilir; ardindan ilgili etkinlikte gereken degerlendirme ve destek kararlastirilir. Bir 6grenci
alisveris destegi arastirilmasini 6nerirse, onerinin Thsan tarafindan kabul edildigini varsaymamalidir.
Sonraki goriismede destek saglanip saglanmadigi, Thsan’in istedigi besinlere ulasip ulasamadigi ve
diizenin onun agisindan isleyip islemedigi ayr1 ayr ele almabilir.
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12. Unitenin 6zeti

KGD; birden ¢ok alandan bilgi toplama, bu bilgileri birlikte yorumlama, kisiyle hedef belirleme,

eylemleri koordine etme ve sonucu yeniden degerlendirme siirecidir. Kisinin yaptigi isler, kullandigi

destek ve degisimin zamani birlikte 6nem tasir. Bir formun tamamlanmasi veya sevkin yapilmasi,
bakim hedefinin gergeklestiginin kanit1 degildir. Eylemin sonucunun kisiye geri donmesi ve planin
gerektiginde degismesi gerekir.

[[FIGURE:U054 F01]]
13. Kendinizi degerlendirin

13.1 Coktan se¢cmeli sorular

1. Kapsamli geriatrik degerlendirme siirecini en iyi tamamlayan yaklasim hangisidir?
A) Her gorigmede ayn1 sayida test uygulanmasi

B) Bulgularin kisiyle kararlagtirilan plan ve izlemle iliskilendirilmesi

C) Tim alanlarin yalniz hastalik tanilarryla 6zetlenmesi

D) Degerlendirmenin tek goriismede bitirilmesi

E) Onceki kayitlarin yerine yalmz giincel puanin yazilmasi

2. Feriha’nin kii¢iik diigmeler i¢in yardim istemesi hangi sonucu dogrudan destekler?
A) Biitiin kigisel bakim etkinliklerinde yardima gereksinimi vardir.

B) Kiitiiphane etkinligine katilamaz.

C) El islevinde belirli bir hastalik vardir.

D) Giyinmenin belirli bir basamaginda yardim bildirmektedir.

E) Ilaglarmni uygulayamaz.

3. Gorlismede yorulan kisi i¢in heniiz sorulmamis basliklarin kaydi nasil tutulmalidir?
A) Degerlendirilmedigi ve nasil tamamlanacagi belirtilmelidir.

B) Onceki gériismede sorun yoksa bugiin de sorun yok yazilmalidir.

C) Bos basliklar genel puandan ¢ikarilarak degerlendirme tamamlanmalidir.

D) Yakiminin tahmini kisinin yanit1 olarak eklenmelidir.

E) Formun tamamlanmasi i¢in kisi yanit vermeye devam etmelidir.

4. Kisi temel giinliik yasam etkinliklerini 6lgen bir aracgta yiiksek puan almistir. En uygun yorum
hangisidir?
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A) Aligverig diizenlemesini de tek basina yapabilir.

B) Evinde hi¢bir ¢evresel diizenleme gerekmez.

C) Sosyal desteginin yeterli oldugu gosterilmistir.

D) Degerlendirmenin diger alanlar1 tamamlanmistir.

E) Sonug, aracin kapsadigi etkinlikler ¢ercevesinde yorumlanmalidir.

5. Iki farkli tarihli ilag listesiyle kisinin anlatimi uyusmuyorsa ilk yapilacak kayit islemi hangisidir?
A) Eski listeyi dogrulama yapmadan giincel kabul etmek

B) Iki listedeki biitiin {iriinleri kullaniliyor saymak

C) Bilgi kaynaklarimi ve dogrulanmasi gereken farki ayirmak

D) Kisinin kullanmadigin sdyledigi ilac1 kesilmis saymak

E) En uzun listeyi eksiksiz liste olarak benimsemek

6. Kisi merkezli bakim hedefini en iyi gosteren ifade hangisidir?

A) Bu ay ii¢ ayr1 forma veri girilecek.

B) Kisinin istedigi okuma bulusmasina katilimini destekleyen plan kararlastirilacak.
C) Biitiin sevk belgeleri ayn1 giin diizenlenecek.

D) Goriismenin siiresi 6nceki goriismeden kisa olacak.

E) Ekipteki her meslek en az bir islem 6nerecek.

7. Thsan’m komsusundan yemek almasi hangi bilgiyi tek basina vermez?
A) Su anda bir destek bi¢giminin bulundugunu

B) Komgusunun yemek getirdigini

C) Bu diizenin son iki haftadir stirdiigiinii

D) Yemek hazirlamanin biitiin basamaklarini1 yapamadigini

E) Yemek desteginin degerlendirmede ele alinabilecegini

8. Bir sorun i¢in sevk belgesi diizenlenmis, ancak kiginin randevuya ulasip ulagsmadigi bilinmiyorsa
hangisi dogrudur?

A) Bir eylem yapilmistir; erisim ve sonug heniiz dogrulanmamuistir.
B) Sorun ¢6ziildiigii icin listeden ¢ikarilmalidir.

C) Hedef gergeklesmis kabul edilmelidir.
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D) Izlem yalmz yeni yakinma olursa gereklidir.
E) Sevk, biitiin degerlendirme alanlarinin tamamlandigini gosterir.

9. “Hayatta ve kendi evinde olma” sonucunu “6liimiin azalmasi1” diye aktarmanin temel sorunu
nedir?

A) Katilimet sayisini belirtmemesi

B) Arastirmanin dilini degistirmesi

C) Hastane ortamin1 agik¢a adlandirmasi

D) izlem gereksinimini hatirlatmasi

E) Birlesik sonucu farkli bir sonugla esitlemesi

10. Thsan’1n yakin1 yalmz kalmasini istememektedir. Ogrenci hangi yaklasimi benimsemelidir?
A) Yakiinin kaygisini gegersiz saymalidir.

B) Yasindan hareketle Thsan’m karar veremeyecegini kabul etmelidir.
C) Kayginin dayanagim ve Thsan’in tercihlerini ayr1 dgrenmelidir.

D) Yakinmin goriisiinii ihsan’1n tercihi olarak kaydetmelidir.

E) Goriis ayriligin1 kayda gegirmemelidir.

11. Kisi hazirlanmig yemegi kendi yemektedir. Aligveris ve yemek hazirlama becerisi i¢in en uygun
yaklagim hangisidir?

A) Beslenmede bagimsiz oldugu i¢in her iki beceriyi de yeterli kabul etmek
B) Yasina gore bu becerileri degerlendirme disinda birakmak

C) Temel ve aragsal etkinlikleri ayirarak ilgili isleri ayrica degerlendirmek
D) Yakiminin evde bulunmasini biitiin isler i¢in destek kanit1 saymak

E) Yalniz 6nceki toplam puan1 yeni goriigmeye aktarmak

12. Tk degerlendirmede deliryum siiphesi olusmustur; yakinina heniiz ulasilamamistir. En uygun
yaklasim hangisidir?

A) Biitiin KGD formlar1 dolana kadar durumu kaydetmemek
B) Yakin1 gelinceye kadar klinik degerlendirmeyi ertelemek
Q) lletisim gii¢liigiinii tek basina demans kanit: saymak

D) Diisiik test sonucuyla klinik siipheyi biitiiniiyle kaldirmak

E) Mevcut bulgular ekibe ileterek gecikmeden klinik degerlendirme saglamak
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13.2 Dogru | yanhs

1. KGD’de farkli alanlardan bilgi toplanmasi, bu bilgilerin ortak plana baglanmasi gereksinimini
ortadan kaldirir. 2. Onceki islevin bilinmesi giincel degisimin yorumlanmasina yardim eder. 3. Aile
iiyesinin varligi, her giin destek verebildigini gosterir. 4. Gergeklestirilen eylem ile kisinin
hedefindeki ilerleme ayr1 izlenebilir. 5. Bir testin ad1 biliniyorsa uygulama ve yorum kosullarini

e

dogrulamaya gerek yoktur. 6. Kisinin dncelikleri degistiginde bakim plani yeniden ele alinabilir.

13.3 Kisa yanit

1. Feriha’nin kendi agiklamast ile kizinin agiklamasini birlestirmeden kaydediniz. 2. “Ihsan bagimsiz
degildir” ifadesini vakadaki somut bilgilerle nasil daha kullanigh hale getirirsiniz? 3. Bir bakim
planinda eylemin yani sira bulunmasi gereken ii¢c 6geyi yaziniz. 4. “Degerlendirilmedi” ile “sorun
yok” neden ayni anlama gelmez? 5. Bir degerlendirme sonucunu aktarirken 6lciilen sonug ve bakim
ortamini belirtmenin énemini agiklayiniz.
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14. Cevap anahtari ve aciklamalar

Coktan secmeli sorular

Soru

Yanit

Agiklama

Bilgi, kisiyle gelistirilen plan ve
izleme baglandiginda bakim
stirecine doniisiir. Test sayis1 veya
tek goriigmede bitirme bunu
saglamaz.

Verilen bilgi diigme basamagina
iliskindir; diger etkinlikler veya
tan1 hakkinda dogrudan sonug
vermez.

Eksik veri agik tutulmali ve
tamamlanma yolu planlanmalidir.
Varsayim gergek yanitin yerini
tutmaz.

Aracin kapsami digindaki
karmasik etkinlikler ve diger
degerlendirme alanlar1 puandan
¢ikarilamaz.

Uyusmazligin kaynagi korunur ve
dogrulanir. Iki listeyi toplamak

veya kendiliginden ila¢ degisikligi
varsaymak dogru veri olusturmaz.

Hedef kisinin istedigi yasam
etkinligine baglanmistir. Diger
secenekler hizmet islemlerinin
sayis1 veya diizeniyle ilgilidir.

Destek almak, etkinligin biitiin
basamaklarinda yetersizlik
bulundugunu goéstermez. Hangi
basamagin neden desteklendigi
ogrenilir.

Sevk bir eylemdir. Hizmete erigim

ve kiginin durumundaki sonug
ayrica izlenir.
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Soru Yanit Aciklama

Hayatta olma ve evinde yasama
9 E birlikte dl¢lilmiistiir; yalniz 6liim
sonucuna indirgenemez.

Kisinin tercihi ve yakininin
kaygist farkli kaynaklardir. Yas

10 C veya goriis ayrilig karar verme
yetisine iligkin tek basina hiikiim
olusturmaz.

Kendi yemegini yeme ile aligveris

1 C ve yemek hazirlama farkli iglev
alanlaridir; birinin bilgisi digerinin

degerlendirmesini tamamlamaz.

Deliryum siiphesinde klinik
degerlendirme geciktirilmez.
12 E Yakin bilgisi aranir, fakat ilk
degerlendirme bu bilginin
gelmesine baglanmaz.

Dogru / yanhs acgiklamalari

1. Yanlis. Cok sayida veri, koordinasyon ve ortak plan olmadan parcali kalabilir. 2. Dogru. Baslangi¢
durumu, neyin ve ne zaman degistigini anlamaya katki saglar. 3. Yanls. iliskinin varligi, destegin
zamani ve uygulanabilirligi hakkinda tek basina bilgi vermez. 4. Dogru. Ulagim segeneginin
bulunmasi ile kisinin etkinlige katilmasi farkli sonuglardir. 5. Yanlis. Aracin uygunlugu, uygulama
kosullar1 ve yorum sinirlart ayrica bilinmelidir. 6. Dogru. Plan, kisinin degisen gereksinim ve
oncelikleriyle birlikte degerlendirilir.

Kisa yanitlar icin beklenen dgeler

1. “Feriha o giin yorgun hissettigini bildirdi. Kiz1 ulagimin ayarlanamadigim sdyledi.” Kaynaklar
ayrilir; iki agiklamanin ayn1 anda bulunabilecegi korunur. 2. Thsan’in firin yazilarmi segmekte
zorlandig, ocak diigmelerinin yerini bildigi ve aligverisi yorucu buldugu ayr belirtilir. Diger
etkinlikler degerlendirilmedigi i¢in genel hiikiim kurulmaz. 3. Eylemi yiiriitecek kisi/ekip,
kararlastirilan zaman ve sonucun nasil degerlendirilecegi. Kiginin hedefiyle baglant1 da agik
olmalidir. 4. Ilki bilginin elde edilmedigini, ikincisi degerlendirmede sorun saptanmadigini ifade
eder. Eksik bilgi olumsuz bulgu gibi sunulamaz. 5. Sonug, arastirmanin veya degerlendirmenin
gergekten Olgtiigii kavramla aktarilmalidir. Hastanede elde edilen bulgu biitiin ev ve toplum
hizmetlerine otomatik olarak genellenemez.
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U055 Yaslilikta Beslenme, Hidrasyon ve Agiz Saglgi

1. Ogiinden bakim gereksinimine

Bir 6giiniin hazirlanmis olmasi, kisinin o 6giinii yiyebildigini gostermez. Masaya ulagsmak, ambalaj1
acmak, besini agza gotiirmek, ¢ignemek ve yutmak farkli basamaklardir. Bakim degerlendirmesi bu
basamaklar kisinin tercihleriyle birlikte ele alir. Ayni zamanda sivinin sunulmasi, i¢ilmesi ve kisinin
gereksinimine uygun olmasi birbirinden ayrilir. Onceki iinitedeki kapsamli geriatrik degerlendirme
yaklasimi burada giinliik 6glin ve agi1z bakimi 6rneklerine uygulanacaktir.

Ogrenme ciktilari

* Beslenme taramasi ile ayrintili degerlendirmenin islevlerini ayirir.

* Genel enerji, protein ve i¢ecek Onerilerinin kisisel recete olmadigini agiklar.

* Ag1z kurulugu, agiz bakimi gereksinimi ve yutma gii¢liigiinii birbirine karigtirmadan ele alir.
* Sunulan miktarla gercekten tiiketilen miktar1 ayr1 kaydeder.

« Ogiin destegini kisinin yapabildigi basamaklara gore planlar.

* Bir bakim planinda eylemin uygulanmasini ve kisinin deneyimini birlikte izler.

* Su acig1 ile su ve tuz kaybinin degerlendirilmesindeki fark: agiklar.

* Yeniden beslenmede metabolik gegisi ve B12 ile D vitamininin farkli kullanim basamaklarini
iliskilendirir.

Anahtar kavramlar

Beslenme riski; tarama; enerji gereksinimi; protein; hidrasyon; icecek alimi; agiz kurulugu;
kserostomi; disfaji; 6gilin destegi; kisisellestirilmis bakim.

2. Beslenme degerlendirmesinde baslangi¢c noktasi

ESPEN, fazla kilolu veya obez olanlar dahil yasli bireylerde uygun bir aragla beslenme riskinin
taranmasini onerir. Risk saptandiginda ayrintili degerlendirme, bireysel girisim ve izlem birbirini
izler. Tarama sonucu tek basina bakim planinin tamami degildir (Volkert ve ark., 2022).

Ozgiin sinif 6rneginde iki 6grenci ayni kisinin 6giin kaydini okumaktadir. Birinci 6grenci yalniz
“Ogle yemeginin yarisin1 yedi” ciimlesini kullanir. Tkinci 6grenci neyin sunuldugunu, hangi kismin
tiiketildigini ve kisinin neden biraktigin1 6grenmek ister. ikinci yaklasim, say1 eklemekten daha
fazlasini yapar: bir sonraki bakim kararinin hangi bilgiye dayanacagini agiklar. “Yaris1” ifadesi

porsiyon ve icerik bilinmeden enerji veya protein miktar1 olarak yorumlanamaz.

Ogiin gdzleminin amac, kisiyi bir tabag1 bitirmeye zorlamak degildir. Ornegin “Corbay1 sevmedigini
soyledi” ile “Kasig1 tutarken zorlandr” ayn1 kayit degildir. i1k bilgi tercihle, ikincisi belirli bir
etkinligin uygulanmasiyla ilgilidir. Iki durum bir arada da bulunabilir. Bakim dnerisinin hangi bilgiye
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karsilik geldigi agik olmalidir.

2.1. Riskten taniya: GLIM yaklasimi

Malniitrisyon riski, daha ayrintili inceleme gereksinimini gdsterir; taniyla ayni ifade degildir. Global
Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) yaklagiminin 2025 giincellemesinde tani i¢in en az bir
fenotipik ve bir etiyolojik Olciitlin karsilanmasi gerekir. Fenotipik 6l¢iitler bedende ortaya ¢ikan
bulgular1 anlatir: istemsiz kilo kaybi, diisiik beden kiitle indeksi ve diisiik kas kiitlesi. Etiyolojik
ol¢iitler nedenlerle iligkilidir: azalmis besin alimi1 veya yararlanimi ile inflamasyon/hastalik yiikii.
Taniy1 dislamak igin bes 6l¢iitiin de degerlendirilmesi gerekir; malniitrisyonun siddeti fenotipik
olgiitlerle derecelendirilir (Jensen ve ark., 2025).

Albiimin digiikliigii tek bagina malniitrisyon gostergesi olarak kullanilmamalidir. Kas giicii de
GLIM’de kas kiitlesinin yerine gegen bir 6l¢iim degildir. Yiiksek beden kiitle indeksi ve siv1 birikimi,
kas kiitlesinin degerlendirilmesini giiclestirebilir. Bu nedenle tek bir tart1 degeri, laboratuvar sonucu
veya el kavrama Ol¢limiiyle tan1 tamamlanmig sayilmaz (Jensen ve ark., 2025).

Ozgiin 6grenme 6rneginde dgrenciye “son haftalarda besin alimi1 azalmis™ bilgisi verilir. Bu, neden
grubuna iliskin bir degerlendirme ipucudur. Ogrenci ayrica beden bulgularini arastirmalidir. “Az
yiyor, kesin malniitrisyon var” demek eldeki bilgiyi genisletir. Tersi yonde, tek bir beden 6l¢iitiiniin
karsilanmamasi da diger &lgiitler incelenmeden tanty1 dislamaz. Ogrenci her bulgunun hangi gruba
ait oldugunu ve neyin heniiz degerlendirilmedigini ayr1 gdstermelidir.

2.2. Kilo degisimini zaman icinde okumak

Ozgiin hesap ¢alismasinda kisinin dnceki agirhg 70 kg, sonraki agirhigi 66,5 kg olarak verilsin.
Kayip 3,5 kg’dir; 6nceki agirliga gore yilizde degisim 3,5 / 70 x 100 = %5 olur. Bu aritmetik sonug
tek bagina tan1 degildir. Olgiimlerin tarihleri, kaybin istenip istenmedigi, 6lgiim kosullar1 ve klinik
degerlendirme birlikte gerekir. Ayni yiizdeyi iki hafta ve iki y1l i¢in baglamdan bagimsiz
yorumlamak dogru olmaz.

Bu alistirmanin amaci bir esik ezberletmek degildir. Ogrenci, yiizde hesabinin paydasinda énceki
agirlig1 kullandigini agiklar; ardindan eldeki hesapla heniiz bilinmeyen klinik bilgiyi ayrir. Onceki
tartt degeri kisinin hatirladigi bir tahminse bu durum da kayitla birlikte belirtilir. Saymin ondalik
basamakli olmasi, kaynaginin daha giivenilir oldugu anlamina gelmez.

3. Genel gereksinim degerini kisisel hedefe doniistiirmek

ESPEN’in yaklagik enerji yonlendirmesi 30 kcal/kg/giin, protein Onerisi en az 1 g/kg/glindiir.
Beslenme durumu, etkinlik, hastalik ve toleransa gore uyarlama gerekir. Klinik durum farkli
yaklagim gerektirmedikce kadinlara giinde en az 1,6 litre, erkeklere 2 litre icecek sunulmasi 6nerilir.
Icecek miktar1, yiyeceklerden gelen suyu da iceren toplam su alimiyla aymi degildir. Kalp veya
bobrek yetmezligi gibi durumlarda farkli sivi plani gerekebilir. Gereksiz diyet kisitlamalar1 alimi
azaltabileceginden gozden gegirilir (Volkert ve ark., 2022).
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Bu degerlerle yapilan hesap, gercek bir kisiye tedavi 6nerisi vermek igin yeterli degildir. Ozgiin
hesap alistirmasinda yalmz birim kullanimi ¢alisilir: 60 kg ile 30 kcal/kg/giin ¢arpildiginda kilogram
birimleri sadelesir ve 1.800 kcal/giin bulunur. Ogrencinin ikinci ciimlesi “Bu bir baslangi¢ hesabidir;
kisiye ait degerlendirme olmadan kesin hedef degildir” olmalidir. Béylece sayisal islemin dogrulugu
ile klinik kararin yeterliligi ayr1 degerlendirilir.

Bir hedefin yazilmasi da hedefin gergeklestigini gdstermez. Glinliik plan, sunulan besin veya
igecegin miktar1 ve gercek tiiketim farkli kayitlardir. Ogrenci bir gizelgede bu ii¢ baslig1 yan yana
acabilir. Ug siitunun ayni rakamla doldurulmasi ancak o bilgiler gercekten dogrulanmigsa anlamlidir.

3.1. Su acigi ile dolasim hacmi kaybini ayirmak

Su ve tuz kayiplart her durumda ayn1 oranda gerceklesmez. Hipertonik dehidratasyonda su agigi
baskindir ve hiicre dis1 stvinin osmolalitesi yiikselir. [zotonik kayipta suyla birlikte tuz da azalir;
osmolalite artmayabilir. Osmolalite, bir kilogram ¢oziiciideki ozmotik olarak etkin pargaciklarin
miktarini anlatir. Bu nedenle serum osmolalitesinin degerlendirmedeki yeri, biitlin s1vi kayb1
bigimlerini tek basina gosterebildigi anlamia gelmez. Frith’in (2023) degerlendirmesi bu ayrimi
ozellikle vurgular: serum osmolalitesi hipertonik su a¢iginin degerlendirilmesinde kullanilirken
izotonik kaybi tanimlamak i¢in yeterli degildir.

Bu ayrimin bakim agisindan sonucu, “dehidratasyon” s6zciigiiniin her hastada ayni neden ve ayni
destek yolunu ¢agristirmamasidir. Ozgiin karsilastirmada iki kisinin de giin icinde az igtigi bildirilsin;
birinde ayrica ishal, digerinde igecege erisim giicligii vardir. Yalniz glinliik igecek miktarini
karsilastirmak iki durumu esitlemeye yetmez. Ogrenci, bildirilen alimi ve ek kayip bilgisini ayirir;
hangi klinik degerlendirmeye gereksinim oldugunu agiklar. Tan1 ve yerine koyma plani, bu
alistirmadaki sinirl bilgilerden ¢ikarilmaz.

3.2. Bir bulgunun varhgi ve tanisal degeri

Yagslilarda su kaybina bagl dehidratasyonu arastiran Cochrane derlemesi, agiz kurulugu, susama,
idrar rengi ve idrar miktar1 gibi tekil bulgulara tan1 koymak veya taniy1 dislamak i¢in giivenilmemesi
gerektigini bildirmistir. Incelenen testlerin sonuglar1 galismalar arasinda tutarl degildir; bazi testlere
iligkin umut verici bulgularin dogrulanmasi gerekir. Bu sonug, yakinmalarin 6nemsiz oldugu
anlamina gelmez. Bulguyu gozlemek ile o bulgunun bir hastaligi dogru siniflandirabildigini
gostermek ayri iglerdir (Hooper ve ark., 2015).

Birincil bir tanisal dogruluk aragtirmasinda, uzun siireli bakimda yasayan 162 kisi ile toplumda
yasayan 151 kisinin idrar dl¢iimleri serum osmolalitesiyle karsilastirilmustir. Idrar rengi, 6zgiil
agirligi ve osmolalitesi, su kaybina bagli dehidratasyonu belirlemede yeterli dogruluk
gbstermemigtir. Aragtirmanin hedefi bu 6zel su kayb1 bigimidir; sonuglarini biitiin akut sivi
kayiplarina veya biitiin yas gruplarina genisletmek uygun degildir (Hooper ve ark., 2016).

Ozgiin diisiinme alistirmas1: Bir 6grenci “Agz1 kuru; s1v1 ag1g1 kesin” derken digeri “Susamadigini
soyliiyor; s1v1 ag131 yok” demektedir. Iki ciimle de tek bir bulgudan kesin sonuca gider. Daha saglam
yaklagim, yakinmay1 ve alim dykiisiinii kaydetmek, ilgili klinik degerlendirmeyi saglamak ve
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sonucunu izlemektir. Ag1z kurulugunun bu iinitede ayrica incelenmesi de anlamlidir: kisinin agiz
yakinmasi, hidrasyon degerlendirmesi tamamlanirken kendi basina bir bakim gereksinimi olmaya
devam eder.

3.3. icecege erisim ve tiiketimin hesabi

Ozgiin uygulama ¢aligmasinda sabah 200 mL icecek sunulmus, bardakta 60 mL kalmis olsun.
Dokiilme olmadigi ve bagka ekleme yapilmadigi dogrulanmissa tiiketim 140 mL olarak hesaplanir.
Ogle saatinde 180 mL sunulmus, 80 mL kalmis; ayrica 30 mL dokiildiigii gériilmiistiir. Bu kez
tiiketim 180 — 80 — 30 = 70 mL olur. iki gézlemin toplami 210 mL’dir. Bu say1 yalmz belirtilen iki
sunumu kapsar; giinliik toplam veya kisinin biitiin kaynaklardan aldig1 su miktar1 degildir.

Ogrenci 6nce hesaplamanin varsayimlarini sdyler. Bardak baska biri tarafindan doldurulduysa ya da
dokiilen miktar bilinmiyorsa kesin tiikketim hesab1 yapilamaz. Ardindan kisinin yardim istedigi
basamagi belirler: igecegin uzakta olmasi, kapagin agilamamasi ve bardagin tutulamamasi farkl
sorunlardir. Neriman vakasinda miidahale edilecek basamak kapagi agmaktir; bu bilgi onun kendi
basina bardagi kullanamayacagini gostermez. Yardimin etkisi, sunum sayisindan once kisinin
gercekten icebilmesiyle degerlendirilir.

4. Agiz kurulugunu yasin dogal sonucu saymamak

Ag1z kurulugu, agizda yeterli tiikiiriik bulunmadig1 hissidir; kserostomi olarak da adlandirilir.
Yaslanmanin normal bir pargasi kabul edilmemelidir. Bazi ilaglar, hastaliklar ve tedavilerle iligkili
olabilir. Tikiiriik ¢igneme ve yutmaya yardimei olur, dislerin korunmasina ve agizdaki
mikroorganizmalarin kontroliine katki saglar. Siiregelen kuruluk besinleri tiiketmeyi zorlastirabilir ve
agiz sagligi sorunlarina eslik edebilir. Nedeni dis hekimi veya hekim tarafindan degerlendirilir; ilag
degisikligi kisinin kendi basina yapacagi bir islem degildir (National Institute of Dental and
Craniofacial Research [NIDCR], 2019).

Ozgiin goriisme 6rnegi: “Agzim kuruyor, bu yiizden ekmegi birakiyorum” diyen kisinin ciimlesi hem
yakinmay1 hem giinliik yasama etkisini icerir. Ogrenci yalniz “Su verildi” yazarsa etkinin devam edip
etmedigi goriinmez kalir. Yakinmanin ne zaman ortaya ¢iktigi, kisinin hangi besinlerde zorlandigi ve

bilinmeden tek tip bir icecek dnerisi biitiin durumlara uygulanmaz.

5. Gunluik agiz bakimini kisinin aliskanhgina baglamak

NICE’m bakim evlerinde agiz saglig1 kilavuzu, kisinin alisilmis agiz bakiminin ve yardim
gereksiniminin degerlendirilmesini, bulgularin kisisel plana yazilmasini 6nerir. Dogal dislerin
floriirlii macunla giinde en az iki kez firgalanmasi; tam veya kismi protezlerin giinlitk bakimi ve gece
cikarilmasi bu ¢ergevede ele alinir. Kisinin {iriin ve firga tercihleri dikkate alinir. Ag1z bakimini
istememe durumunda nasil yaklasilacagi da bakim diizeninin pargasidir. letisim giicliigii olan
kisilerde ifade edilemeyen agiz agris1 veya enfeksiyon olasilig1 gozden kagirilmamalidir (National
Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2016).
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Bu kilavuzun hizmet 6rgiitlenmesi Birlesik Krallik bakim evleri baglamindadir. Buradaki 6gretim
uygulamasi, Tiirkiye’deki kurumun gérev dagilimi ve dis hekimi planiyla birlikte diizenlenir. Kisinin
agzina zorla miidahale etmek bir bakim basamagi olarak dgretilmez.

Ozgiin etkinlikte dgrenci iki plan1 karsilastirir: “Ag1z bakimi yapilacak” ve “Kisinin kullandig firga
ile macuna erigimi saglanacak; hangi basamakta yardim istedigi goriisiilecek; ortaya ¢ikan giicliik
sorumlu ekibe bildirilecek.” Tkinci planin iistiinliigii uzun olmas1 degildir. Kisinin katkisini, destegin
kapsamini ve geri bildirim yolunu goriiniir kilmasidir. Uygulamadan sonra “bakim yapildi”
ifadesinin yanina kisinin katilimi ve karsilasilan giicliik yazilabilir.

6. Yutma gucliglini fark etmek

Disfaji, yutma islevinin agiz, yutak, yemek borusu veya gastrodzofageal bileske diizeyindeki
bozuklugudur. Ogiin sirasinda dksiirme, yutma sonras1 agizda besin kalmasi, ses niteliginde degisme
veya besinin takildigi hissi degerlendirme gerektirebilir. Bununla birlikte tek belirti tan1 koydurmaz;
belirgin 6ksiiriik olmamasi da aspirasyonu diglamaz. Bazi kigilerde aspirasyon goriiniir belirti
olmadan gergeklesebilir. Yutma degerlendirmesi kisinin genel durumu ve diger bulgularla birlikte
uzman ekipge yiiriitiiliir (American Speech-Language-Hearing Association [ASHA], t.y.-a).

Aspirasyon, materyalin ses kivrimlariin altindaki hava yoluna ge¢gmesidir. ASHA nin endoskopik
yutma degerlendirmesi agiklamasinda, yutma sonrasi bu diizeyin altinda materyal gézlenmesi
aspirasyonun degerlendirilmesinde kullanilan bulgular arasindadir (ASHA, t.y.-b).

Ozgiin karsilastirma: “Oksiirmedi, dolayisiyla giivenle yutuyor” sonucu ile “Bu gdzlem sirasinda
oksiiriik goriilmedi” kaydi aym degildir. Ilk ciimle gdzlemin kanitlayabileceginden daha genis bir
hiikiim icerir. Ikinci ciimle dogru kapsami korur, fakat mevcut yutma planini veya degerlendirme
gereksinimini ortadan kaldirmaz. Ogrenci, tek bir olumlu gdzleme dayanarak belirlenmis kivam veya
yardim planini degistirmez.

7. Butunlestirici vaka: Neriman’in 6gle 6glini

Neriman 80 yasindadir. Bu vaka 6gretim amaciyla olusturulmustur. Ogle yemeginde ¢orbay1
bitirmis, etli sebze yemeginin bir kismini birakmistir. “Yemek giizel ama protezim vuruyor”
demektedir. Masada bulunan igecek sisesinin kapagimi agmak icin yardim ister. Ogrenci siseyi aginca
bardaga bir miktar icecek koyar; ne kadar igtigi heniiz dl¢iilmemistir. Neriman kendi dis fircasim
kullanmay1 tercih ettigini sdyler. Giincel s1vi plani ve son dis hekimi degerlendirmesi goriigme
sirasinda bilinmemektedir.

7.1. ilk géziimleme

Vaka, Neriman’in yemeklerin tadin1 begenmedigini sdylememektedir. Protezle iliskili agr1 bildirimi
vardir; kesin neden i¢in degerlendirme gerekir. Siseyi agmak i¢in yardim istemesi biitiin igme
etkinliginde bagimli oldugu anlamina gelmez. Bardaga igecek konulmasi ise i¢ildiginin kaniti
degildir. Bu dort ayrim, bakim planina hangi bilginin eklenecegini belirler.
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7.2. Ogrenci gorevi

Bir &giin kayds, bir agiz bakimi gereksinimi kaydi ve bir ekip iletisimi notu hazirlaymiz. Ogiin
kaydinda neyin sunuldugu ve neyin tiiketildigi ayrilmalidir. Ag1z bakimi kaydi kisinin kendi séziinii
ve tercih ettigi firgay1 icermelidir. Iletisim notunda protez agrisi bildirimi ile giincel siv1 planinin
Ogrenilmesi gereksinimi bulunmalidir. Vaka verilerinde olmayan bir hastalik, protez kusuru veya sivi
kisitlamasi eklemeyiniz.

7.3. Beklenen akil yiiriitme

En giiclii yanit tek bir neden ilan eden yanit degildir. Ogiin miktar1, agr1 bildirimi ve ambalaj agma
glicliigii farkli degerlendirme alanlaridir. Protez agrisinin uygun ekibe iletilmesi, agrinin giderildigi
anlamina gelmez; degerlendirme ve sonucun izlenmesi gerekir. Sonraki goriismede kisinin daha rahat
yiyip yiyemedigi, istedigi agiz bakim destegine ulasip ulasamadig: ve giincel planin uygulanabilirligi
yeniden ele alinir.

8. Beslenme desteginin yolu ve izlenmesi

Oral destek agizdan, enteral tiiple destek sindirim kanalina, parenteral destek damar yoluyla saglanir.
NICE, malniitrisyonu veya riski bulunan kisilerde agizdan alim yetersiz ya da glivensizken sindirim
kanal1 islevsel ve erisilebilir oldugunda enteral tiiple destegin degerlendirilmesini 6nerir. Oral/enteral
alimin yetersiz veya gilivensiz olmasi ya da sindirim kanalinin kullanilamamas1 gibi durumlarda
parenteral destek giindeme gelebilir. Yol, amag, yarar ve riskler diizenli olarak yeniden
degerlendirilir (NICE, 2017).

Giinlerce ¢cok az veya hi¢ beslenmemis bir kiside alimi artirmak, yalniz eksik kaloriyi yerine koyma
hesabi degildir. Yeniden beslenme sorunlari agisindan risk degerlendirilir; riskli kisiler bu konuda
egitimli ekipge izlenir. NICE, klinik durum ve s1vi dengesiyle birlikte elektrolitlerin
degerlendirilmesini ve destegin kontrollii baslanmasini ele alir. Bu siirecte tiamin ve diger besin
ogelerinin planlanmasi da 6nem tasir (NICE, 2017).

8.1. Yeniden beslenmede metabolik gecis

Uzamis yetersiz alim sirasinda enerji depolari, vitaminler ve hiicre i¢i elektrolitler azalabilir. Yeniden
glukoz saglandiginda artan insiilin, fosfor ve potasyumun hiicre i¢ine yonelmesine katkida bulunur;
baslangi¢ serum degerleri normal olsa bile diisiis goriilebilir. Fosfatin ATP tiretimindeki rolii
nedeniyle agir eksikligi solunum kasi1 ve kalp islevini etkileyebilir. Magnezyum azalmasi da
sendromun bir 6zelligidir, ancak mekanizmasi fosfor ve potasyumla tamamen ayn1 kesinlikte
aciklanmig degildir. Karbonhidrat metabolizmasinin yeniden hizlanmasi tiamin gereksinimini de
artirir (da Silva ve ark., 2020).

ASPEN uzlas1 belgesi, yeniden beslenme sorunlarinin yalniz tiiple veya damar yoluyla beslenmeye
0zgli olmadiginm belirtir; agizdan verilen enerji de bu baglamda 6nem tasir. Dolayisiyla “dogal
yiyecek oldugu i¢in hizla artirilabilir” diislincesi metabolik gecisi hesaba katmaz. Belge bir uzlasi
cergevesidir; her riskli kiside sendromun kesin gelisecegini sdylemez. Bakim 6grencisi agisindan
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temel baglanti, alim Sykiisiiniin neden gerekli oldugu ve baslangicta tek bir normal laboratuvar
sonucunun neden biitiin riski ortadan kaldirmadigidir (da Silva ve ark., 2020).

8.2. ikinci vaka: Halil icin ilk karar

Halil 78 yasindadir. Egitim i¢in olusturulan bu vakada son bir haftadir 6giinlerinin ¢ogunu
tilkketemedigini sOylemektedir; onceki agirligi glivenilir bigimde bilinmemektedir. Yakini “Bugiin
cok yiiksek kalorili bir igecek hazirlayip hepsini igirelim” dnerisinde bulunur. Giincel klinik durum,
elektrolitler ve yutma degerlendirmesi hakkinda bilgi verilmemistir.

Ogrencinin ilk gérevi bir iiriin veya giinliik miktar segmek degildir. Azalmis alimin siiresini ve
bildirilen diizeyini ekibe iletmek, nedenin ve uygun destegin degerlendirilmesini saglamaktir. Vaka
yeniden beslenme sendromu tanis1 koydurmaz; fakat “hizlica tamamlamak” yaklagiminin neden
yetersiz oldugunu tartismaya agar. Bir beslenme planinin giivenligi yalniz toplam enerjiye
indirgenemez.

8.3. Sonucu degerlendirmek

Vakanin devaminda klinik ekip bir destek plan1 belirlemis olsun. Ogrenci ii¢ ayr1 sonug sorusu kurar:
Planlanan destek gercekten verilebildi mi? Kisi plani nasil tolere etti? Klinik izlemde hangi
degisiklikler saptandi1? Bu sorularin yaniti, “iiriin temin edildi” bilgisinden ¢ikarilamaz. Kisinin
istemedigi veya uygulayamadig1 noktalarin goriisiillmesi de planin bir pargasidir.

Halil’in yakinina yonelik 6zgiin agiklama caligsmasi: “Bir haftalik diigiik alimi1 tek 6giinde kapatmaya
calismak yerine, ekibin degerlendirmesiyle belirlenen plani uygulayip yanitini izlememiz gerekiyor.”
Ogrenci bu agiklamay kisinin anlayacag dille yeniden kurar. Yanitin degerlendirilmesinde ii¢ 63e
aranir: kesin tan1 uydurmama, ekiple planlama geregini agiklama ve hizli tamamlamayi tek hedef gibi
sunmama.

9. Mikrobesinlerde alim, emilim ve kullanim

Bir besinin yenmis olmasi, igerdigi her besin dgesinin ayni 6l¢iide kullanilabildigi anlamina gelmez.
Ogiiniin miktari, icerigi ve sindirim-emilim basamaklari birlikte diisiiniiliir. B12 ve D vitamini, bu
ayrimi yaglilik baglaminda agiklamak i¢in iki 6rnektir. Bu boliim, mikrobesinlerin tamamini
listelemek yerine iki mekanizmanin bakim degerlendirmesine nasil baglandigini gosterir.

9.1. B12: besinden ayrilma ve emilim basamaklari

B12 vitamini sinir sistemi islevi, eritrosit olusumu ve DNA sentezinde rol alir. Besinde proteine bagl
bulunan vitaminin serbestlesmesinde mide asidi ve enzimler gorev yapar. Daha sonra intrinsik
faktorle olusan kompleks distal ileumdan emilir. Yashlarda atrofik gastrit gibi durumlar bu
basamaklari etkileyebilir; yeterli besin alim1 her zaman yeterli emilim demek degildir. Mide asidini
baskilayan ilaglar ve metformin de B12 durumunu etkileyebilen ilaglar arasindadir. Bu nedenle
degerlendirme beslenme Oykiisiiyle birlikte hastalik ve ila¢ Gykiisiinii igerir (National Institutes of
Health, Office of Dietary Supplements [NIH ODS], 2025a).
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Ozgiin dgretim 6rneginde dgrenci, “Et ve siit iiriinleri tiiketiyor, B12 eksikligi olamaz” ciimlesini
diizeltir. Besin kaynaginin varligi alimi1 degerlendirmeye yardim eder; emilim basamaklarinin
sorunsuz oldugunu tek basina kanitlamaz. Aym sekilde bir risk etmeninin varlig eksiklik tanist
degildir. Ogrencinin yaniti, eksikligi kesinlestirmek veya dogrudan takviye baslatmak yerine hangi
oyki bilgisinin tamamlanacagini ve klinik degerlendirme gereksinimini gostermelidir.

9.2. D vitamini: sentez ile etkinlesme farkhdir

D vitamini deride sentezlenebilir; besin ve takviyelerle de alabilir. Viicutta etkinlesmesi 6nce
karacigerde, ardindan baslica bobrekte gerceklesen doniisiimlerle iligkilidir. Kalsiyumun bagirsaktan
emilimini destekler ve normal kemik mineralizasyonunda rol oynar. ileri yasta derinin D vitamini
sentezleme kapasitesi azalabilir; kapali ortamda daha ¢ok bulunmak ve yetersiz alim da
degerlendirmeye katilir. Vitamin durumunun baslica gostergesi serum 25-hidroksivitamin D
diizeyidir; etkin bi¢imin dl¢limii ayn1 amagla dogrudan esdeger degildir (NIH ODS, 2025b).

Ozgiin kavram ¢aligmasinda dgrenci dért kutuyu siralar: kaynak, viicuda giris veya deride sentez,
etkinlesme, biyolojik islev. “Disar1 ¢ikiyor” bilgisi bu zincirin yalniz bir béliimiine iliskindir. Diger
basamaklarmn durumunu ve kisisel gereksinimi tek basina agiklamaz. Ogrenci aym cizelgeyi B12 igin
kurdugunda, iki vitaminin viicutta izledigi yolun ayni olmadigini goriir. Amag, biitiin yaslilara ayni
iirlin ve miktar1 se¢mek degil, farkli mekanizmalarin neden farkli degerlendirme sorulari
dogurdugunu agiklamaktir.

10. Unitenin ozeti

Beslenme, hidrasyon ve agiz sagligi ayni 6giinde kesisir. Kisinin yiyebilmesi; tercihleri, agiz
rahatlig1, yutma durumu ve gerekli destege erisimiyle birlikte degerlendirilir. Tarama, ayrintili
incelemeyi baslatir; tek bir 6l¢iim biitiin tanisal siirecin yerini tutmaz. Genel gereksinim degerleri
kisiye uyarlanir, sunulan miktar gergek tiiketimden ayrilir. Beslenme desteginin yolu ve artirilma
bigimi klinik degerlendirmeye dayanir. B12 ve D vitamini 6rnekleri, besin alimi ile emilim ve
kullanim basamaklarinin ayr1 incelenmesi gerektigini gosterir.

[[FIGURE:U055 F01]]
11. Kendinizi degerlendirin

11.1. Coktan se¢cmeli sorular

1. GLIM yaklagiminda azalmig besin aliminin bulunmasi nasil yorumlanir?

A) Malniitrisyonun siddetini tek basina belirler.

B) Etiyolojik gruba iligkin bir bulgudur; tan1 i¢in fenotipik grup da degerlendirilir.
C) Beden kiitle indeksi 6l¢iimiinii gegersiz kilar.

D) Kas kiitlesinin normal oldugunu gosterir.

E) Kilo kaybinin istemli oldugunu kanitlar.

Ogr. Gor. Emre GULER 64



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

2. Onceki agirhigr 80 kg, sonraki agirligi 76 kg olan kisinin dnceki agirliga gore kaybi yiizde kagtir?
A) %4

B) %4,5

C) %5.3

D) %5

E) %95

3. Bir kisiye 250 mL igecek sunulmusg, 90 mL kalmis ve 40 mL dokiildiigli gbzlenmistir. Bagka
ekleme olmadig1 dogrulanmistir. Bu sunumdaki tiiketim nedir?

A) 120 mL

B) 160 mL

C)210 mL

D) 250 mL

E) 380 mL

4. Serum osmolalitesinin yiikkselmemesi neden biitiin s1v1 kayb1 bigimlerini diglamaz?
A) Giinliik i¢cecek miktar1 dolasim hacmini tek basina gosterdigi igin.

B) Normal bir serum degeri ek kayip dykiisiinden daha kesin oldugu igin.

C) Su ve tuzun birlikte kaybinda dolagim hacmi korunacagi igin.

D) Susama hissinin yoklugu biitiin s1v1 kayiplarini disladigi igin.

E) Su ve tuzun birlikte kaybinda osmolalite yiikselmeyebilecegi igin.

5. “Susamadigini soyledi; dolayisiyla su kayb1 yok” ¢ikariminin temel sorunu nedir?
A) Kisinin kendi bildirimini igermesi.

B) Giinliik icecek miktarinin litreyle yazilmamasi.

C) Tek bir bulguyla taniy1 diglamasi.

D) Susamanin yalniz agiz hastaliklarinda goriilmesi.

E) Susama duygusunun kaydedilememesi.

6. Neriman sisenin kapagini agmak i¢in yardim istemektedir; bardagi kullanirken giigliik
bildirmemistir. En uygun destek hangisidir?

A) Biitiin igme etkinligini onun yerine yapmak.
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B) Yardim istemesini biitliniiyle bagimlilik olarak kaydetmek.

C) Igecegi bir sonraki dgiine kadar kaldirmak.

D) Kapagi agmasina yardim edip yapabildigi basamaklara katilimin1 stirdiirmek.
E) Sivt miktarini iki katina ¢ikarmak.

7. Halil’in yakim, diisiik alim1 tek 6gilinde ¢ok yiiksek enerji vererek tamamlamak istemektedir.
Metabolik degerlendirme neden gereklidir?

A) Yeniden beslenme yalniz parenteral yolda sorun olusturdugu igin.

B) Enerjinin yeniden verilmesi elektrolit dagilimini degistirebildigi i¢in.

C) Agizdan alimda toplam enerji miktari izlem i¢in yeterli oldugu igin.

D) Bir haftalik diisiik alim biitiin kisilerde ayn1 taniy1 koydurdugu igin.

E) Baslangig laboratuvar degerleri her zaman diisiik oldugu igin.

8. B12 igeren besinlerin tiiketildiginin bilinmesi, yeterli B12 durumunu neden tek basina kanitlamaz?
A) Besinden ayrilma ve emilim basamaklari da etkili oldugu igin.

B) B12 igeren besinin miktar1 emilim kapasitesini dogrudan 6l¢tiigii igin.

C) llag 6ykiisii yalniz enerji gereksiniminin hesabinda kullanildig icin.

D) Yeterli 6giin tiiketimi biitiin emilim sorunlarini disladigi igin.

E) Emilim sorunu ancak besin alim1 da azaldiginda gelisebildigi igin.

9. D vitamininin viicutta etkinlesmesine iliskin hangi ifade dogrudur?

A) Deride sentezlenmesiyle biitiin etkinlesme basamaklar1 tamamlanir.

B) Besinle alinan D vitamini doniisiim gerektirmeden etkin bi¢imdedir.

C) Karacigerde olusan 25-hidroksivitamin D, etkin bigimle ayni1 molekiildiir.

D) Intrinsik faktdre baglanma, D vitamininin etkinlesmesinin temel basamagidir.
E) Karaciger ve baslica bobrekteki doniisiimleri igerir.

10. Neriman “Protezim vuruyor” dediginde hangi kayit mevcut vaka bilgisine uygundur?
A) “Protez kirgi kesinlesti.”

B) “Besinleri tadin1 begenmedigi i¢in birakti.”

C) “Protezle iliskili agr bildirdi; degerlendirilmesi gerekiyor.”

D) “Ag1z enfeksiyonu tedavi edildi.”
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E) “Yutma islevi normal bulundu.”

11. Bir 6grencinin tek 6giinde oksiiriik gézlemlememesi hangi sonucu destekler?
A) Yalniz o gézlem sirasinda oksiiriik goriilmedigini.

B) Aspirasyonun kesin olarak dislandigini.

C) Belirlenmis yutma planina gerek kalmadigini.

D) Biitiin besin kivamlarinin giivenli oldugunu.

E) Kisinin degerlendirme gereksiniminin sona erdigini.

12. Halil i¢in destek iiriinii temin edilmistir. Planin sonucunu degerlendirmek icin hangi bilgi biitiinii
daha uygundur?

A) Yalniz {iriin kutusunun lizerindeki enerji degeri.
B) Yalniz {iriiniin teslim edildigi saat.

C) Yalniz yakinin {iriinii begenmesi.

D) Yalniz aligveris faturasindaki miktar.

E) Gergekten verilen destek, kisinin toleransi ve klinik izlemin bulgulart.

11.2. Dogru | yanlis

1. Planlanan, sunulan ve tiiketilen miktarlar ayr1 bilgiler olarak ele alinmalidir. 2. Yiizde agirlik kaybi
hesabu, 6l¢iimlerin zamani bilinmese de tek basina tan1 koydurur. 3. Igecek alimi, yiyeceklerle gelen
suyu da iceren toplam su alimiyla ayni kavram degildir. 4. Agiz kurulugu ileri yasta degerlendirme
gerektirmeyen dogal bir sonugtur. 5. Yeniden beslenme riski ile yeniden beslenme sendromu tanisi
ayn1 sey degildir. 6. D vitamini ve B12 viicutta tamamen ayn1 emilim ve etkinlesme basamaklarini
izler.

11.3. Kisa yanith sorular

1. Neriman vakasinda bir kisi bildirimi, bir yardim gereksinimi ve heniiz bilinmeyen bir bilgiyi
yaziiz. 2. 200 mL igecek sunulan bardakta 70 mL kalmistir. Bir miktarinin dokiildiigii biliniyor,
miktar bilinmiyor. Neden kesin tiiketim hesab1 yapilamaz? 3. Halil’in yakinina, bir {iriin 6nermeden
veya kesin tan1 koymadan ilk adimi iki ciimleyle agiklayiniz. 4. Beslenme degerlendirmesinde
“yiyecege erisim”, “besini tilketme” ve “besin 0gesinden yararlanma” basamaklarini birer soruyla
gosteriniz. 5. Bir agiz bakimi planin1 uygulama sonrasi degerlendirmek i¢in kisinin katilimini ve
bakimin sonucunu igeren iki soru yaziniz.
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12. Cevap anahtari ve aciklamalar

Soru

Yanit

Acgiklama

Neden grubu ile bedende ortaya
¢ikan bulgular birlikte

degerlendirilir; azalmig alim tek
basina siddet veya tani degildir.

Kayip 4 kg’dir. Onceki agirlik
payda almir: 4 / 80 x 100 = %S5.
Klinik yorum igin siire ve baglam
ayrica gerekir.

250 — 90 — 40 = 120 mL. Dokiilen
miktar tiiketilmis sayilmaz.

Su ve tuz kaybinin birlikte olmasi,
osmolaliteyi artirmadan hacim
kaybina yol acabilir.

Bir bulgunun yoklugundan kesin
dislama yapilmaktadir. Kisinin
bildirimi korunur; ¢ikarimin
kapsamu daraltilir.

Yardim bildirilen basamaga
yoneltilir; Neriman’in yapabildigi
diger basamaklar onun yerine
tistlenilmez.

Beslenmeye gegis metabolik
degisim igerir; giivenlik yalniz
toplam kaloriye indirgenemez.

Alim bilgisi emilimin sorunsuz
gerceklestiginin kanit1 degildir.
Hastalik ve ila¢ dykiisii de
degerlendirmeye katilir.

Kaynak ile etkinlesme farkli
basamaklardir. Intrinsik faktor
secenegi B12 konusundaki
mekanizmayla karistirilmstir.
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Soru Yanit Aciklama

Kisinin kendi bildirimi korunur.

10 C Diger secenekler vakada
dogrulanmayan neden, tan1 veya

sonug ekler.

Gozlemin siirt agik tutulur. Tek
11 A ogilindeki oksiiriik yoklugu genel
yutma giivenligi karar1 degildir.

Temin edilmis iriin, uygulanmis

12 E ve izlenmis destekle ayni degildir;
gergeklesen uygulama ve yanit

birlikte ele alinir.

Dogru | yanhs aciklamalari

1. Dogru. Plan, sunum ve tiiketim birbirini otomatik olarak dogrulamaz. 2. Yanlhs. Aym ylizde farkl
siirelerde farkli degerlendirme gerektirir; istemlilik ve dl¢iim kosullar1 da 6nemlidir. 3. Dogru.
Kullanilan hedefin hangi kaynaklar1 kapsadigi belirtilmelidir. 4. Yanlis. Siiregelen yakinmanin
nedeni ve beslenmeye etkisi degerlendirilir. 5. Dogru. Risk, degerlendirme ve 6nlem gereksinimine
isaret eder; gelismis sendromu kanitlamaz. 6. Yanlis. Unite iki vitaminin farkli yollarini
karsilagtirmaktadir; ayn1 degerlendirme sorusu her mekanizmay1 agiklamaz.

Kisa yanitlar icin beklenen dgeler

1. Bildirim: “Protezim vuruyor.” Yardim gereksinimi: sise kapagini agma. Bilinmeyen: giincel siv1
plan1 veya son dis hekimi degerlendirmesi. Yanita protez kirig1 gibi verilmeyen tan1 eklenmez. 2.
Sunulan miktardan bardakta kalan ve dokiilen miktar ¢ikarilmalidir. Dokiilme bilinmedigi i¢in 130
mL’nin tamamu tiiketim say1lamaz; mevcut bilgiyle kesin deger verilemez. 3. Ornek: “Once bu
siirede neden ve ne kadar az yiyebildigini ekiple degerlendirelim. Uygun destek planini belirleyip
uygulanmasini ve verdigi yaniti izleyelim.” Yanitin degeri hizli tamamlamay1 tek hedef saymamasi
ve eksik bilgiden tan1 iiretmemesidir. 4. Ornek sorular: “Ogiine ulasabiliyor mu?”, “Sunulan
yiyecegin ne kadarini yiyebiliyor?”, “Emilimi etkileyebilecek hastalik veya ila¢ dykiisii var mi1?”
Sorular farkli basamaklara yénelmelidir. 5. Ornek sorular: “Kisi hangi basamaklari kendisi yapmak
istedi ve yapabildi?”, “Bakim sonrasinda devam eden agr1 veya uygulama giicligii var mi1?” Yalniz
malzemenin hazirlanmis olmasi sonug gostergesi degildir.
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U056 Polifarmasi, lla¢c Yonetimi ve ila¢ Giivenligi

Bu {inite, yasli bireyin ilaglarin1 giinliikk yasam, klinik gereksinim ve bakimin siirekliligi icinde
degerlendirmeyi 6gretir. ilag se¢imi, doz degisikligi ve birakma kararlari kisiye 6zgii klinik
degerlendirme gerektirir. Buradaki olgular ve alistirmalar 6zgiin 6gretim 6rnekleridir; kisisel regete
veya ila¢ uygulama yetkisi olugturmaz.

1. ila¢ sayisindan tedavinin anlamina

Bir yash bireyin masasinda ¢ok sayida ilag kutusu bulunmasi, bakim ekibi i¢in 6nemli bir baslangic
bilgisidir. Ancak kutulara bakarak tedavinin dogru, yanlis, yeterli veya gereksiz oldugu sonucuna
varilamaz. Kutularin bir boliimi kullanilmiyor, bir bolimii farkl: ticari adlarla ayni etkin maddeyi
igeriyor olabilir. Bagka bir bireyde ise ¢cok sayida ilacin her biri ayr ve gecerli bir gereksinimi
karsilayabilir. Bu nedenle degerlendirme, sayinin yaninda kisinin hangi {iriinii neden ve nasil
kullandigini agiklamalidir.

Bu iinitenin sonunda 6grenci:

* Polifarmasinin sayisal tanimini ila¢ kullaniminin uygunlugundan ayirir.

* Yasla degisebilen ilag maruziyeti ve doku yanitin1 ayirir; antikolinerjik yiik ve receteleme kaskadini

ornekler.

« {lag listelerindeki uyumsuzluklari ¢ozme ile yapilandirilms ilag gdzden gegirmesini karsilastirir.
* Potansiyel olarak uygunsuz ilag ve gerekli tedavinin olas1 eksikligi kavramlarini yorumlar.

« {lag hatasu ile ilagla iliskili zarar arasindaki farki 6rnekler.

* Yutma, gérme, el becerisi ve giinliik diizenle iligkili ila¢ kullanim giicliiklerini belirler.

« {lag azaltma veya birakma siirecinde kisiye 6zgii izlem gereksinimini gerekgelendirir.

» Bakim gecisinde tedavi kararinin, uygulamanin ve bildirimin nasil iliskilendirilecegini bir olgu
iizerinde gosterir.

Anahtar kavramlar: polifarmasi, etkin madde, ilag uzlastirmasi, yapilandirilmis ilag gézden
gecirmesi, farmakokinetik, farmakodinamik, antikolinerjik yiik, receteleme kaskadi, potansiyel
olarak uygunsuz ilag, regeteleme eksikligi, deprescribing, ila¢ hatasi, advers reaksiyon.

2. Polifarmasi ve uygunluk

Polifarmasi birden fazla ilacin birlikte kullanilmasidir. Arastirmalarda siklikla bes veya daha fazla
ilacin diizenli kullanilmast esas alinir; evrensel tek bir esik yoktur. Diinya Saglik Orgiitii, saymnin
yaninda tedavinin kisi i¢in uygunlugunu vurgular. Birden ¢ok hastaligin tedavisi ¢cok sayida ilag
gerektirebilir. Buna karsilik gereksinimi sona ermis bir ilag, gereksiz yiiksek doz veya kisinin
kullanamadig1 bir diizen sorun yaratabilir. Recetesiz ve tamamlayici liriinlerin disarida birakilmasi
degerlendirmeyi eksik birakir (World Health Organization [WHO], 2019).
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Bu ayrimin mantigini iki kurmaca listeyle diisiinelim. Ilk listede alt: etkin madde vardir; her birinin
gerekgesi ve izlem plani agiklanabilmektedir. ikinci listede dort etkin madde vardir; bunlardan biri
eski bir tedaviden kalmistir, bir digeri farkl: isimli kutuyla yanlislikla tekrar alinmaktadir. Yalnz bes
ilag esigi kullanilirsa birinci liste incelemeye alinir, ikincisi gozden kagabilir. Oysa sayisal
siniflandirma ile klinik sorun belirleme farkli sorulardir. Ornek, alt1 ilacin giivenli oldugunu
kanitlamaz; dort ilacin da otomatik olarak giivenli sayilamayacagini gosterir.

Sayim yontemi de agik olmalidir. Tek kutuda iki etkin madde bulunan birlesik {iriin, kutu sayisiyla
etkin madde sayisinin farklilasmasina neden olur. Diizenli ilaglarla gerektiginde kullanilan {iriinlerin
aym siitunda belirsiz bigimde gosterilmesi, gercek kullanimin anlasilmasim giiglestirir. Ogrenci, bir
calismadaki polifarmasi oranin1 yorumlarken hangi iiriinlerin, hangi siire boyunca ve hangi sayim
birimiyle kapsandigini sorgulamalidir. Farkli tanimlarla elde edilen oranlar1 dogrudan karsilastirmak
uygun degildir.

3. Yaslanan beden ilaca nasil yanit verir?

3.1. Farmakokinetik: ilacin bedendeki yolculugu

Farmakokinetik; emilim, dagilim, metabolizma ve atilimi kapsar. Yasla toplam viicut suyunun
azalmasi, bazi suda ¢6ziinen ilaglarin dagildigi hacmi kiigiiltebilir. Yag oraninin artmasi ise bazi
yagda ¢Oziinen ilaglarin viicutta kalisin1 uzatabilir. Karacigerdeki degisikliklerin etkisi ilaca ve kisiye
gore degisir. Bobrekten eliminasyonun azalmasi, 6zellikle bu yolla uzaklastirilan ilaglarda 6nemlidir.
Kas kiitlesi diisiik bir yaslida serum kreatinininin normal aralikta bulunmasi, bobrek iglevinin normal
oldugunu tek basina gostermez. Emilimdeki yasla iligkili degisiklikler ise bir¢ok ilagta klinik
bakimdan smirlidir; biitiin ilaglarin kétii emildigi varsayilmamalidir (Ruscin & Linnebur, 2025b).

Bu siiregler, giinliik uygulamada gozle goriilen tablet sayisindan farklidir. Ayni ilag ve ayni miktar,
iki kisinin bedeninde ayn1 maruziyeti olusturmayabilir. Onceki dozun bir bdliimii heniiz
uzaklastirilmamisken yeni dozun alinmasi, birikim diisiincesini anlamay1 kolaylastirir. Ogrenci bu
aciklamay1 dogrudan bir doz hesabina ¢evirmemelidir. Doz karar i¢in ilacin 6zellikleri, klinik durum
ve uygun bobrek islev degerlendirmesi birlikte gerekir.

Ogretim sorusu: Iki kisinin yas1 ayni, recetesi ayni, fakat birinin kas kiitlesi belirgin diisiik ve yakin
zamanda akut hastalik gecirmistir. “Ayn1 yas ve ayni1 regete ayni giivenlik diizeyi demektir” 6nermesi
neden yetersizdir? Yanit, yalniz yasa dayali siniflandirmanin kisinin fizyolojik durumunu ve zaman
icindeki degisimini gostermemesidir. Bu olguda gerekli bilgiler tamamlanmadan dozun artirilmasi
veya azaltilmasi Onerilemez.

3.2. Farmakodinamik: benzer maruziyet, farkl yanit

Farmakodinamik, ilacin bedende olusturdugu yaniti inceler. Reseptore baglanma, baglanmayi izleyen
hiicresel olaylar ve bedenin dengeyi koruyan yanitlar1 bu siirece katilir. Yaslanmayla benzer ilag¢
konsantrasyonlarinda bazi etkiler artabilir, bazilar1 azalabilir. Dolayisiyla giiglii bir yanit yalniz ilacin
yavag atilmasindan kaynaklanmaz; hedef dokunun duyarliligi da degismis olabilir. Klinik gézlemde
bu iki mekanizmay1 birbirinden ayirmak her zaman kolay degildir (Ruscin & Linnebur, 2025a).
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Kavramsal karsilastirma: “Ila¢ bedende daha uzun kaldr” aciklamas: farmakokinetige; “benzer
maruziyete beden daha giiclii yanit verdi” agiklamasi1 farmakodinamige yoneliktir. Ogrenci, tek bir
yakinmadan bu mekanizmalardan birini kesin segmek yerine, her agiklama icin hangi ek bilginin
gerektigini tartisir. Gergek degerlendirmede mekanizmalar birlikte bulunabilir.

3.3. Birlikte kullanim ve toplam etki

Etkilesim yalniz iki regeteli ilag arasinda olusmaz. ilaglarla yiyecek ve igecekler veya mevcut
hastaliklar arasinda da klinik agidan 6nemli iligkiler bulunabilir. Bazi uyku ilaglariyla bazi
antihistaminiklerin birlikte kullanilmas: tepkileri yavaslatabilir. Farkl recetesiz {irlinlerin ayni1 etkin
maddeyi icermesi ise farkinda olmadan fazla alima yol agabilir. Bu nedenle iiriiniin tanidik ad1 veya
recetesiz edinilmesi giivenli oldugunun kanit1 degildir (U.S. Food and Drug Administration [FDA],

t.y.).

Ozgiin karsilastirma: Bir dgrenci, kutular farkli renkte oldugu icin iki {iriinii ayr1 tedaviler
sanmaktadir. Digeri etkin maddeyi, farmasdétik bigimi ve kullanim talimatini karsilagtirmaktadir.
Ikinci yaklagim bilgiyi daha dogru tanimlar; ancak benzerlik saptamasi tek basina bir iiriinii birakma
karar1 degildir. Farkli yogunluklar, salim 6zellikleri veya planlanmis gegisler olabilir. Bulguyu yetkili
saglik profesyoneline aktarirken “ayni ilagtan iki tane var” yerine, goriilen iiriin bilgileri ile
dogrulanmasi gereken noktay1 ayri belirtmek daha islevseldir.

3.4. Antikolinerjik yuk: farkli amaclar, ortak etkiler

Asetilkolin, merkezi ve periferik sinir sisteminde iglev goren bir haberci maddedir. Antikolinerjik
0zellik tasiyan ilaglar onun etkisini engeller. Bu 6zellik bazi tedavilerde amaglanan etkinin,
bazilarinda ise istenmeyen etkinin parcasidir. Birden fazla boyle ilaca toplam maruziyet,
antikolinerjik yiik kavramiyla ele alinir. Bu nedenle yalniz “mesane ilac1” ya da “alerji ilac1”
basligina bakmak, ortak etkileri gériinmez kilabilir (Scottish Government, 2026).

Merkezi etkiler arasinda 6zellikle biligsel etkilenimi olan yaglilarda kafa karisiklig1 ve uyku hali;
periferik etkiler arasinda agiz kurulugu, kabizlik, idrar retansiyonu ve bulanik gérme bulunabilir.
Bazi sedatif antihistaminikler, trisiklik antidepresanlar ve {iriner antimuskarinikler bu agidan
degerlendirilir (Ruscin & Linnebur, 2025a). Antikolinerjik yiikii tahmin eden araglar ayn1 yaklagimi
kullanmaz; yaygin kabul gérmiis tek bir 6l¢iim yontemi yoktur. Bir puan kisinin deneyimi ve klinik
bulgular1 yerine gecirilmemelidir (Scottish Government, 2026).

Ozgiin 6grenme etkinligi: Sevim Hanim'n ilag goriismesinde ii¢ farkli amagla kullanilan iiriin ve
sonradan baslayan ag1z kurulugu kaydedilsin. Ogrencinin gérevi ilaglar1 kesmek veya puan
uydurmak degildir. Etkin maddeleri dogrulamasi, yakinmanin baslangicini listeye eklemesi ve ortak
farmakolojik dzelliklerin eczaci/hekim degerlendirmesinde incelenmesini saglamasi beklenir. “Ug
ayr1 hastalik i¢in verilmis” bilgisi, ortak etki bulunamayacagi anlamina gelmez. Agiz kurulugunun
baska nedenleri de arastirilir.
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3.5. Receteleme kaskadi ve kaniti yorumlama

Bir ilacin istenmeyen etkisi yeni bir hastalik gibi yorumlanip bunun i¢in bagka ila¢ eklenmesi,
receteleme kaskadi olusturabilir. Ornegin kalsiyum kanal blokeriyle iliskili periferik ddemin nedenini
degerlendirmeden diiiretik eklemek bu olasilig1 glindeme getirir. Ancak birlikte kullanimin her
ornegi uygunsuz degildir; kisinin ayn bir diiiretik endikasyonu bulunabilir (Savage ve ark., 2020).

Kanada'da 66 yas ve iizerindeki hipertansiyonlu bireylerin kayitlarini inceleyen kohort ¢alismasinda,
yeni kalsiyum kanal blokeri alan grupta 90 giin i¢inde kivrim ditiretigi temin edilme orani %1,4'tii.
Diger antihipertansif grubunda %0,7, iligkisiz ilag grubunda %0,5 bulundu. Kayitlarda diiiretigin
verilme nedeni bulunmadigindan, her olayin ilaca bagh 6demi tedavi etmek i¢in gerceklestigi
dogrulanamadi (Savage ve ark., 2020).

Elestirel okuma sorusu: Bu bulgu bir kiside yeni sisligin kesinlikle ilagtan kaynaklandigin1 gosterir
mi? Hayir. Calisma bir iligkiyi goriiniir kilar; kisinin yakinmasi, zaman ¢izelgesi ve diger klinik
olasiliklar ayrica degerlendirilir. Ogrenci, gozlenen iliski ile tek kiside kurulacak nedensellik kararini
ayirmalidir.

4. Ug ayn is: listeyi dogrulamak, tedaviyi degerlendirmek, uygulamayi desteklemek

[lag uzlastirmast, kisinin kullandigi ilaglara iliskin dogru listenin olusturulmasi, mevcut kayitla
karsilastirilmasi ve farklarin agikliga kavusturulmasidir. Yapilandirilmig ilag gdzden gegirmesi ise
tedavinin gerekliligini, yararini, risklerini ve kisinin deneyimini degerlendiren daha genis bir
incelemedir. NICE, bu siireglerde egitimli ve yetkin saglik profesyonellerinin sorumlulugunu, kisinin
katilimin1 ve regetesiz iiriinlerin de degerlendirilmesini vurgular (National Institute for Health and
Care Excellence [NICE], 2015).

Ucgiincii is, kararlastirilmis tedavinin gercek yasamda uygulanabilmesidir. Bir kisi hangi ilac1 hangi
saatte kullanacagini dogru soyleyebilir, fakat ambalaji agamayabilir. Bagka biri kutuyu agabildigi
halde iki ayr1 talimat arasinda karar veremeyebilir. Ilkinde el becerisi ve ambalaj erisilebilirligi;
ikincisinde bilginin tutarlilig1 6n plandadir. Ayn1 “ilaglari alamiyor” ifadesinin arkasinda farkl
bakim gereksinimleri vardir.

4.1. Ozgiin uygulama: celisen iki liste

Sevim Hanim 79 yasindadir. Evdeki eski listede bir {irlin sabah ve aksam goriinmektedir. Taburculuk
belgesinde ayni adli iiriin farkli kullanim diizeniyle yer alir; degisikligin nedeni aile tarafindan
bilinmemektedir. Kiz1 haftalik kutuyu eski listeye gore doldurmustur. Sevim Hanim, eve geldikten
sonra hangi listeden yararlandigini agiklamakta zorlanir. Buradaki ilk sorun, hangi belgenin daha
diizgiin yazildig1 degildir: giincel tedavi karar1 ile gerceklesen kullanim birbirinden ayrilmalidir.

Ogrencinin yapacag inceleme ii¢ bilgi kiimesi icerir. Birincisi belgelerde ne yazdigidir. ikincisi
kisinin gercekte ne aldigidir; bunu yalniz kutunun dolulugundan kesinlestiremez. Ugiinciisii tedaviyi
diizenleyen ekibin giincel kararidir. Eski listeyi sessizce silmek, farkin nedenini ¢6zmez. Taburculuk
belgesini yalniz tarihine bakarak tartismasiz dogru kabul etmek de dogrulama siirecinin yerini
tutmaz. Celiski, bir sonraki uygulamayi belirsizlik i¢inde birakmadan ilgili saglik profesyoneliyle
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acikliga kavusturulmalidir.

Giincel karar dogrulandiginda evde kullanilan ¢izelge, varsa ila¢ kutusu ve bakim verenin bilgisi
birlikte uyumlu hale getirilir. Ogrenci bir gdzlem kaydinda “ilaclar diizenlendi” demekle yetinmez;
hangi farkin kiminle ¢6ziildiigiinii ve kisiye neyin a¢iklandigini belirtir. Bu olgu i¢in ilag¢ ad1 veya
doz verilmemistir; amag regete diizeltmek degil, eksik karar zincirini goriiniir kilmaktir.

4.2. Ozgiin calisma formu

Bir egitim oturumunda, tek bir 6rnek iiriin igin su alanlar doldurulabilir: {iriin ve etkin madde; mevcut
talimat; kiginin anlattig1 gergek kullanim; kullanim gerekcesi; yeni yakinma veya giicliik;
dogrulanacak fark; sorumlu kisi; gériisme sonucu. Bu alanlar bir tan1 6l¢egi degildir. Ogrenci,
bilinmeyen alana tahmin yazmak yerine “dogrulanmadi” der ve bilginin nereden tamamlanacagini
belirtir.

Formun 6gretim degeri, yalniz ayrint1 toplamak degildir. Talimat ile davranisin ayni kabul edilmesini
onler. “Aksam kullanilmasi yaziyor” ile “diin aksam kullandigini sdyliiyor” farkli bilgi tiirleridir.
Gozlemlenmemis bir uygulamanin yapilmis gibi kaydedilmesi, sonraki ekibin yanlis bilgiyle hareket

etmesine neden olabilir.
5. Uygunluk araclari nasil okunur?

5.1. Beers olciitleri

2023 AGS Beers olgiitleri, yaslilarda potansiyel olarak uygunsuz ila¢ kullanimini degerlendirmeye
yardimci olur. Hedef grup 65 yas ve iizeridir; hospis ve yasam sonu bakim ortamlart kapsam disinda
tutulmustur. Olgiitte bir ilacin bulunmasi her kullaniminin kesinlikle yanlis oldugu anlamina gelmez.
Onerinin gerekgesi, istisnalar1 ve kisinin hedefleri birlikte okunmalidir. Olgiitler ABD baglaminda
gelistirilmistir; baska iilkelerde ilaglarin bulunabilirligi ve kullanim diizenleri farkl olabilir (2023
American Geriatrics Society Beers Criteria® Update Expert Panel, 2023).

Ogrenci agisindan dogru okuma siras1 sdyledir: Once aracin hangi niifus ve ortam igin hazirlandigim
belirlemek, sonra 6nerinin hangi kosula bagli oldugunu incelemek, ardindan kisinin ilgili bilgilerini
degerlendirmek. Bir tablo hiicresini baglamindan koparip regetenin iizerine “yasak” yazmak, aracin
amaciyla bagdasmaz. Ustelik kisinin belirli bir ilac1 kullanmas i¢in uzman tarafindan
degerlendirilmis bir gerekcesi bulunabilir. Olgiit, gerekcenin sorulmasini saglar; klinik muhakemenin

yerine gegmez.

5.2. STOPP ve START

STOPP/START siiriim 3, potansiyel olarak uygunsuz ilaglar ile olasi receteleme eksikliklerini
birlikte ele alir. STOPP uygun olmayabilecek kullanima, START ise endikasyon bulundugu halde
eksik kalabilecek tedaviye dikkat ¢eker. 2023 yaymi 133 STOPP ve 57 START olmak iizere 190
ol¢iit bildirir. Bu araglar bireysel klinik kararin yerine gegmez (O’Mahony ve ark., 2023).
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Bu iki yoniin birlikte diisiiniilmesi temel bir hatay1 6nler: Basariy1 yalniz ilag¢ sayisinin azalmasiyla
dlgmek. Ozgiin 6rnekte, degerlendirme sonunda gereksiz bir iiriin ¢ikarilirken eksik bir tedavi
baslatilmis olsun. Toplam say1 degismemistir; buna ragmen tedavinin niteligi degismis olabilir.
Tersine say1 azaldiginda gerekli bir tedavi de kaybedilmis olabilir. Say1, kararin sonucunu dzetleyen
verilerden biridir; yararin gergeklestiginin kaniti degildir.

6. ilac azaltma ve birakma: planl bir klinik siire¢

Deprescribing, sorun olusturan ilaglarin sistematik bicimde belirlenmesi ve uygun oldugunda
dozlariin azaltilmasi veya birakilmasidir. Tedavi gegmiste yararli oldugu halde kisinin durumu ya
da hedefleri degistiginde yeniden degerlendirme gerekebilir (U.S. Deprescribing Research Network,
t.y.). Bazi ilaglarin birakilmasi yoksunluk belirtilerine veya hastaligin kotiilesmesine yol
acabildiginden, siire¢ kisi ve saglik profesyoneli is birligiyle dikkatle yiiriitiilmelidir
(Deprescribing.org, t.y.).

Bir birakma plan1 6grenciye yalniz “ilag kesildi” seklinde sunulmamalidir. Ogretim amaciyla planin
anlamini dort soruyla ¢oziimlemek miimkiindiir: Hangi gerekce degisikligi gerekli kilmigtir?
Degisiklik nasil uygulanacaktir? Hangi sonuglar izlenecektir? Sorun ortaya ¢ikarsa kim, ne zaman
degerlendirecektir? Bu sorulara yanit veremeyen bir kayit, kararin giinliik bakima nasil aktarilacaginm
acgiklamaz.

6.1. Ozgiin olgu: Hasan Bey’in tercihi

Hasan Bey 82 yasindadir ve ila¢ kullanim saatlerinin giinliik yasamini ¢ok boldiigiinii sdyler.
“Hepsini azaltmak istiyorum” ifadesinin ardindan en 6énemli beklentisinin glindiiz etkinliklerine daha
rahat katilmak oldugu anlasilir. Ekiple yapilan goériismede bir tiriiniin azaltilmasi degerlendirilir.
Ogrenci, bu goriismeyi “yasli oldugu icin ilag kesilecek” diye dzetlerse kararin asil gerekgesini
kaybeder: kiginin 6nceligi ve tedavinin giincel yarar—yiik dengesi.

Olgunun devaminda, yetkili klinik ekip kisiye 6zgii bir degisiklik ve izlem plani olugturmus olsun.
Bakim destegi, bu planin anlagilmasina ve izlem bilgilerinin giivenilir bigimde aktarilmasina
odaklanir. Hasan Bey’in kendini daha iyi hissetmesi sevindirici bir bilgidir; ancak planlanan diger
sonuglarin kontroliinii gereksiz kilmaz. Yeni bir yakinmanin ortaya ¢ikmasi da tek basina dnceki
ilaca donme karar1 verdirmez. Yakinmanin degisiklikle zaman iligkisi ve baska olas1 nedenler
degerlendirilmelidir.

Ogrenci bu olguda “birakmak” ile “izlemeyi birakmak” arasindaki farki agiklamalidir. Ayrica biitiin
ilaglarin ayn1 yontemle azaltilacagini varsaymamalidir. Bu linitede evrensel bir azaltma yiizdesi veya
takvim verilmemesinin nedeni, yontemin ilag ve kisiye gore degismesidir.
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6.2. izlem planini g6zlenebilir hale getirmek

“Hasta izlenecek” ifadesi, neyin neyle karsilagtirilacagini agiklamaz. Hasan Bey i¢in hazirlanacak
0zglin egitim planinda 6nce degisiklik dncesi durum tanimlanir: kiginin giindiiz etkinliklerine
katilimi, yakinmalarini nasil anlattig1 ve kararlastirilmis tedaviyi nasil uyguladigi. Ardindan izlemde
kullanilacak ayn1 gbzlemler, kayit sorumlusu ve ekibin belirledigi goriisme zamani yazilir. Buradaki
amag, klinik ekibin planini giinliik bakimda uygulanabilir kilmaktir; ilag¢ tiirlinden bagimsiz bir izlem
takvimi olusturmak degildir.

Ornek kayit: “Hasan Bey sabah etkinliginin ilk béliimiine katildigini, dnceki giin katilamadigimi
belirtti; 6gleden sonra yeniden uykulu hissettigini sdyledi.” Bu kayit, “ila¢ azaltilinca diizeldi”
sonucundan daha kullanighidir. G6zlemin zamanini ve kiginin anlatimini korur, nedeni pesinen
belirlemez. Degisiklik tarihi, gercek kullanim ve eslik eden diger degisiklikler birlikte
goriilebildiginde ekip degerlendirmesi giiglenir.

Ogrenci plani iki yonden kontrol eder. 11k yon, degisikligin hedeflenen yararidir: Hasan Bey'in
istedigi etkinlige katilma firsat: artmis midir? Ikinci yon, tedavinin dnceki gerekgesiyle ilgili sorun
veya yeni yakinma ortaya ¢ikip ¢tkmadigidir. izlemde hangi belirtilerin, Sl¢iimlerin ya da laboratuvar
incelemelerinin gerektigini yetkili ekip ilaca ve kisiye gore belirler. Bakim kayd1 bunlarin sonucunu,
yapilmayan degerlendirmeyi ve iletilen sorunu acikea ayirir.

Gorilisme tarihinin yazilmasi tek basina yeterli degildir. Plan, beklenmeyen kétiilesmede ulasilacak
kisiyi ve daha erken degerlendirme yolunu da agiklamalidir. Boylece “kontrol giiniinii bekleme” ile
“hemen kendi kararinla eski tedaviye donme” arasindaki belirsizlik azalir. Bu 6zgiin uygulama, ilag
azaltma siirecindeki is birligi ve olas1 yoksunluk ya da kétiilesmenin izlenmesi ilkelerinin 6gretim
ornegidir (Deprescribing.org, t.y.; NICE, 2015).

7. Farmasotik bicim, erisilebilirlik ve gercek uygulama

Tabletin dig goriiniisii, nasil salindigin1 géstermez. Baz1 degistirilmis salimli iiriinlerde etkin madde
zaman icinde serbestlesir. Ezme islemi bu 6zelligi bozarak daha hizli maruziyete veya ilacin yanlig
yerde salinmasina neden olabilir. Enterik kaplamanin bozulmasi da ilacin korunmasini etkileyebilir.
Bazi kapsiillerin agilabilmesi, i¢indeki graniillerin ezilebilecegi anlamina gelmez. Ayni etkin
maddeyi tastyan iiriinlerin talimatlar1 farklilagabileceginden, lirliniin 6zel bilgisi ve eczaci
degerlendirmesi 6nemlidir (NHS Specialist Pharmacy Service, 2025).

Ozgiin karar 6rnegi: Bir bakim veren, kisi tableti yutamadig1 icin biitiin ilaglar1 ayn1 kapta ezmeyi
onerir. Ogrenci 6nce “ezilebilir mi?” sorusunun her iiriin igin ayr1 yanit gerektirdigini fark etmelidir.
Ikinci soru, kisinin yutma gii¢liigiiniin niteligidir. Uriinii s1v1 hale getirmek tek basina yutmanin
giivenli oldugunu géstermez. Uciincii soru, uygulanabilir alternatifin kim tarafindan belirlenecegidir.
Sorun, aileye yalniz “bunu yapmayin” demekle ¢6ziilmez; uygun form ve uygulama plani igin
degerlendirme saglanmalidir.

Gorme ve el becerisi de uygulamanin parcalaridir. Biiyiik yazi, anlasilir ¢izelge veya acilmasi kolay
ambalaj gibi diizenlemeler kisinin gereksinimine gore diisiiniilebilir; kolay agilan ambalajin evdeki
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cocuklar agisindan giivenli saklanmasi1 da gerekir. ABD Ulusal Yaglanma Enstitiisiiniin kullaniciya
yonelik bilgilendirmesi, okunabilir etiket, agilabilir kap ve ilaglarin giivenli saklanmasim birlikte ele
alir (National Institute on Aging, t.y.).

Bir destek aracinin varligy, ise yaradigini gostermez. Alarmi1 duyamayan kisiye telefon hatirlaticist
kurmak veya giincel olmayan listeye gore haftalik kutu doldurmak, ¢6ziim goriiniimii altinda yeni
sorunlar yaratabilir. Ozgiin sinif uygulamasinda 6grenci, kisinin ¢izelgeden bir uygulamay1 bulmasini
ve hangi destege ihtiya¢ duydugunu anlatmasini ister. Bagari, yalniz aracin teslim edilmesiyle degil,
kisinin onu kullanabilmesiyle degerlendirilir.

8. ilac hatasi, zarar ve bildirim

[lag hatas1, uygunsuz kullanima veya zarara yol acabilecek &nlenebilir bir olaydir; regetelemeden
izleme kadar farkli agamalarda olusabilir. Hatanin tanimlanmasi i¢in mutlaka zarar ortaya ¢ikmasi
gerekmez (National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention [NCC
MERP], t.y.). Buna karsilik ilagla iligkili zarar her zaman bir hatanin sonucu degildir. Uygun
kullanim sirasinda da istenmeyen zarar meydana gelebilir (NCC MERP, 2015).

Ozgiin 6rnekte yanlis kisiye ait ilag, uygulamadan hemen 6nce fark edilmis olsun. Olaym
durdurulmasi degerlidir; fakat kisinin zarar gérmemesi, karigikliga yol agan siirecin incelenmesine
gerek olmadig1 anlamina gelmez. Ikinci 6rnekte talimata uygun kullanim sonrasinda yeni bir
yakinma geligsin. Bu zaman iliskisi dikkate alinir, ancak yalniz buna bakarak kesin nedensellik
kurulmaz. iki 6rnek farklidir: birincisinde bilinen siire¢ hatasi, ikincisinde agikliga kavusturulacak
klinik iliski vardir.

Tiirkiye’deki resmi saglik kurumu bilgilendirmesinde, saglik meslegi mensubunun TUFAM’a advers
reaksiyon bildirimi i¢in kesin nedensellikten emin olmasinin gerekmedigi, siiphenin yeterli oldugu
belirtilir (Sinop Il Ambulans Servisi Baghekimligi, 2025). Bildirim, kisinin o siradaki klinik
gereksiniminin degerlendirilmesi yerine gegmez. Kurumun olay bildirimi ile farmakovijilans
bildirimi de amaglar1 ve igleyisleri bakimindan birbirinin otomatik esdegeri sayilmamalidir.

Bir 6gretim kaydinda olaym zamani, kullanilan iiriin, gerceklesen uygulama, ortaya ¢ikan durum ve
yapilan iletisim birbirinden ayrilabilir. “Ila¢ dokundu” ifadesi kisinin deneyimini yansitir; fakat tek
basina olayin degerlendirilmesi i¢in yeterli ayrinti saglamaz. Kisinin sozleri korunurken gézlem ve
dogrulanmus bilgiler ayrica yazilir. Gergek bildirimlerde yalniz yetkili kanallar kullanilir; sinif
ornekleri kimligi belirlenebilir hasta bilgisi icermemelidir.

9. Bakim gecisinde siireklilik

Hastaneden eve veya evden kuruma gegis, ila¢ bilgisinin yeniden kurulmasini gerektirebilir. Bilginin
gonderilmesi, kars1 tarafin onu dogru anladig1 ve uyguladigi anlamina gelmez. Ogrenci bu fark: bir
teslim zinciri olarak diisiinebilir: giincel karar, anlasilir bilgi, uygulanabilir diizen ve izlem. Zincirin
bir halkasi1 eksik oldugunda diger halkalarin diizgiin olmasi tek basina yeterli degildir.

Sevim Hanim’in olgusuna donelim. Giincel liste acikliga kavusturulmus, fakat haftalik kutu eski
diizenle birakilmissa belge diizelmis, uygulama diizelmemistir. Kutunun igerigi diizenlenmis, ancak
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kiz1 eski ¢izelgeyi kullanmaya devam ediyorsa sonraki doldurmada ayni sorun tekrarlanabilir. Bu
nedenle 6gretim degerlendirmesi, 6grenciden yalniz dogru listeyi segmesini degil, karar1 giinliik
yasama tastyan adimlart agiklamasini ister.

9.1. Beceri calismasi ve degerlendirme

Iki dgrenci kisi ve bakim destekgisi rollerini iistlenir. Ugiincii 6grenci gozlemcidir. Kurmaca iki ilag
listesi, bir kullanim ¢izelgesi ve kisinin ilag deneyimini anlatan kisa metin kullanilir; gergek ilag veya
hasta bilgisi gerekmez. Goriismenin amaci belirsizligi tanimlamak, gerekli dogrulama yolunu
gostermek ve kisinin anladigini kendi sozleriyle ifade etmesini saglamaktir.

Gozlemci su bes noktay1 degerlendirir: kisiyle dogrudan iletisim kurulmasi; belge ile gercek
kullanimin ayrilmast; eksik bilgiye tahmin eklenmemesi; klinik kararin dogru sorumluya
yonlendirilmesi; sonuglarin kisinin giinliik diizenine aktarilmasi. Bu liste 6zgiin bir egitim rubrigidir,
dogrulanmis klinik 6lcek degildir. Her eksiklik i¢in 6grenciden davranisini yeniden denemesi ve
neden degistirdigini aciklamasi istenir.

10. Unitenin ozeti

[lag giivenligi, recetedeki iiriin sayisin1 saymaktan daha genis bir degerlendirmedir. Kisinin
kullandiklari, tedavinin gerekgesi, bedendeki degisiklikler, kullanim giicliikleri ve izlem birlikte
distiniiliir. Dogru liste tedavinin uygunlugunu tek basina kanitlamaz; uygun karar da gilinliik
yasamda uygulanabilir olmadiginda beklenen sonucu saglamayabilir. Ogrencinin temel katkisi, bu
basamaklar arasindaki eksikligi fark edip bilgi ve bakimin siirekliligini desteklemektir.

[[FIGURE:U056 FO1]]
11. Kendinizi degerlendirin

11.1. Coktan secmeli sorular

1. Alt1 ilag¢ kullanan bir kiginin tedavisi degerlendirilirken en uygun baslangi¢ hangisidir?

A) Say1 besin lizerinde oldugu icin bir ilac1 se¢ip ¢ikarmak.

B) Her {iriiniin gerekg¢esini, gercek kullanimini ve kisi i¢in uygunlugunu incelemek.

C) Regeteli iirlinleri degerlendirme disinda tutmak.

D) Kullanim siiresi uzun olan biitiin ilaglar1 giivenli kabul etmek.

E) Kutularin sayisini yeterli klinik degerlendirme saymak.

2. Kas kiitlesi diigiik bir yaslida serum kreatinini normal araliktadir. Hangi yorum uygundur?
A) Biitiin ilaglarin dozu artirilabilir.

B) Bobrekten atilan ilaglarin izlemi gereksizdir.

C) Emilim bozuklugu kesinlegmistir.
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D) Bu sonug bobrek islevinin normal oldugunu tek bagina kanitlamaz.

E) Biitiin ilaclar karacigerden uzaklastirilmaktadir.

3. Ilag uzlastirmasinin temel amac1 hangisidir?

A) Kullanilan ilaglar1 mevcut kayitla karsilastirarak farklar1 agikliga kavusturmak.
B) Kisinin biitiin ilaglarini ayn1 saate tagimak.

C) Yalniz en pahali ilacin alternatifini bulmak.

D) Her ilag i¢in yeni bir endikasyon olusturmak.

E) Ila¢ sayisin1 6nceden belirlenmis hedefe indirmek.

4. STOPP ve START 1n birlikte ele alinmasinin temel katkisi hangisidir?

A) Biitiin receteleri tek bir uluslararasi listeye doniistiirmek.

B) ilaglarin ticari adlarmi standartlastirmak.

C) Bakim verenin regete degistirmesini saglamak.

D) Kisinin tercihlerini degerlendirmeden ¢ikarmak.

E) Uygunsuz olabilecek kullanimin yaninda gerekli tedavinin olas1 eksikligini degerlendirmek.
5. Beers olgiitlerinde bulunan bir ilag¢ i¢in en dogru yaklasim hangisidir?

A) Kullanim nedeni bilinmeden kesin hatali regete karar1 vermek.

B) Olgiitii her yastaki bireye ayn1 bigimde uygulamak.

C) Gerekgeyi, kosullar, istisnalar1 ve kisinin hedeflerini birlikte degerlendirmek.
D) Olgiitiin ABD’de hazirlanmis olmasini biitiin yararmi reddetmek i¢in kullanmak.
E) Olgiitte olmayan biitiin ilaglar1 risksiz kabul etmek.

6. Bir degistirilmis salimli tabletin ezilmesiyle ilgili temel kayg1 hangisidir?

A) Etkin maddenin miktar1 ayni kaldig1 i¢in yalniz uygulama saatinin degismesi.
B) Salim 6zelliginin bozulmasiyla maruziyetin degisebilmesi.

C) Tabletin kiiciik parcalara ayrilmasinin salim siiresini mutlaka uzatmasi.

D) Uriiniin kaplamasi kaldirildiginda etkinin mutlaka azalmast.

E) Tozun daha kolay yutulmasinin salim 6zelligini korumasi.

7. Yanlis kisiye ait ilag uygulamadan 6nce fark edilmistir. Hangi sonu¢ dogrudur?

A) Zarar olugsmadigi i¢in olay giivenlikle ilgisizdir.

Ogr. Gor. Emre GULER 81



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

B) Klinik belirti gelismedikge karisikligin nedenini arastirmak ertelenebilir.

C) Uygulayan kisinin uyarilmasi, diger siire¢lerin degerlendirilmesi i¢in yeterlidir.
D) Olay, zarar olugsmasa da siire¢ agisindan incelenmelidir.

E) Tek seferlik olmasi, olayin kayit dis1 birakilmasini gerekgelendirir.

8. Hasan Bey i¢in planlanan ilag azaltma siirecinin uygun tamamlayicisi hangisidir?
A) Kisiye 0zgii uygulama, izlem ve sorun durumunda basvuru plani.

B) Biitiin ilaglarda ayni1 azaltma yiizdesinin kullanilmasi.

C) Ik giin iyi hissettiginde izlemin sonlandiriimas.

D) Her yeni yakinmada 6nceki dozun bakim verence baglanmasi.

E) Tedavi hedeflerinin artik konusulmamasi.

9. Biiyiik yazili ¢izelge verilen kisi, ilag ambalajin1 agamamaktadir. Bu durum neyi gosterir?
A) Yazili egitimin hi¢bir yarar1 olmadigini.

B) Kisinin biitiin 6z bakim alanlarinda bagimli oldugunu.

C) Ilaglarin gereksiz oldugunu.

D) Yalniz bellek degerlendirmesi gerektigini.

E) Bilgiyi okuyabilme ile uygulayabilmenin ayr1 degerlendirilmesi gerektigini.

10. Yeni yakinma ile ilag kullanimi arasinda zaman iligkisi vardir. Tiirkiye’deki resmi bildirim
bilgilendirmesine uygun ifade hangisidir?

A) Bildirim ancak biitiin alternatif nedenler diglandiktan sonra yapilabilir.

B) Bildirim yapilmasi kesin nedensellik kararidir.

C) Siiphe bildirim i¢in yeterli olabilir; klinik degerlendirme ayrica siirdiiriiliir.
D) Bildirim tedavi planini kendiliginden degistirir.

E) Bildirim kisinin degerlendirilmesinin yerine gecer.

11. Gézden gecirme sonunda bir iiriin ¢ikarilmis, gerekli goriilen bagka bir tedavi eklenmistir.
Toplam ilag sayis1 degismemistir. Hangi yorum uygundur?

A) Yalniz say1 degismedigi i¢in degerlendirme etkisiz sayilmaz.
B) Iki karar birbirini iptal ettigi i¢in kaydedilmez.

C) START olgiitleri kullanilamaz.
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D) Tedavinin giivenli oldugu kesinlesmistir.
E) Izlem gereksinimi ortadan kalkmustir.

12. Taburculuk listesi dogrulanmis, fakat evdeki haftalik kutu eski listeye gore kalmistir. Eksik
basamak hangisidir?

A) Eski ve yeni listelerin yalniz toplam ilag sayisinin karsilastirilmasi.
B) Cizelgenin okunakliliginin tek basina degerlendirilmesi.

C) Eski kutunun bitmesinin beklenmesi.

D) Yeni kararin giinliik uygulamaya aktarilmasi.

E) Yeni listenin ikinci bir kopyasinin dosyaya konulmasi.

13. Benzer ilag¢ konsantrasyonlarinda doku yanitinin farklilagmasi éncelikle hangi kavramla
acgiklanir?

A) Emilim hiz.

B) Dagilim hacmi.

C) Renal atilim.

D) Biyoyararlanim.

E) Farmakodinamik duyarlhlik.

14. Farkli amagclarla kullanilan {i¢ {iriinde antikolinerjik 6zellik saptanmistir. En uygun degerlendirme
hangisidir?

A) Kullanim amaglar1 farkli oldugundan etkileri birbirinden bagimsizdir.

B) Ortak etki, kisinin yakinmalar1 ve kullanim bilgisiyle birlikte incelenmelidir.
C) Uriin say1s1 dogrudan gegerli bir yiik 6l¢eginin puamdir.

D) Uriinlerden yalniz mesane igin verilen degerlendirmeye almmalidir.

E) Bir dl¢egin sonucu yakinmanin nedenini tek bagina belirler.

15. Gozlemsel bir arastirmada A ilacindan sonra B ilacinin daha sik temin edildigi goriiliiyor; B'nin
verilme nedeni kayitlarda yok. Hangi sonug savunulabilir?

A) Bir iliski saptanmistir; her bireyde neden—sonug baglantis1 dogrulanmis degildir.
B) B ilaciin tiim kullanimlar1 A'nin istenmeyen etkisine baglidir.
C) B ilacinin azaltilmasiyla biitiin olgularin diizelecegi gosterilmistir.

D) A ve B'nin birlikte kullanildig1 her regete uygunsuzdur.
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E) Gruplar arasinda randomizasyon yapildig1 anlasilir.

11.2. Dogru | yanlis

1. Besten az ilag kullanilmasi ilagla iliskili sorunlari diglar. 2. Regetesiz iiriinler de ilag
degerlendirmesine dahil edilmelidir. 3. ilagla iliskili biitiin zararlar mutlaka bir uygulama hatasindan
kaynaklanir. 4. Bir kapsiiliin agilabilmesi i¢indeki graniillerin ezilebilecegini tek basina gostermez. 5.
Deprescribing siirecinde kisinin hedefleri artik dikkate alinmaz. 6. Giincel kararin belgede
bulunmasi, evde dogru uygulandigini tek basina kanitlamaz.

11.3. Kisa yanit ve uygulama

1. Ilag uzlastirmast ile yapilandirilmis ilag gézden gegirmesi arasindaki farki bir drnekle aciklaym. 2.
Sevim Hanim’in olgusunda belge, ger¢ek kullanim ve klinik karar i¢in hangi bilgileri ayri
toplarsiniz? 3. Saymin azalmasini tek basari1 gostergesi kabul etmenin iki smirliligin1 yazin. 4. Tablet
yutmakta zorlanan bir kisi i¢in degerlendirilmesi gereken ii¢ farkli boyutu belirtin. 5. Hasan Bey’in
ila¢ degisikligi sonras1 izleminin neden yalniz “iyi hissediyor” ifadesine indirgenemeyecegini
aciklayn.
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12. Cevap anahtari ve aciklamalar

Soru

10

11

Yanit

Gerekge

Sayisal tanim, bireysel uygunluk
degerlendirmesinin yerine gegmez.

Diistik kas kiitlesi, kreatinin
sonucunun bobrek isleviyle
birlikte yorumlanmasini gerektirir.

Uzlastirma, kayitlar ve gercek
kullanim arasindaki farklarin
¢Oziilmesini hedefler.

Uygunsuz kullanim kadar eksik
kalabilecek uygun tedavi de
degerlendirilir.

Potansiyel uygunsuzluk, kosulsuz
yasak anlamina gelmez.

Farmasotik yapinin bozulmasi
etkin maddenin salimini
degistirebilir.

Zarar olusmamasi, hataya yol acan
stireci inceleme geregini ortadan
kaldirmaz.

Degisikligin uygulanmasi ve
sonuglarinin izlenmesi ayn1 bakim
stirecinin parcalaridir.

Okuma, anlama ve fiziksel
uygulama farkli gereksinimler
dogurabilir.

Siiphe bildirilmesi kesin
nedensellik karar1 degildir; kiginin
degerlendirilmesi siirer.

Tedavinin uygunlugu yalniz

toplam sayiyla degerlendirilemez.
Giivenlik ayrica izlenir.
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Soru Yanit Gerekee

Dogrulanmis kararin kullanilan
12 D arag ve giinliik diizene yansitilmasi
gerekir.

Benzer maruziyette yanitin
farkliligi farmakodinamik
13 E duyarlilikla iligkilidir; diger
secenekler ilacin bedendeki
hareketini tanimlar.

Farkli tedavi amaglar1 ortak
farmakolojik etkiyi diglamaz; say1

14 B
veya puan tek basina klinik
aciklama olusturmaz.
Gozlemsel iliski, tek kisideki
kullanim gerekgesini ve

15 A nedenselligi kanitlamaz. Eksik

endikasyon bilgisi yorumun
sturidir.

Dogru / yanlis agiklamalari

1. Yanlis. Say1 diisiikken de gereksiz kullanim, tekrar veya baska sorunlar bulunabilir. 2. Dogru.
Recetesiz tirtinler ve diger kullanilan {iriinler degerlendirme i¢in 6nemlidir. 3. Yanls. Uygun
kullanim sirasinda da ilagla iligkili zarar olusabilir. 4. Dogru. Kapsiil kabugu ile i¢cindeki salim
yapisinin ozellikleri ayr1 degerlendirilir. 5. Yanlis. Kisinin hedefi ve deneyimi, degisikligin
degerlendirilmesinin temel pargalaridir. 6. Dogru. Kararin uygulama diizenine aktarilmasi ve
anlagilmasi ayrica degerlendirilir.

Kisa yanitlar i¢in beklenen unsurlar

1. Uzlastirma, giincel ilag bilgisinin karsilastirilip agikliga kavusturulmasidir. Gézden gegirme
tedavinin kisi i¢in uygunlugunu inceler. Ornegin iki listedeki farkliligin ¢dziilmesi ilkine; dogrulanan
ilacin giincel gerekliliginin degerlendirilmesi ikincisine 6rnektir. 2. Belgelerin tarih ve igerikleri;
kisinin kullandigini bildirdigi veya gozlenen iiriinler ve zamanlar; tedaviyi diizenleyen ekibin
dogrulanmisg karar1 ayr1 toplanir. Bilinmeyen alanlara tahmin yazilmaz. Sonug giinliik ¢izelge ve
destek diizenine aktarilir. 3. Gerekli tedavinin eksik kalmasini gizleyebilir; say1 degismeden yapilan
uygun diizenlemeleri goriinmez kilabilir. Ogrenci bu iki smirlilig: farkli drneklerle
aciklayabilmelidir. 4. Uriiniin farmasétik bicimi ve 6zel talimati; yutma giicliigiiniin niteligi; kisinin
uygun formu kullanabilmesi ve gereken profesyonel degerlendirme. Biitiin iirlinlerin ezilmesi veya
stvi forma gecilmesi otomatik ¢oziim degildir. 5. Kisinin deneyimi 6nemli olmakla birlikte planlanan
klinik sonuglar1 ve yeni sorunlar tek basina kapsamaz. Degisiklikle zaman iligkisi, izlem plani ve
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gerektiginde bagvuru yolu birlikte degerlendirilir. Evrensel bir azaltma semas1 uygulanmaz.
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U057 Diusmeler, Kirllganlk ve Hareketsizlik

Yash bir kisinin diismesini yalniz “ayag takildi” ciimlesiyle agiklamak, olayin saglik ve giinliik
yasamla iliskisini daraltir. Bu iinite; diismenin kosullarini, kiginin islevsel rezervini ve hareket
firsatlarini birlikte degerlendirmeyi 6gretir. Olgular ve ¢alisma araglar1 6zgiin egitim 6rnekleridir.
Kisiye 6zgii muayene, rehabilitasyon ve acil yardim kararlarinin yerini tutmaz.

1. Ogrenme cercevesi

Bu {initenin sonunda 6grenci:

* Diisme olayini, diismeyle iliskili yaralanmay ve diisme endisesini birbirinden ayirir.

* Kirilganligi kronolojik yas, ¢coklu hastalik ve engellilikle karsilastirir.

* Hareket kapasitesi ile giinliik hareket firsatlarinin farkliligini agiklar.

* Diisme Oykiisiinde olay 6ncesi, olay sirasi ve sonrasina iliskin bilgileri diizenler.

» Kapsamli degerlendirme gereksinimini tek bir risk puanindan ayirir.

*» Egzersiz arastirmalarinda diisme sayisi ile diisen kisi sayisin1 dogru yorumlar.

* Kisinin hedeflerine uygun hareket destegi ve ¢evre diizenlemesi Onerilerini gerekgelendirir.
* Bakim planin1 diismeler, islev ve katilim sonuglartyla birlikte degerlendirir.

Anahtar kavramlar: diisme, kirilganlik, fizyolojik rezerv, fiziksel aktivite, sedanter davranis, islevsel
kapasite, ¢ok etkenli degerlendirme, diisme endisesi, bireysellestirme.

2. Uc kavram, ortak bakim sorunu

2.1. Disme ve yaralanma ayni sonuc¢ degildir

Diisme, kisinin istemeden yere, zemine veya daha algak bir diizeye gelmesiyle sonuglanan olaydir.
Yaralanma diismenin olas1 sonucudur; tanimin gerceklesmesi i¢in yaralanma sart degildir. Diinya
Saglik Orgiitii, yaslilarda bedensel, duyusal ve bilissel degisikliklerle uygun olmayan ¢evrenin
birlikte etkili olabilecegini belirtir (World Health Organization [WHO], 2021).

Bir kisinin diislip hemen kalkmasi, olayin hi¢ yasanmadigi anlamina gelmez. “Bir sey olmadi” ifadesi
bazen goriiniir yara bulunmadigini, bazen de kisinin yardim istemek istemedigini anlatir. Goriismede
olay ile sonucu ayri sormak bu belirsizligi azaltir: Ne oldu? Sonrasinda ne degisti? Giinliik islerde bir
giicliik baslad1 m1? Ogrenci, kisinin kullandig1 sézciikleri korurken bunlarin hangi bilgiye karsilik
geldigini agikliga kavusturur.

Ozgiin karsilastirmada iki kisi aym koridorda diissiin. Birinde olaydan sonra giinliik yasam
degismemis, digerinde disar1 ¢ikma azalmig olsun. Yalniz yaralanma kaydi tutulursa ikinci kiginin
yasamindaki degisiklik gbzden kacabilir. Bu 6rnek, degerlendirme sonucunun yalniz yara veya kirik
bulunup bulunmamasina indirgenemeyecegini gosterir. Ote yandan bir kisinin diisme korkusu
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yasamasi, mutlaka daha once diistiigiinii gdstermez; olay dykiisii ve kisinin endisesi ayr1 dgrenilir.

2.2. Kirilganlik: stres karsisindaki rezerv

Kinlganlik, birden fazla sistemin rezervindeki azalma nedeniyle bir saglik sorunu veya bagka bir
stres karsisinda belirgin islev kaybina yatkinlikla iliskilidir. Burada rezerv, giinliik gereksinimi
karsilamanin Gtesinde degisen kosullara yanit verebilme kapasitesini anlatir. Kirllganlik yaslanmanin
kacinilmaz sonucu degildir; siddeti degisebilir. Coklu hastalik ve engellilikle ortiisebilse de bu
kavramlarin es anlamlisi degildir (Turner, 2014).

Bu ayrimi bir 6gretim benzetmesiyle diisiinelim. Ayn giinliik isi yapabilen iki kisinin beklenmedik
bir giicliikten sonra 6nceki diizeyine doniisii farkl olabilir. Glinliik isin tamamlanmasi, bu kisilerin
uyum kapasitesinin esit oldugunu gostermez. Benzetme bir 6l¢lim yontemi degildir; 6grencinin “su
anda yapabiliyor” ile “bir degisiklik karsisinda nasil etkilenebilir?”’ sorularin1 ayirmasini saglar.

Engellilik yasayan bir kisinin kullandig1 yardimei arag, tek basina kirilganlik gostergesi sayilamaz.
Ornegin uzun siiredir tekerlekli sandalye kullanan, ¢calisma ve sosyal yasamina katilan bir bireyin
rezervi yalniz yiirlimedigi i¢in diisiik kabul edilemez. Bakim desteginin miktar1 da ¢evreye gore
degisebilir. Erisilemeyen bir banyoda yardim gereksinimi artarken uygun diizenlemede ayni kisi daha
bagimsiz olabilir. Dolayisiyla kiginin saglik durumu, alisilmis islevi ve ¢evresel engeller ayri
acgiklanmalidir.

2.3. Hareketsizlik ve sedanter davranis

Fiziksel aktivite, enerji harcatan iskelet kas1 hareketlerini kapsar; yalniz spor salonundaki
egzersizden ibaret degildir. Sedanter davranis ise uyanikken diisiik enerji harcanan oturma, uzanma
veya yatma gibi davraniglarla iligkilidir. Glinliik etkinlikler ve ulasim bi¢imleri de hareketin
pargasidir (WHO, 2024).

Bu iinitede “hareketsizlik” sozciigi kullanilirken neden ve diizey ayrica belirtilir. Akut hastalik
nedeniyle yatakta kalma, giivenli hareket icin destek bekleme ve giin boyu hareket firsati
bulunmamasi ayn1 durum degildir. Bir kisi belirli bir egzersiz seansina katilsa bile giiniin geri
kalaninda uzun siire oturabilir. Baska biri spor yapmadigini sdylerken ev i¢inde ¢ok sayida isi hareket
ederek gerceklestirebilir. Degerlendirme, etiket yerine kisinin giiniiniin nasil gectigini anlamalidir.

3. Kirilganlik nasil degerlendirilir?

Kirilganlik i¢in farkli kavramsal yaklagimlar vardir. Fenotip yaklasimi istemsiz kilo kaybz,
glicsiizliik, yavaslik, bitkinlik ve diisiik aktivite gibi 6zelliklerin birlikteligine odaklanir. Birikmis
eksiklik yaklasimi ise farkli saglik sorunlarinin toplamini dikkate alir. Bu modeller ayni kisiyi her
zaman ayni bicimde siniflandirmayabilir; hangi yaklasimin ve hangi aracin kullanildigr agik
yazilmalidir (Turner, 2014).
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3.1. Bir aracin puanindan dnce kapsamini anlamak

Klinik Kirilganlik Olgegi, bir gériismeden elde edilen bilgileri klinik yargiyla 6zetleyen bir aragtur.
Basitge kisinin isaretledigi yanitlarin toplandigi anket olarak kullanilmaz. Giincel gelistirici sayfasi
dokuz diizeyli yapiy1 ve degerlendirme deneyiminin 6nemini agiklar (Dalhousie University, t.y.). Bu
iinitede 6lgegin sekli veya diizey agiklamalari yeniden basilmamaktadir.

Gelistiricinin kullanim belgesi, akut hastalik sirasinda goriilen durumla hastalik 6ncesi aligilmig
durumu ayirmay1 vurgular. Ayrica yasla biriken saglik eksikliklerini yansitmayan tek sistem
sorunlar1 veya gelisimsel yetersizlikler i¢in aracin tasarlanmadigini belirtir (Geriatric Medicine
Research, 2020). Bu sinirlilik, engelli bakiminda 6zellikle 6nemlidir: Mevcut yardim gereksinimini
baglamindan koparip dogrudan kirilganlik derecesine ¢evirmek hatali olabilir.

3.2. Ozgiin olgu: iki farkli zaman noktasi

Rifat Bey 76 yasindadir. Akut bir hastalik nedeniyle hastaneye bagvurdugu giin giyinmek i¢in yardim
istemektedir. Oglu, hastaliktan 6nce giinliik iglerini kendisinin yaptigini ve alisverise gittigini anlatir.
Ogrenci yalniz bagvuru giiniindeki yardim gereksinimini kaydederse énemli bir degisimi kaybetmis
olur.

Ogretim ¢oziimii iki siitun olusturmaktir: “Hastalik dncesinde nasildi?”” ve “Bugiin nas1l?” Birinci
siitunda bilginin kimden ve hangi dénem i¢in alindigi, ikinci siitunda neyin gézlendigi belirtilir.
Oglunun ifadesi, dogrudan goézlem gibi yazilmaz. iki zaman noktasi arasindaki fark, kisinin bakim
gereksinimini ve geri kazanilmasi hedeflenen iglevleri konusmaya yardim eder. Bu kisa olgudan bir
6lcek puani iiretilmez; puanlama i¢in uygun arag, egitim ve yeterli klinik bilgi gerekir.

Kirilganligi tanimlamanin amaci kisiyi bir etikete hapsetmek degildir. Kisinin neyi siirdiirmek
istedigi, hangi gereksinimin karsilanmadig1 ve hangi degisikligin miimkiin oldugu belirlenir.
Yardimin tiim isleri kisinin yerine yapmak bigiminde kurulmasi, katilim firsatlarint goriinmez
kilabilir. Destek miktari, kisinin yapabildikleri ve ihtiya¢ duydugu yardim birlikte degerlendirilerek
diizenlenir.

3.3. Kirilganlikta degistirilebilir sorunlari aramak

Fiziksel kirillganlik ile sarkopeni yakin iliskilidir; ancak ayni tan1 degildir. Sarkopeni kas giicii ve
kasin miktari/niteligiyle ilgili bir sorundur; kirilganlik daha genis bir stres karsisinda etkilenme
cergevesi sunar. ICFSR kilavuzu bakim planinda kas sorunlariin yani sira ilag yiikiinii, istemsiz kilo
kaybinin tedavi edilebilir nedenlerini ve bitkinligin olas1 nedenlerini ele alir. Anemi, depresyon,
hipotansiyon, hipotiroidi ve B12 eksikligi, yorgunlugun degerlendirilmesinde dikkate alinabilecek
durumlardir. Bu liste, yorgun olan herkese bu tanilarin konacagi veya ayni tetkiklerin istenecegi
anlamina gelmez (Dent ve ark., 2019).

Kilavuz, direng ¢alismasini igeren ¢ok bilesenli fiziksel aktiviteyi ilk basamak yaklasim olarak
onerir. Kilo kaybi veya yetersiz beslenme varsa protein/enerji destegi kosullu 6neridir; her kirllgan
kisiye ayn1 beslenme iiriinii verilmesi degildir. Kilavuzun fiziksel kirilganliga odaklandigi, yerlesmis
engelliligi olan kisileri dogrudan hedeflemedigi de dikkate alinmalidir. Bakim ilkeleri engelli
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bireylere aktarilirken kisinin durumu ve ilgili kanit ayrica degerlendirilir (Dent ve ark., 2019).

Ozgiin karar galismasi: Rifat Bey'in hastalik éncesinde de merdivende yoruldugu 6grenilsin. Bir
Ogrenci “yasina gore normal” diyerek bu bilgiyi kapatmakta, digeri yakinmanin baglangicini,
ilerlemesini, hangi isi simirladigini ve eslik eden belirtileri arastirmaktadir. ikinci yaklagim bir tan1
koymaz; degerlendirmeye sunulacak sorunu tanimlar. Ogrenci ii¢ ayr1 ciimle kurmalidir: kisinin
anlattig1 yakinma, gézlenen islev ve klinik degerlendirmede yanitlanacak soru. “Yorgunluk nedeniyle
aligverisini yarida birakiyor” ifadesi ile “kas hastaligi var” ifadesinin kanit gereksinimleri farklidir.

4. Diisme dykiisuinii yeniden kurmak

Bir diisme kayd, yalniz tarih ve yerden olustugunda agiklama giicii sinirli kalir. Ogrenci olaymn
zaman ¢izelgesini kurmay1 6grenmelidir. Olaydan 6nce kisi hangi isi yaptyordu? Yakinma var
miydi1? Ortam nasild1? Olay goriilmiis miiydii, yoksa sonradan m1 6grenildi? Olaydan sonra kisi
kalkabildi mi, yardim aldi m1, 6nceki islevinde degisiklik oldu mu? Bu sorular 6zgiin gériisme
cergevesidir; dogrulanmais risk olcegi degildir.

4.1. Ozgiin olgu: Nermin Hanim'in gece yolculugu

Nermin Hanim 81 yasindadir. Gece tuvalete giderken koridorda diismiis, komgusu yardim etmistir.
Ailesi olay1 “haliya takildi” diye anlatmaktadir. Nermin Hanim ise haliy1 fark edip etmediginden
emin olmadigini, kalkarken basinin dondiigiinii soyler. Son haftalarda disar1 ¢ikmayi da azaltmistir.
Bu iki anlatim birbiriyle birlestirilip kesin bir neden gibi kaydedilmemelidir.

Ogrenci 6nce bilinenleri ayirir: Olay gece olmustur; kisi tuvalete gitmektedir; yardim almustir.
Ardindan farkli kaynaklardan gelen bilgiyi kaydeder: Aile haliya takilmay diisiinmektedir; kisinin
anlatiminda bas donmesi vardir. Halinin bulunmasi, bas dénmesinin 6nemini ortadan kaldirmaz. Bag
dénmesi de halinin giivenli oldugu anlamina gelmez. Cevresel ve kisisel bilgiler birbirini diglayan
aciklamalar olarak ele alinmamalidir.

Olgunun bir sonraki asamasi eksik bilgiyi belirlemektir. Son yilda baska diisme olmus mudur? Olay
sirasinda biling kaybi siiphesi var midir? Yardim gereksinimi ne kadardir? Kullanilan ilaglarda
degisiklik olmus mudur? Bu sorularm yanitlar1 degerlendirme ekibine aktarilir. Ogrenci, kendisine
anlatilmayan bir bilgiyi “yok” diye kaydetmek yerine “sorulmadi” veya “bilinmiyor” bigiminde
ayirmalidir.

4.2. Tek bir puan neden yeterli degildir?

NICE NG249, diismeyi 6ngérmek icin risk tahmin araglarinin kullanilmamasini 6nerir. Toplumda
yasayan ve son yilda diisen kiside kirilganlik, tibbi tedavi gerektiren yaralanma, diismeyle iliskili
biling kaybi, yardim olmadan kalkamama veya tekrarlayan diisme varsa kapsamli diisme
degerlendirmesi ve yonetimi sunulmasi 6nerilir. Kilavuzun hedefi 65 yas ve {lizerindekiler ile risk
artiran etkeni bulunan 50-64 yas grubudur (National Institute for Health and Care Excellence
[NICE], 2025).
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Bu yaklasim, biitlin 6l¢iimlerin degersiz oldugu anlamina gelmez. Yiiriime veya denge gézlemi
kisinin giicliigiinii anlamaya katki verebilir; ancak tek bir sonug gelecekte diisiip diismeyeceginin
kesin yanit1 degildir. Ogrenci “6l¢iim neyi gdsteriyor?” sorusunu sormalidir. Bir testin
uygulanabilmesi, o testin her ortamda ve her amagla gegerli oldugu sonucunu dogurmaz.

4.3. Diismenin hemen ardindan: énce giivenli degerlendirme

Diigme sonrast yardimin ilk amaci kisiyi hizla ayaga kaldirmak degildir. Agr1, yaralanma olasilig1 ve
kalkabilme durumu degerlendirilir. Bas, boyun, sirt veya kalca yaralanmasi olasilig1 ya da
kalkamama, acil yardim gerektirebilir. Yardim eden kisi, diiseni tek bagina kaldirmay1
denememelidir; kisi rahat ve sicak tutulurken uygun yardim saglanir. NHS'nin hasta
bilgilendirmesindeki bu ilkeler, yaralanma siiphesi olan kisiye rutin yerden kalkma egzersizi
uygulanmamasi gerektigini agiklar (National Health Service [NHS], 2025). Kurumsal ortamda acil
degerlendirme ve giivenli transfer protokolii izlenir; evde uygun acil yardim hizmetine ulasilir.

Ozgiin olgu devami: Nermin Hanim diisme sonrasinda “iyiyim” demesine ragmen kalgasinda yeni
agr1 oldugunu sdylesin. Komsusunun 6nceligi, haliy1 diizelterek onu yiiriitmeyi denemek
olmamalidir. Olayin nedeni daha sonra arastirilacak olsa da o andaki yaralanma olasilig1 yardim
kararm degistirir. Ogrenci, diismenin énlenmesi ile diisme sonrast ilk yaklagimin farkli zamanlarda
yanitladig1 sorulart agiklar. Birincisi gelecekteki olaylar azaltmayi, ikincisi mevcut olayin giivenli
bigimde ele alinmasini amaglar.

4.4. Ayaga kalkinca bas donmesini élciilebilir bilgiye ¢cevirmek

CDC'nin ortostatik kan basinci degerlendirme aracinda kisi bes dakika yatar; kan basinci ve nabiz
oOl¢iiliir. Ayaga kalktiktan sonra birinci ve liglincii dakikalarda 6l¢timler tekrarlanir. Sistolik basingta
en az 20 mmHg veya diyastolik basingta en az 10 mmHg diisme ya da bag donmesi/sersemlik
anormal bulgu kabul edilir. Pozisyon, zaman, basing, nabiz ve eslik eden belirtiler birlikte kaydedilir
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2017). Uygulama giivenle ayakta durabilecek
kiside egitimli saglik ¢alisani tarafindan yiiriitiiliir; belirti gelisen kisi 6l¢limii tamamlamak igin
ayakta tutulmaz.

Ozgiin 6l¢iim alistirmas:: Yatar durumda 146/78 mmHg olan bir kisinin ayaga kalktiktan bir dakika
sonra basinc1 122/72 mmHg, ii¢iincii dakikada 126/74 mmHg olsun. Birinci dakikadaki sistolik fark
24 mmHg'dir; diyastolik fark ise 6 mmHg'dir. Sistolik 6l¢iit karsilanirken diyastolik 6l¢iit
karsilanmamaktadir. Bu bulgu klinik degerlendirmeye aktarilir; 6rnek, Nermin Hanim'in diismesinin
kesin nedenini kanitlamaz. Bas donmesinin zamani ve 6l¢lim kosullar1 bilinmeden yalniz tek bir
tansiyon degeriyle bu karsilastirma yapilamaz.

5. Degerlendirmeden kisiye 6zgii plana

Kapsamli degerlendirme; hareket ve denge, kas giicli, dolasim, bilis, duyular, ilaglar, beslenme,
kontinans ve kisinin diismeye iligkin endisesi gibi alanlar1 baglama gore ele alir. Saptanan sorunlar
uygun miidahale veya yonlendirmeyle iligkilendirilmelidir (NICE, 2025). Listenin doldurulmasi,
sorunun ¢oziildiigii anlamina gelmez.
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Nermin Hanim'in 6zgiin bakim tartismasinda her bulgu i¢in {i¢ soru yazilir: Bu bilgi hangi
gereksinimi diisiindiiriiyor? Degerlendirme veya uygulamadan kim sorumlu? Sonucun
gerceklestigini nasil anlayacagiz? Ornegin gece kullanilan yolun diizenlenmesi gériisiilmiisse
degisikligin gercekten yapildigi ve kisinin yeni diizeni kullanabildigi kontrol edilir. {lag incelemesi
planlanmissa yalmz “doktora sdylendi” kaydiyla yetinilmez; degerlendirme sonucunun bakim
planina nasil aktarildig1 izlenir.

5.1. Cevreyi kisinin yaptigi isle birlikte incelemek

Bir odanin fotografi bazi engelleri gdsterebilir, fakat kiginin o oday1 nasil kullandigini tam agiklamaz.
Ozgiin sinif ¢aligmasinda dgrenciler bir yatak odasi ile banyo arasindaki kurmaca yolu inceler.
Kisinin hangi saatte, hangi amagla ve hangi destekle hareket ettigi ayrica verilir. Boylece ayni
nesnenin farkli kigiler ve isler i¢in farkli anlam tagiyabilecegi goriiliir.

[k grubun &nerisi “biitiin esyalar1 kaldirmak”, ikinci grubunki ise kisinin kullandig1 yolu ve erismek
istedigi nesneleri anlamaktir. ikinci yaklasim daha agiklayicidir; diizenleme yalniz bos alan
yaratmakla bitmez. Sik kullanilan bir esyanin erisilemez yere kaldirilmasi yeni bir giigliik
olusturabilir. Ogrenci 6nerisinin giinliik yasamda hangi davranisi degistirecegini belirtmelidir. Bu
etkinlik, profesyonel ev degerlendirmesinin yerine gecen bir kontrol formu degildir.

5.2. Katilimi surdurulebilir kilmak

Nermin Hanim disar1 ¢ikmadigi i¢in kendisini daha giivende hissedebilir; buna karsilik arkadaglariyla
goriisememekten yakinabilir. Bakim goériigsmesi bu iki deneyimi birlikte dinlemelidir. “Korkmayin”
demek kisinin endisesinin nedenini agiklamaz. Hangi durumda kaygilandigi, yaninda kim oldugunda
rahat ettigi ve yeniden yapmak istedigi etkinlik 6grenilir.

Ozgiin hedef drnegi: “Disar1 ¢ikacak™ yerine “Kendi sectigi kisa bir ziyaret igin, ekipge belirlenen
destekle evden ¢ikma planini deneyecek” bigciminde bir hedef konusulabilir. Uygulanacak destek,
degerlendirme sonucuna baghdir. Ogrenci hedefi kisinin adina segmez; kisinin 6nceligini
uygulanabilir adimlara doniistiirmesine yardim eder. Ik denemede giicliik yasanmasi planin tiimiiyle
basarisiz oldugunu gostermez; giigliiglin nerede olustugu yeni bilgi saglar.

6. Egzersiz kanitini dogru okumak

Toplumda yasayan yaslilarda egzersizi degerlendiren 2019 Cochrane derlemesi 108 randomize
caligmayi igerir. Egzersiz, diisme hizin1 yaklasik %23 ve en az bir kez diisen kisi sayisini yaklasik
%15 azaltmistir. Bu sonuglar ayni dl¢iit degildir. Diisme sonuglarina iligkin kanitin kesinligi
yiiksekken kirik, hastaneye yatis ve bazi diger sonuglar i¢in belirsizlik daha fazladir. Denge ve
islevsel egzersizler one ¢ikmaktadir; yalniz yiirliyiisiin veya yalniz direng egzersizinin diisme hizina
etkisi i¢in ayni kesinlik bildirilmemistir (Sherrington ve ark., 2019).

Ozgiin sayisal etkinlik: On kisilik kurmaca bir grupta bir kisi ii¢ kez, iki kisi birer kez diigmiis olsun.
Toplam bes diisme olay1 ve ii¢ diisen kisi vardir. Olay sayisi ile kisi sayis1 ayni pay degildir.
Arastirmadaki goreli azalmay1 da her bireyin riskinden ayni1 sayida yiizde puan ¢ikarilmasi gibi
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yorumlamamak gerekir. Bu 6rnek bir etki tahmini degil, sonu¢ degiskenlerini ayirt etme
alistirmasidir.

Uygulamada kisinin kapasitesine gore ilerleyen, denge ve giic gibi islevsel bilesenleri iceren
programlar planlanir. D vitamini i¢in kemik-kas saglig1 amaciyla verilen oneriler, biitlin kisilerde
diismeyi 6nleme garantisi olarak yorumlanamaz; NICE diigmeleri azaltmak amaciyla kullanimin
destekleyen kanit1 yetersiz bulmustur (NICE, 2025).

7. Yatakta kalma ve islev kaybini birlikte disiinmek

Hareketsizligin bedensel etkisini anlamak i¢in kas miktari, kas giicii ve bir isi yapabilme diizeyi
ayrilmalidir. Kas miktar1 yapisal bir 6zelliktir; gii¢ bir kuvvet iiretme kapasitesini, islev ise belirli bir
gorevin gerceklesmesini anlatir. Bu alanlar baglantilidir, fakat ayni 6l¢tim degildir.

Coker ve arkadaslarinin ¢calismasinda saglikli ileri yastaki katilimcilarda on giinliik yatak istirahati
sonrasinda yagsiz kiitle, kas giicii ve fiziksel islevde azalmalar bildirilmistir. Bu bulgu, yatakta
kalmay1 bedensel agidan etkisiz bir bekleme donemi saymanin yetersizligini gosterir. Bununla
birlikte deneysel kosullardaki degisimin miktar1 her hastaya aktarilmaz; hastalik, beslenme ve 6nceki
islev diizeyi farkli olabilir (Coker ve ark., 2015).

7.1. Hareket kapasitesi ile hareket firsati

Rifat Bey'in durumunun diizeldigi, ancak destek bekledigi i¢in giiniin biiyiik boliimiinii yatakta
gecirdigi varsayilsin. Bu durumda yalniz “yiiriimiiyor” yazmak yeterli degildir. Yapamiyor mu,
yapmasi Onerilmiyor mu, yoksa gereken yardim zamaninda saglanmiyor mu? Bu se¢eneklerin bakim
acisindan sonuglarr farklidir.

Ozgiin gozlem calismasinda 6grenci bir giinliik kurmaca ¢izelgeyi inceler. Hareket teklif edilen
zaman, kiginin yanit1, saglanan destek ve etkinligin sonucu ayr1 gosterilir. “Isteksiz” gibi bir niteleme
yerine kisi tarafindan belirtilen neden yazilir: agri, yorgunluk, endise veya uygun zaman olmamast.
Boylece kisiye ait giicliiklerle bakim diizeninden kaynaklanan engeller birbirine karistirilmaz.

Hareketi destekleme karari, o andaki klinik durum ve varsa hareket kisitlamalariyla uyumlu
olmalidir. Ekipge belirlenen yardim diizeyi, yardimci arag ve izlem bakim verenlerce ayn1 bicimde
anlagilmalidir. Yataktan sandalyeye gecebilmek, bagimsiz koridor yliriiyiisiine hazir olmakla es
tutulmaz. Burada amag herkes i¢in ayn1 basamagi1 dayatmak degil, kisinin degerlendirilmis
kapasitesini giinliik yasamda kullanabilmesini saglamaktir.

7.2. Basariyi nasil degerlendirecegiz?

Bir hafta boyunca diisme olmamasi olumlu bir bilgidir. Fakat kisi bu siireyi hi¢ hareket etmeden
gecirmisse, diisme sayis1 tek basina bakimin niteligini agiklamaz. Ogrenci diisme olaylarinin yaninda
kisinin sectigi etkinlige katilimini, ihtiya¢ duydugu destegi ve hareketle ilgili deneyimini de
kaydetmelidir. Boylece giivenlik ile giinliik yasamin siirdiiriilmesi ayn1 degerlendirmede goriiniir

olur.
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[zlemde aym sdzciikleri kullanmak da énemlidir. Bir bakim veren “yardimla yiiriidii” derken yalniz
sozel yonlendirmeyi, digeri fiziksel destegi kastedebilir. Kurmaca kayit calismasinda yardimin tiirii
acik yazilir. Mesafe veya siire kullanilacaksa hangi kosulda 6l¢iildiigii belirtilir. Kayitlarin
karsilastirilabilir olmasi, kiigiik ilerlemelerin veya yeni giigliiklerin fark edilmesini kolaylastirir.

7.3. Hareket azaldiginda cildi ve oturma diizenini de izlemek

Hareket destegi yalniz yilirime mesafesini artirmay1 hedeflemez. Kendi pozisyonunu degistiremeyen
kiside cilt ve basing bolgeleri ayrica degerlendirilir. NICE basing iilseri kilavuzu, yiiksek riskli
erigskinlerde egitimli saglik ¢alisaninin cilt biitiinl{igiinii, renk degisikliklerini, 1s1y1, sertligi ve nemi
degerlendirmesini onerir. Koyu ciltte degisiklik yalniz belirgin kizariklik bigiminde gériinmeyebilir.
Pozisyon degistirme destegi, gerekli ekipman ve siklik bireyin bakim planina kaydedilir; uzun siire
oturanlarda oturma gereksinimi ve basinct dagitan minder degerlendirilir. Basing iilserini 6nlemek
amaciyla cilde masaj veya siirtiinme 6nerilmez (NICE, 2014).

Ozgiin bakim tartismasi: Rifat Bey sabah sandalyeye gegirilmis ve 6gleye kadar ayn1 pozisyonda
kalmugtir. “Yataktan gikarildi” kaydi tek bagina bakimin yeterli oldugunu gostermez. Ogrenci, kisinin
sandalyede ne yapabildigini, kendi pozisyonunu degistirip degistiremedigini, rahatsizlik bildirip
bildirmedigini ve planlanan yardimin uygulanmasini sorar. Yatakta gegirilen siirenin azalmasi ile
basing yonetiminin yeterli olmasi farkli sonuglardir. Bu 6rnegin ¢6ziimii herkese aynt minder veya
ayn1 pozisyon araligini yazmak degildir; degerlendirme sonucuyla yardim planini iliskilendirmektir.

8. Unitenin ozeti

Diisme, olayin kendisidir; yaralanma ve giinliik yasamdaki degisiklikler ayr1 sonuglardir.
Degerlendirme kisinin anlatimini, olayin kosullarini ve sonrasinda ortaya ¢ikan gereksinimleri
birlikte ele alir. “Hal1 vard1” gibi tek bir bilgi, biitiin olay1 agiklayan kesin neden olarak kabul
edilmez.

Kirilganlik, stres karsisindaki rezervle iliskilidir. Ileri yas, cok sayida hastalik, engellilik ve bakim
destegi gereksinimi tek basina ayni1 kavrami anlatmaz. Kullanilan aracin kapsami bilinmeli; akut
hastalikla degisen giincel durum ile alisilmis islev birbirinden ayrilmalidir.

Hareket desteginde neyin miimkiin oldugu kadar, o hareket i¢in firsat bulunup bulunmadigi da
onemlidir. Degerlendirmeye uygun yardim ve ¢evre diizenlemesi kisinin tercih ettigi etkinlige
katilmasina hizmet eder. izlem yalniz diisme sayisii degil, islevi ve kisinin deneyimini de
kapsamalidir.

Aragtirma okurken diisme olayi sayisi ile diisen kisi sayis1 ayrilir. Bir sonug igin gii¢lii olan kanat,
baska bir sonug veya farkl1 bir bakim ortami igin otomatik olarak aymi giice sahip degildir. Ogrenci,
onerinin dayanagimi ve smirini agiklayabildiginde bilgiyi giinliik bakim kararlariyla daha dogru
iligkilendirir.

[[FIGURE:U057 F01]]
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9. Kendinizi degerlendirin

9.1. Coktan se¢cmeli sorular

1. Bir kisi istemeden yere diismiis, goriiniir yaralanma olmadan kalkmistir. En uygun kayit yaklagimi
hangisidir?

A) Yaralanma olmadig1 i¢in olay1 diisme olarak kaydetmemek.
B) Diisme olayimi ve gézlenen sonuglari ayri kaydetmek.

C) Olay1 yalniz kiginin yagina baglamak.

D) Sonraki islevini degerlendirmeden izlemi sonlandirmak.

E) Yalniz yere temas siiresini kaydetmek.

2. Uzun siiredir tekerlekli sandalye kullanan bir kiginin kirillganlig1 degerlendirilirken hangisi
uygundur?

A) Sandalye kullanimini1 dogrudan ileri kirillganlik kabul etmek.

B) Biitiin yardim gereksinimlerini yaglanmaya baglamak.

C) Kisinin sosyal katilimini1 degerlendirme disinda birakmak.

D) Alisilmis islevi, saglik durumunu ve kullanilacak aracin kapsamini incelemek.
E) Engellilik bulundugundan kirilganligin birlikte bulunamayacagini varsaymak.

3. Rufat Bey akut hastalik sirasinda giyinmek i¢in yardim istemekte, hastalik 6ncesinde bu isi kendisi
yapmaktadir. En uygun yorum hangisidir?

A) Giincel durumla hastalik 6ncesi islev ayr1 tanimlanmalidir.

B) Bugiinkii yardim gereksinimi yagsam boyu bagimlilig1 kanitlar.
C) Aileden alinan bilgi dogrudan gézlem olarak kaydedilmelidir.
D) Hastalik oncesi bilgi giincel bakimda kullanilamaz.

E) Tek bir gorevden biitiin islevler i¢in ayn1 sonug ¢ikarilabilir.

4. Nermin Hanim'in ailesi haliya takildigini, kendisi ise kalkarken basinin déndiigiinii séyliiyor. Ik
degerlendirme i¢in hangisi uygundur?

A) Ailenin agiklamasini kesin neden kabul etmek.
B) Kisinin anlatimin1 yasina bagli olarak diglamak.
C) Haliy1 kaldirinca diger bilgileri degerlendirmemek.

D) Iki anlatimdan yalniz daha kisa olan1 kaydetmek.
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E) Bilginin kaynagin1 ayirip ¢evresel ve kisisel etkenleri birlikte incelemek.

5. Bir risk puaninin diisiik bulunmasindan sonra diigme Sykiisiiniin sorulmamasi hangi sorunu
yaratir?

A) Goriigmenin daha uzun slirmesine neden olur.

B) Kisinin biitiin gereksinimlerinin ayni dlgekte toplanmasini saglar.

C) Tek olgiimiin kapsamli degerlendirme yerine gegirilmesine yol agar.

D) Gelecekteki diismeleri kesin olarak dnler.

E) Cevrenin degerlendirilmesini gereksiz kilar.

6. On kisilik bir grupta bir kisi li¢ kez, iki kisi birer kez diismiistiir. Dogru ifade hangisidir?
A) Ug diisme olay1, bes diisen kisi vardir.

B) Bes diisme olayi, ii¢ diisen kisi vardir.

C) Bes diisme olay1, bes diisen kisi vardir.

D) Ug diisme olayn, ii¢ diisen kisi vardir.

E) Kisi sayis1 verilmeden olay sayis1 hesaplanamaz.

7. Egzersizin diigme sonuglarina yarar gosterdigi bir derlemeden hangi sonu¢ dogrudan ¢ikarilamaz?
A) Arastirmanin hangi grupta yapildiginin 6énemli oldugu.

B) Kullanilan sonug degiskeninin incelenmesi gerektigi.

C) Program bilesenlerinin degerlendirilmesi gerektigi.

D) Biitiin egzersiz tiirlerinin her bakim ortaminda kiriklar1 ayni oranda 6nledigi.

E) Kanitin kesinliginin sonuca gore degisebilecegi.

8. Rifat Bey'in planinda bir kisinin destegiyle sandalyeye gecmesi dnerilmistir. Sabah kaydinda
“hareket etmedi” yazmaktadir. Ogleden sonra ayn1 destekle gegisi tamamlamustir. Sabahki kaydi
acikliga kavusturmak i¢in en yararl soru hangisidir?

A) Planlanan destek sabah sunuldu mu; sunulduysa kisinin yanit1 ve belirtileri neydi?

B) Ogleden sonraki basarisi sabah igin de bagimsiz hareket yeterliligi olarak kaydedildi mi?
C) Sabah hareket etmedigi i¢in yardim diizeyi dogrudan iki kisiye ¢ikarildi m1?

D) Giinliik toplam oturma siiresi, destegin ne zaman sunuldugunu 6grenmeden hesapland1 m1?

E) Hareket etmedigi giinler yeni degerlendirme yapilana kadar plandan ¢ikarildi mi?
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9. Bir haftada hi¢ diigmeyen kisi bu siirede tiim hareketini birakmistir. Bakim sonucu nasil
degerlendirilmelidir?

A) Diisme olmadigi i¢in biitiin hedefler gerceklesmistir.

B) Katilimin azalmasi degerlendirmeye alinmamalidir.

C) Hareket destegi artik gerekli degildir.

D) Yalniz diisme sayis1 6nceki haftayla karsilastirilmalidir.

E) Diismelerin yaninda islev, hareket firsat1 ve kisinin hedefleri incelenmelidir.
10. Klinik Kirilganlik Olgegi hakkinda hangi ifade uygundur?

A) Yalniz hastanin isaretledigi yanitlarin toplandig1 bir ankettir.

B) Her yasta ve her engellilik tiiriinde ayn1 bicimde kullanilabilir.

C) Degerlendirme bilgisini klinik yargiyla 6zetleyen bir aragtir.

D) Akut hastalik 6ncesi durumla ilgilenmez.

E) Tek basina kisinin biitiin bakim kararlarini belirler.

11. Nermin Hanim'm digar1 ¢ikma hedefi i¢in en uygun baslangi¢ hangisidir?
A) Kendisinin istedigi etkinligi ve hangi destekle katilabilecegini goriismek.
B) Disar1 ¢ikmayi siiresiz olarak yasaklamak.

C) Kaygisin1 dinlemeden uzun yiiriiyiis hedefi koymak.

D) Ailenin hedefini kisinin tercihi olarak kaydetmek.

E) Endise bildirdigi i¢in biitiin hareket planlarini kaldirmak.

12. Iki bakim verenin “yardimla yiiriidii” kayitlar1 karsilastirilacaktir. Hangisi yardim diizeyini ve
sonucu en acik gosterir?

A) “Sabah yiirliylisiinii tamamladi; genel durumu 6nceki gline benzerdi.”

B) “Planlanan mesafeyi yiiriidii; bakim planina uyum sagladi.”

C) “Yiiriitegle yiiriidii; glinliik hareket hedefi gergeklestirildi.”

D) “Yiiriitegle 8 metre, bir kisinin fiziksel destegiyle yiirlidii; bag donmesi bildirince duruldu.”
E) “Bir bakim veren esliginde koridora ¢ikti1; odasina dondii.”

13. Giivenli kosullarda yapilan 6lgtimde yatar kan basinct 150/84 mmHg; ayaga kalktiktan bir dakika
sonra 126/78 mmHg, li¢iincii dakikada 132/80 mmHg'dir. Boliim 4.4'teki 6l¢iitlere gore hangi yorum
dogrudur?
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A) Diyastolik fark 10 mmHg'den kii¢iik oldugundan 6l¢iimler normaldir.

B) Birinci dakikadaki sistolik diisiis 6l¢iitii karsilar; bulgu klinik baglamda degerlendirilmelidir.
C) Ugiincii dakikadaki sistolik fark 20 mmHg'den kiigiik oldugu icin ilk &l¢iim dislanir.

D) Ayaga kalktiktan sonraki basing 120 mmHg'den yiiksek oldugundan ortostatik degisim yoktur.
E) Olg¢iim sonucu énceki diismenin tek nedeninin tansiyon diismesi oldugunu kanitlar.

14. Nermin Hanim diisme sonrasinda yeni kalga agris1 bildiriyor ve kalkamryor. ilk yardim &nceligi
hangisidir?

A) Once diisme risk 6lgegini tamamlayip sonuca gore yardim gagirmak.

B) Eklem hareket agikligini gérmek icin kisa bir yiiriiylis denemesi yapmak.

C) Bir komsunun destegiyle sandalyeye kaldirip sonra agrisin1 degerlendirmek.

D) Olay1 acikliga kavusturana kadar bulundugu ortamda yalniz dinlenmesini saglamak.

E) Yaralanma olasiligin1 dikkate alip uygun acil yardimi ¢agirmak ve kendi basina kaldirmaya
calismamak.

15. Sandalyeye gecirilen Rifat Bey kendi pozisyonunu degistiremiyor. Basing yonetimi acisindan en
uygun plan hangisidir?

A) Yatakta kalmadigi i¢in basing degerlendirmesini ertesi giine birakmak.

B) Kizariklik goriilen bdlgeleri ovusturarak dolasimi desteklemek.

C) Cilt, oturma destegi ve pozisyon degistirme gereksinimini degerlendirip yardimi planlamak.
D) Sandalyede oturma siiresini uzatarak yatak kaynakli basinci azaltmakla yetinmek.

E) Minder kullanildiginda pozisyon degistirme yardimini kaldirmak.

9.2. Dogru | yanhs

1. GOrtiniir yaralanma olmamasi, diigme olaymin gergeklesmedigini gosterir. 2. Kirilganlik ile ¢oklu
hastalik ayni kavram degildir. 3. Sedanter davranis yalniz uyku siiresini ifade eder. 4. Diisme olay1
sayist ile diisen kisi sayis1 farkli sonug degiskenleridir. 5. Akut hastaliktaki iglev kayb1 her zaman
hastalik 6ncesi durumu aynen yansitir. 6. Bir ¢evre diizenlemesinin kisinin giinliik kullanimina
uygunlugu ayrica incelenmelidir.

Ogr. Gor. Emre GULER 100



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

9.3. Kisa yanit ve uygulama

1. Diisme goriismesinde olay dncesi, olay sirast ve sonrasina iligkin birer soru yazin. 2. Kirilganlik ile
engelliligi es anlamli kullanmanin dogurabilecegi bir degerlendirme hatasini aciklayin. 3. Nermin
Hanim'in olgusunda kesin bilinenler, aktarilan goriisler ve eksik bilgiler i¢in ii¢ ayr1 kayit 6rnegi
olusturun. 4. Rifat Bey'in hareket destegi planinin gergeklestigini gdosterebilecek iki gozlenebilir
sonug yazin. 5. Yalniz diisme sayisini azaltmaya odaklanan bir bakim planinin hangi diger sonuglari
gozden kagirabilecegini agiklaym. 6. Kirillganlik diistiniilen bir kiside istemsiz kilo kaybi1 ve bitkinlik
vardir. Bu bilgilerin neden yalniz yaslanmaya baglanamayacagini ve bakim ekibine aktarilacak iki
degerlendirme sorusunu yazin.
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10. Cevap anahtari ve aciklamalar

Soru

10

11

Yanit

Gerekge

Olayin gerceklesmesi ile
yaralanmanin bulunmasi farkl
bilgilerdir.

Bir yardimci aracin kullanilmasi
kisinin rezervini ve kirilganlik
diizeyini tek basina aciklamaz.

Zaman noktalarinin ayrilmasi yeni
kayb1 ve alisilmis islevi goriiniir
kilar.

Farkli bilgi kaynaklar1 korunur; bir
etkenin varligi digerini dislamaz.

Tek 6l¢iim kisinin dykiisiinii ve
diger gereksinimlerini karsilamaz.

Olaylar 3+1+1=5, bu olaylar
yasayan farkl kisiler 1+2=3"tiir.

Niifus, ortam, egzersiz tiirli ve

sonug degiskeni degistiginde ayni
etki varsayilamaz.

Sabah destegin sunulup
sunulmadig1 ve yanit bilinmeden
kapasite hakkinda karar verilemez.
Ogleden sonraki destekli basari,
bagimsiz yeterlilik kanit1 degildir.

Giivenlik sonucu, kisinin islevi ve
yasamina katilimiyla birlikte
degerlendirilmelidir.

Arag klinik bilgiyi yargtyla
Ozetler; basit bir 6z bildirim
toplami degildir.

Hedef kisinin tercihi ve

degerlendirilmis destek
gereksinimiyle kurulmalidir.

Ogr. Gor. Emre GULER 102



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Soru Yanit Gerekee

Arag, mesafe, fiziksel yardim ve
durma nedeni birlikte

12 D belirtilmistir. Diger segenekler
yardimin niteligini veya sonucu
belirsiz birakir.

Ilk sistolik fark 150—126=24

mmHg'dir ve 20 mmHg dl¢iitiini

13 B karsilar. Diyastolik farkin kiigiik
olmas1 bunu dislamaz; 6lgliim tek
basina diismenin nedenini

kanitlamaz.

Yeni kal¢a agris1 ve kalkamama,
yaralanma olasilig1 nedeniyle acil

yardim dnceligi dogurur. Olgek
14 E e
doldurmak, yiiriitmeyi denemek

veya tek basina kaldirmak bu
degerlendirmeden 6nce gelmez.

Sandalyeye ge¢cmek basing riskini
ortadan kaldirmaz. Cilt ve oturma

15 C degerlendirmesiyle yardim
planlanir; minder pozisyon

degistirme gereksinimini otomatik
olarak kaldirmaz.

Dogru / yanlis agiklamalari

1. Yanlis. Yaralanma bulunmadan da diisme gerceklesebilir. 2. Dogru. Kavramlar ortiisebilir;
birbirinin yerine kullanilmaz. 3. Yanlis. Sedanter davranis uyanikken diisiik enerji harcamasiyla
iligkilidir. 4. Dogru. Bir kisi birden fazla diisme yasayabilir. 5. Yanlis. Giincel ve hastalik 6ncesi islev
ayr1 0grenilir. 6. Dogru. Diizenlemenin yapilmasi ile giinliik yasamda kullanilabilmesi ayr1 kontrol
edilir.

Kisa yanitlar i¢in beklenen unsurlar

1. Once: “Hangi isi yaptyordunuz?” Sirasinda: “Olay1 goren biri var miydi?” Sonra: “Kalkmak igin
yardim gerekti mi?” Ogrenci sorularin hangi zaman noktasini aydinlattigini agiklamalidir. 2. Uzun
stiredir yardimet arag kullanan birini yalniz bu nedenle kirilgan saymak, alisilmis islevi ve aracin
kullamim kapsamini g6z ardi eder. Tersi yonde, engellilik bulunan kiside kirilganligin hig
olamayacagini varsaymak da uygun degildir. 3. Bilinen: gece tuvalete giderken diisme bildirilmistir.
Aktarilan goriis: aile haliya takilmay1 diisiinmektedir. Eksik: biling kayb1 olup olmadigi heniiz
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agiklanmamustir. Bilginin kaynagi ayrica yazilir. 4. Ornegin planlanan hareket icin gerekli destegin
saglandiginin kaydi; kisinin etkinligi hangi yardim diizeyiyle tamamladiginin gézlemi. Sonuglar
ekipge belirlenen planla uyumlu olmalidir; tek bir gérevden biitiin hareketler i¢in yeterlilik
cikarilmaz. 5. Hareket firsatlar, islev, kisinin tercih ettigi etkinlige katilimi ve endiseleri gézden
kacabilir. Hareketsiz birakilan kiside diisme olmamasi tek basina kapsamli basar1 degildir. 6. Kilo
kayb1 ve bitkinligin degerlendirilmesi gereken nedenleri bulunabilir; yas tek basina agiklama
degildir. Ornegin “Kilo kayb1 ne zaman baslad: ve besin alim1 nasil degisti?” ile “Bitkinlik hangi
etkinlikleri simirliyor ve eslik eden yakinmalar neler?” sorular1 kullanilabilir. Ogrenci bu bilgilerden
dogrudan bir tan1 veya beslenme {irlinii karar1 ¢ikarmaz; bulgular ilgili degerlendirmeye aktarir.
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U058 Bilissel Degisiklikler, Deliryum ve Demans

Bilissel bir degisikligi anlamak i¢in yalniz kisinin neyi unuttugunu sormak yeterli degildir.
Degisikligin ne zaman basladigi, giin icinde nasil seyrettigi ve giinliik yasami nasil etkiledigi birlikte
Ogrenilir. Bu linitenin merkezinde {i¢ soru vardir: Kisi daha dnce nasild1? Simdi ne degisti? Bu
degisiklik hangi degerlendirmeyi gerektiriyor? Olgular, konugmalar ve kayit 6rnekleri kurgu ve
0zglin 6gretim materyalidir; tanisal 6l¢ek degildir.

1. Ogrenme cercevesi

Bu iinitenin sonunda 6grenci:

* Biligsel yakinmay1 gozlenen islev degisikliginden ayirir.

* Hafif bilissel bozuklukta bagimsiz islevin 6nemini ve seyirdeki belirsizligi agiklar.

* Alzheimer, vaskiiler, Lewy cisimcikli ve frontotemporal goriintimleri bakim sorulartyla karsilastirir.
* Hiicre ve sinir ag1 degisiklikleri ile giinliik biligsel islev arasinda gerekgeli baglanti kurar.
* Ani degisiklik ile uzun siirede gelisen bozulmay1 zaman ¢izelgesinde karsilastirir.

* Sessizlegme ve yanitlarin yavaglamasinin da 6nemli olabilecegini agiklar.

* Demans varliginin deliryumu dislamadigin1 belirtir.

* Tarama bulgusunu kesin tan1 yerine koymadan degerlendirmeye aktarir.

» Kiginin anlatimini, yakinindan alinan bilgiyi ve dogrudan gozlemi ayri kaydeder.

* Bakim sirasinda iletigsim ve ¢evreyi kiginin gereksinimine gore diizenler.

* Bakimin sonucunu yalniz davranisin azalmasiyla degil, katilim ve rahatlikla degerlendirir.

Anahtar kavramlar: bilis, dikkat, bellek, yonelim, giinliik iglev, deliryum, demans, akut degisiklik,
dalgalanma, hipoaktif gériiniim, kisiye 6zgii bakim.

2. Yakinmadan degerlendirme sorusuna

2.1. “Unutkan” s6zciginiin arkasindaki bilgi

“Unutkanlagt1” ifadesi bir¢ok farkli durumu anlatabilir. Bir kisi randevusunu hatirlamak i¢in takvim
kullanmaya basladigini, bir baskasi tanidig1 bir isin sirasini siirdiiremedigini sdyleyebilir. Ogrencinin
ilk gdrevi bu s6zciigii somut drnege cevirmektir: Hangi iste giicliik var? Onceden ayni isi nasil
yapiyordu? Degisiklik bagkalarinca da fark edildi mi? Bu sorular tek basina tan1 koydurmaz; klinik
degerlendirmenin temelini olusturacak bilgiyi diizenler.

Ozgiin karsilastirma: Cemile Hanim bir ismi konusma sirasinda bulamadigini, kisa siire sonra
hatirladigini anlatir. Ayn1 gériismede esi, ilag kutusunu hazirlarken son aylarda karigiklik yasadigini
sdyler. Ogrenci bu iki bilgiyi “unutkanlik var” bashiginda eritmemelidir. Isim bulma deneyimi, ilag
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diizenleme isi ve bunlarin zaman i¢indeki degisimi ayr1 agiklanir. Kiginin bir iste giigliikk yasamasi,
biitiin biligsel alanlarda aynm diizeyde giicliik bulundugunu gostermez.

Degerlendirme dili deger yargisi icermemelidir. “Soyleneni dinlemiyor” climlesi kisinin niyetini
varsayar. “Iki basamakl1 yonergenin ilk basamagini yapti; ikinci basamagi tekrar soruldugunda yanit
verdi” ciimlesi ise gézleneni tanimlar. ikinci kayit da bir test sonucu degildir; hangi kosulda neyin
go6zlendigini agiklayan bakim bilgisidir.

2.2. Demans tek bir hastalik adi degildir

Demans; bellek, diisiinme ve giinliik etkinlikleri siirdiirme yetenegini etkileyen, farkli beyin
hastaliklariyla iligkili bir tablodur. Yaslilikta daha sik goriiliir, ancak yaslanmanin kaginilmaz sonucu
degildir. Alzheimer hastalig1 en sik nedendir; vaskiiler, Lewy cisimcikli ve frontotemporal demans
gibi baska bi¢imler de bulunur. Birden fazla neden birlikte olabilir. Belirtiler yalniz bellekle sinirli
degildir; dil, karar verme, davranis ve giinliik islerde degisiklikler goriilebilir (World Health
Organization [WHO], 2026).

Bu ¢esitlilik bakim agisindan su soruyu dogurur: Ayni taniy1 tasiyan iki kisinin giinliik destek
gereksinimi neden farklidir? Ozgiin simif calismasinda bir kisi giyinmenin sirasim karistirirken digeri
giysisini segebilmekte, fakat kalabalik ortamda konusmay1 izlemekte zorlanmaktadir. Tek bir
“demans bakim paketi” yazmak, bu farklar1 gériinmez kilar. Ogrenci tan1 adinin yanma kisinin
yapabildiklerini, zorlandigi isi ve ise yarayan destegi eklemelidir.

2.3. Normal yaslanma ve hafif bilissel bozukluk

Hafif biligsel bozukluk (HBB), bellek veya bagka biligsel alanlarda fark edilir degisiklik bulunmasina
karsin giinliik yasam bagimsizliginin biiyiik 6l¢lide korundugu klinik durumu anlatir. Bellegin
agirlikla etkilendigi amnestik ve bellek digindaki alanlarin 6ne ¢iktig1 amnestik olmayan goriiniimler
olabilir. HBB herkes i¢in demansa ilerleyen zorunlu bir basamak degildir; zaman i¢inde aym
diizeyde kalma veya diizelme de miimkiindiir. Bu nedenle tek bir yakinmadan gelecekteki hastalik
seyri ¢ikarilmaz (Alzheimer’s Association, t.y.).

Normal yaglanma ile hastalik arasindaki ayrim yalmz “ka¢ kez unuttu?” sorusuna indirgenemez.
Artan unutkanlik, kisinin veya yakiminin kaygisi ve giinliik islere yansiyan degisiklik
degerlendirilmelidir. Stres, yorgunluk, baz1 hastaliklar ve ilaclar da bellegi etkileyebilir; demans
yaslanmanin dogal sonucu degildir (National Health Service [NHS], 2023d). Klinik goriigmede
kisinin 6nceki diizeyi, degisimin siiresi ve isi siirdiirebilmek i¢in gereken c¢aba birlikte sorgulanir.
Degerlendirme tamamlanmadan “yasina gore normal” demek de “kesin Alzheimer” demek de erken
bir sonugtur.

Ozgiin 6gretim 6rnegi: Ayse Hanim, 70 yasinda emekli bir terzidir. Siparis giinlerini eskiden aklinda
tutarken artik deftere yazdigini anlatir. Randevularini kendisi diizenlemekte ve 6demelerini takip
etmektedir. Ogrenci bu anlatimdan HBB tanis1 koyamaz. Once defter kullanmasinin yeni bir tercih
mi, unutkanliga yanit mi oldugunu; hatalarin artip artmadigini ve giinliik sorumluluklar1 nasil
yliriittiigiinii 6grenir. “Defter kullaniyor” tek basina bozulma 6lgiitii degildir. Ogretim hedefi,
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yardimci yontem ile bagimsizligin kaybini birbirinden ayirmaktir.

Kars1 6rnekte Ayse Hanim faturalarini birkag aydir tekrar tekrar 6demekte, esi islemleri biitiiniiyle
devralmaktadir. Bu yeni bilgi, 6nceki drnekteki bagimsiz islev anlatimini degistirir. Bunun bilissel,
duygusal, gorsel veya bagka bir nedenle iliskili olup olmadigi klinik degerlendirmede arastirilir. Ayni
kisinin zaman i¢indeki islevi karsilastirilmadan yalniz baska kisilerle karsilastirma yapmak, eski
aliskanliklar ve egitim deneyimini gézden kacirir.

2.4. Hucredeki degisiklik glinliik yasama nasil yansir?

Noronlar bilgiyi elektriksel ve kimyasal sinyallerle tasir. Alzheimer hastaliginda bu iletisim bozulur.
Tau proteini normalde hiicre ici tasima yollar1 olan mikrotiibiillerin kararliligina katki saglar;
anormal tau birikimi hiicre i¢inde yumak olusturabilir. Yeni bellek olusumunda gorev alan bolgelerin
erken etkilenmesi, yeni bilgiyi 6grenme giigliigiinii anlamaya yardimci olur. Hastalik daha genis
aglar etkiledikce akil yiiriitme, iletisim ve bakim gereksinimi de degisebilir (National Institute on
Aging [NIA], 2024).

Amiloid birikimleri hiicrelerin ¢evresindeki plaklarla, tau birikimleri hiicre i¢indeki yumaklarla
iligkilidir. Hiicre kaybini agiklayan siire¢lerin biitiin ayrintilar1 ¢6ziilmiis degildir. Alzheimer
hastaliginda asetilkolin gibi hiicreler arasi iletisim maddelerinde de azalma goriiliir. Bu biyolojik
aciklama, bir kisinin yasadigi her unutkanligi tek bir proteine baglamak veya bakim gézleminden
protein diizeyi tahmin etmek i¢in kullanilamaz (NHS, 2024a).

99 ¢

Ozgiin mekanizma alistirmasi: Ogrenci bir kAgida “hiicresel islev”, “sinir aginin goérevi” ve “giinliik
etkinlik” basliklarini1 yazar. Yeni bilginin 6grenilmesi ile o sabah yapilan goriismenin hatirlanmasini
iliskilendirir. Ardindan “tek bir davranis hangi biyolojik nedeni kanitlamaz?” sorusunu yanitlar.
Beklenen sonug, diizeyler arasindaki baglantiy1 kurarken tanisal kesinlik iiretmemektir. Beyindeki
degisikligi anlamak davranisi ahlaki kusur olarak yorumlamay1 azaltir; fakat kisiye 6zgii
degerlendirme geregini ortadan kaldirmaz.

2.5. Demans tiirleri bakim sorusunu nasil degistirir?

Vaskiiler demansta beyne giden kanin azalmasiyla iliskili hasar s6z konusudur. Baglangi¢ ve ilerleme
bi¢imi degisebilir; diisiinmede yavaslama, planlama, dikkat, yiliriime ve denge giicliikleri goriilebilir.
Baz kisilerde gidis basamaklidir. Hipertansiyon, diyabet ve sigara gibi etkenlerin ele alinmas1 damar
saglig1 agisindan dnemlidir; tek bir 6nlemle demansin kesin d6nlenecegi séylenmez (NHS, 2023c).

Lewy cisimcikli demansta hiicre i¢i alfa-siniiklein birikimleri s6z konusudur (NHS, 2024a). Bilis ve
uyaniklikta dalgalanma, varsanilar, hareketlerde yavaslama/katilik ve uyku sirasinda belirgin
hareketler goriilebilir. Kisinin alisilmis dalgalanmasini bilmek degerlendirmeyi destekler. Ancak bu
bilgi bugiin baslayan yeni kotiilesmeyi otomatik olarak agiklar hale getirilmemelidir (NHS, 2023a;
National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2023).

Frontotemporal demansta frontal ve temporal bolgeler etkilenir. Erken donemde davranis, dil,
planlama veya toplumsal etkilesim degisiklikleri bellek yakinmasindan daha belirgin olabilir. Daha
geng yaglarda da goriilebilmesi nedeniyle yalniz yas sinirina gore diisiiniilmemelidir. Her davranig
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degisikligi bu taniy1 géstermez; belirtilerin 6riintiisii ve alternatif agiklamalar degerlendirilir (NHS,

2023b).

Karma demansta birden fazla hastalik siireci birlikte bulunabilir. Alzheimer ve vaskiiler

degisikliklerin bir arada olmasi bir 6rnektir; her nedenin etkisini tek tek ayirmak kolay olmayabilir

(NHS, 2024a). Alt tip bilgisi bakimin baglangi¢ ¢ercevesini verir, kisinin bugiin neyi yapabildiginin

degerlendirilmesinin yerine ge¢mez.

Klinik gerceve

Hafif biligsel bozukluk

Alzheimer ile iligkili goriinim

Vaskiiler gériiniim

Lewy cisimcikli goriiniim

Frontotemporal goriiniim

Ogretimde 6ne ¢ikan soru

Isleri bagimsiz siirdiiriirken hangi
degisiklik ve ek caba var?

Yeni bilgiyi 6grenme ve giinliik
islerde hangi destek ise yartyor?

Diistinme, hareket ve damar
saglig1 gereksinimleri birlikte nasil
izleniyor?

Alisilmis dalgalanma ile yeni
degisiklik nasil ayriliyor?

Dil ve davranis degisikligi katilim1
nasil etkiliyor?

Hatal1 kestirme

HBB tanisii kaginilmaz demans
olarak sunmak.

Her unutkanligi Alzheimer
saymak.

Biitiin olgularin ayni hizda
ilerledigini varsaymak.

Yeni uyuklamay1
degerlendirmeden eski taniya
baglamak.

Bellek yakinmasi azsa bilissel
hastalig1 diglamak.

Tablo, yukaridaki kaynak agiklamalarindan gelistirilen 6zgiin 6gretim karsilastirmasidir; tani

olgiitleri listesi degildir. Satirlar birbirini dislayan hasta kategorileri olarak kullanilmaz.

3. Deliryum: degisikligin zamanini fark etmek

Deliryum agisindan saatler veya giinler i¢inde gelisen, bazen dalgalanan degisiklikler nemlidir.

Dikkatin azalmasi, yavas yanit, algisal degisiklik, huzursuzluk veya hareketin azalmasi

degerlendirme gerektirebilir. Hipoaktif goriiniimde kisi sessiz, uykulu ve geri ¢ekilmis olabilir; bu

goriiniim kolay gézden kagar. NICE, hastane ve uzun siireli bakim ortaminda gézlenen yeni

degisikliklerin kaydedilmesini ve uygun degerlendirmeyi 6nerir. Demans ile deliryum ayrimi giicse

once deliryum yonetimi ele alinir (NICE, 2023).

Ani konfiizyonda gecikmeden tibbi yardim gerekir. Enfeksiyon, inme, hipoglisemi, ilag etkileri ve

baska ciddi durumlar olas1 nedenler arasindadir; evde tek bir nedene karar verilmemelidir. Yardim

beklerken kisinin yaninda kalmak, kisa ve sade ciimlelerle giiven vermek ve kullanilan ilag bilgisini

hazirlamak yararli olabilir. Pes pese cok sayida soru sormak uygun degildir (NHS, 2024b).
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3.1. Ozgiin olgu: “Bugiin daha sakin”

Baki Bey 79 yasindadir ve hastanede izlenmektedir. Onceki giin yemek sirasinda sohbet etmis,
ihtiyacini agikc¢a anlatmistir. Bugiin kahvaltiya az katilmis, sorulara gecikerek yanit vermis ve
konusma sirasinda uyuklamistir. Bakim notunda “diin huzursuzdu, bugiin sakin” yazmaktadir. Kiz1
bu halin kendisine alisilmadik geldigini belirtir.

Olgunun 6gretim sorusu “Baki Bey'in tanisi nedir?”” degildir. Verilen bilgi kesin tan i¢in yeterli
degildir. Soru, hangi degisikligin 6nemli oldugudur. Sessizligin rahatlama olarak yorumlanmasi, yeni
uyuklama ve yanit yavashgini gizlemistir. Ogrenci dnce onceki giinkii islevle bugiinkii gdzlemi
karsilastirir, sonra yeni degisikligi gecikmeden sorumlu saglik ekibine aktarir. Ailenin “alisilmis
degil” gozlemi, dogrudan muayenenin yerine gegmez; degerlendirmeyi zenginlestiren bilgidir.

Ozgiin bildirim 6rnegi: “Diin yemek sirasinda sohbet eden Baki Bey bugiin konusurken uyukluyor ve
yanitlar belirgin yavas. Kizi bunun alisilmis hali olmadigimi sdyliiyor. Degisikligi sabah fark ettim;
degerlendirilmesini istiyorum.” Bu climlede gézlem, bilgi kaynagi, zaman ve istek ayr1 goriiniir.
Ogrenci bildirmedigi bir bulguyu, lgmedigi yasam bulgusunu veya verilmemis bir ilag bilgisini
eklemez.

3.2. Birlikte bulunabilen iki durum

Demans tanisi, yeni bir akut sorunun agiklamasi olarak otomatik bicimde kullanilamaz. Cemile
Hanim'in yillardir unutkanliginin bulunmasi ile bu sabah konusmasini siirdiirememesi farkli zaman
dlgekleridir. Onceki tan1 bilinse bile yeni degisiklik ayrica degerlendirilir. “Zaten demans: var”
climlesi, yeni sorunun ne oldugunu agiklamaz.

Ozgiin zaman ¢izelgesinde dgrenci {i¢ satir kullanir: aylar icindeki degisiklikler, son giinlerdeki
olaylar ve bugiinkii gézlemler. Aileden gelen “bir stiredir” ifadesi miimkiin oldugunca somutlagtirilir;
fakat bilinmeyen tarih uydurulmaz. Bilgi yetersizse bunun belirsizligi yazilir. Yakinin gelmesi
beklenirken gerekli acil degerlendirme ertelenmez.

3.3. Yatkinlik ile yeni tetikleyiciyi ayirmak

Deliryum degerlendirmesinde 6nceki kirilganlik ile yeni olay1 ayri diisiinmek yararlidir. NICE
hastane veya uzun siireli bakima basvuruda ileri yas, mevcut ya da gecirilmis bilissel bozukluk, kalga
kirig1 ve agir hastaligi risk degerlendirmesine alir. Bu risklerin bulunmasi tan1 anlamina gelmez.
Enfeksiyon, hipoksi, agr1, yetersiz sivi alimi, kabizlik ve ilag yiikii gibi alanlarin kiginin durumuna
gore degerlendirilmesi gerekir (NICE, 2023).

Ozgiin diisiinme 6rnegi: Aym odada izlenen iki kisiye ayn1 gece ¢cok az uyuduklar1 sdylenmistir. Biri
ertesi sabah alisilmis konugmasini siirdiiriirken digerinin dikkati belirgin degismistir. Bu gozlem,
uykusuzlugun ikinci kiside deliryumun tek nedeni oldugunu kamtlamaz. Ogrenci baslangictaki
biligsel durumu, eslik eden hastalig1 ve yakin zamandaki degisiklikleri birlikte ele alir. “Nedeni
buldum” yerine “bu olasi katki arastirilmali” demeyi 6grenir. Bir risk etkenini saptamak, diger

nedenleri aramay1 bitirmez.
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Sik yapilan hata, biitiin degisiklikleri ayn1 anda ve ayni1 kesinlikte yazmaktir. “Demans nedeniyle
enfeksiyona bagli deliryum gelisti” ifadesi, 0ykii ve tan1 dogrulanmadiysa iki nedensellik varsayimini
birlestirir. Daha uygun kayit, bilinen taniy1, yeni gbzlemi ve heniiz degerlendirilmekte olan
olasiliklart ayr1 belirtir. Bakim verenin “diin boyle degildi” gézlemi nedensel agiklama degildir;
degisimin baslangicin1 anlamak i¢in degerlidir.

3.4. Koruma ve nedenin tedavisi birlikte yurir

Cok bilesenli bakim; ortamin anlasilmasini, duyusal yardimcilarin kullanilmasini, uyku diizenini,
uygun hareketi, beslenme ve sivi gereksinimini birlikte ele alir. Gereksiz oda degisikliklerinin
azaltilmasi, agrinin sdzel olmayan belirtilerinin arastirilmasi ve ilaglarin gozden gecirilmesi de
onemlidir. S1v1 destegi kalp ya da bobrek hastaligi olan kiside genel bir miktar 6nerisiyle yiiriitiilmez;
kisisel plan gerekir (NICE, 2023).

Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC, 2021), deliryumda islev
kaybi, diisme, basing yaralanmasi, yetersiz beslenme ve sivi kaybi risklerini birlikte ele alir. Kisi ve
yakin1 bakim hakkinda anlayabilecekleri bigimde bilgilendirilir. Altta yatan nedenlerin
degerlendirilmesi ¢evresel destegin yerine gegmez; iki siire¢ birlikte yiiriitiiliir. Antipsikotik ilaglar
rutin yanit olarak kullanilmaz; agir sikint1 veya zarar riski ayr1 klinik karar gerektirir. Ogrencinin
gozlem gorevi ilag baglatma ya da kesme yetkisi degildir.

Ozgiin 6gretim karsilastirmasi: Saat ve takvimin odaya konmasi bir bakim girisimidir. Kisinin
g6zIigi olmadigindan ikisini de gérememesi, girisimin amacina ulagmadigini gosterir. Bu durumda
“yonelim destegi tamam” kutusunu isaretlemek yeterli degildir. Ogrenci kisinin yardimdan
yararlanabildigini kontrol eder. Ayni1 mantik, isitme cihazinin kiginin yaninda fakat ¢alismiyor olmasi
veya icecegin ulasamayacagi bir yerde durmasi i¢in de gegerlidir. Malzemenin odada bulunmasi ile
destegin kullanilabilir olmasi farklidir.

4. Tarama, klinik degerlendirme ve tani

4.1. Aracin sorusunu anlamak

4AT, uyaniklik, kisa yonelim degerlendirmesi, dikkat ve akut degisiklik/dalgalanma alanlarini igerir.
Gelistirici kilavuzuna gore yiiksek puan uygun klinik degerlendirmeyi gerektirir; tan1 tek basina
toplam puanla konmaz. Sifir puan da klinik kusku varsa deliryumu kesin diglamaz. Isitme, dil ve
iletisim giicliikleri yorumda dikkate alinmalidir. ileri demansta testin 6zgiilliigii daha diisiik olabilir;
gecmis islev ve zaman igindeki gézlem 6nem kazanir (4AT, t.y.). Burada 6l¢gegin tamami veya
Tiirkce uyarlamasi yeniden basilmamuistir.

NICE"'m 2023 giincellemesi, deliryum belirtisi saptandiginda 4AT ile yetkin uygulayici
degerlendirmesini; yogun bakim ve ameliyat sonras1 derlenmede ise bu ortamlara uygun CAM-ICU
veya ICDSC kullanimini belirtir. Son tani ilgili uzmanliga sahip saglik ¢alisaninin klinik
degerlendirmesine dayanir (NICE, 2023).
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Ozgiin hata ¢oziimlemesi: Bir 6grenci “puan diisiik, ailenin kaygisini dikkate almaya gerek yok”
demektedir. Bu yorum, aracin sonucunu tiim klinik bilginin iizerine yerlestirir. Dogru yaklasim puani
saklamak veya degistirmek degildir; 6l¢clim sonucu ile yeni degisiklik bilgisini birlikte aktarmaktir.
Arag bir soruyu yanitlar, biitiin sorular1 degil.

4.2. Demans degerlendirmesinde giinliik yasam

NICE demans degerlendirmesinde kisinin ve miimkiinse onu iyi tanityan birinin 6ykiistinii, belirtilerin
giinliik yagsama etkisini ve uygun bilissel testleri birlikte ele alir. Normal bir kisa test sonucu tek
basina demansi dislamaz. Deliryum, depresyon, duyusal giicliikler ve ilaglarla iliskili bilissel etkiler
gibi agiklamalar arastirilir; gereginde uzman degerlendirmesine yonlendirilir (NICE, 2018).

Cemile Hanim 74 yasindadir. Kiz1 son sekiz ayda fatura ve aligveris islerinde daha fazla yardim
ettigini sdyler. Cemile Hanim kendi yaptig1 yemekleri siirdiirmek istemektedir. Ogrenci yalniz kizina
soru sorarsa kiginin hedefini kacirabilir; yalniz kisiye soru sorarsa bazi islerdeki degisiklige iliskin ek
bilgiyi alamayabilir. Goriisme her iki kaynaga yer verir. Aralarindaki fark hemen “biri yanlis
sOyliiyor” diye ¢oziimlenmez; hangi isi kimin, ne zaman gordiigii agikliga kavusturulur.

Ozgiin gorev analizi: “Yemek yapamiyor” yerine malzemeyi segme, siray1 izleme, ocak kullanimini
yonetme ve igin tamamlandigin fark etme ayri tartisilir. Bu etkinlik standart biligsel test degildir.
Amag, kisinin siirdiirmek istedigi is i¢cin hangi noktada destek gerektigini anlamaktir. Bir basamakta
yardim gereksinimi, biitiin isin kisinin elinden alinmasini zorunlu kilan bir bilgi degildir; giivenli
destek klinik ve islevsel degerlendirmeyle belirlenir.

5. Gluinliik bakimda iletisim ve sikintiyr anlamak

Kisinin goriislinii ifade etmesi desteklenmeli, gerektiginde gorsel veya sadelestirilmis iletisim
kullanilmalidir. Demansta sikinti yaratan davranislar degerlendirilirken agri, deliryum ve gevresel
nedenler arastirilir. Psikososyal ve ¢cevresel miidahaleler bakimin temel parcalaridir; antipsikotikler
her davranis degisikliginin rutin yanit1 degildir. NICE bunlar zarar riski veya agir sikint1 gibi sinirli
durumlarda ele alir (NICE, 2018).

5.1. Ozgiin bakim sahnesi: banyo sirasinda geri ¢cekilme

Cemile Hanim banyoya girmek istememekte ve elini bakim verenin elinden ¢ekmektedir. Bir ¢alisan
bunu “inat” diye adlandirir. Baska bir ¢calisan hangi anda geri ¢ekildigini, suyun sicakligini, ortami,
mahremiyeti ve kisinin ne sOyledigini 6grenmeye c¢alisir. Bu sorularin amaci tek bir nedene hizla
karar vermek degildir; gézlenen durumla olasi gereksinimleri ayirmaktir.

Ogrenci konusmayi su bigimde kurmay1 deneyebilir: “Simdi elinizi yikamak ister misiniz?” Yanit
i¢in zaman tanir. Ayni anda birkag kisi farkli yonerge vermez. Oneri anlasilmadiysa yalniz daha
yiiksek sesle tekrarlamak yerine iletisim bi¢imini gézden gegirir. Kisinin reddi kaydedilir; bu reddin
arkasindaki duygu veya niyet kesin bilgi gibi yazilmaz.

Ozgiin uygulama sonucunda kisi farkli bir saatte, sectigi bakim verenle el yikamaya katilmis olsun.
Bu sonug biitiin banyo sorunlarmin ¢oziildiigiinii géstermez. Hangi degisikligin uygulandig1 ve hangi
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etkinligin gerceklestigi ayr1 kaydedilir. Bir basarty1 genelleyerek ertesi giin daha fazla etkinligi
dayatmak yerine destek yeniden degerlendirilir.

5.2. Destek veren kisinin gereksinimi

Bakim veren, “her seyi dogru yapamiyorum” diye diisiindiigiinde yalniz yeni gorev listesi vermek
yeterli olmayabilir. Ozgiin goriisme alistirmasinda 6grenciler bakim verenin en zorlandig1 zamana,
yardim alabilecegi kisileri ve dinlenme olanagini sorar. Amag ailenin biitiin sorumlulugu tek basina
iistlenmesini beklemek degil, bakimin siirdiiriilebilirligini somutlagtirmaktir.

Goriismenin sonunda bir anlagma ciimlesi yazilir: Hangi destek, kim tarafindan, ne zaman
saglanacak? “Aile bilgilendirildi” kaydi bu sorular1 yanitlamaz. Verilen bilginin anlagilip
anlagilmadigi kisinin kendi s6zleriyle aciklamasi istenerek kontrol edilebilir. Bu etkinlik aile
iiyelerini sinamak i¢in degil, anlatimin agikligim degerlendirmek i¢in kullanilir.

6. Bakim siirekliligi ve izlem

Deliryumda altta yatan neden veya nedenlerin ele alinmasi énemlidir. Koruyucu bakim; yonelim
destegi, uygun duyusal yardimecilar, uyku, hareket, sivi-beslenme, agr ve ilaclarin degerlendirilmesi
gibi birden fazla alani kiginin gereksinimine gore birlestirir. Diizelmeyen durumda nedenler yeniden
degerlendirilir; izlem gerekebilir (NICE, 2023).

Ozgiin devir calismasinda 6grenci Baki Bey icin kisa bir bilgi aktarimi hazirlar. Ug boliim kullanar:
alisilmis durum ve bilgi kaynagi, son degisiklikler ve yapilan degerlendirmeye iliskin dogrulanmis
bilgiler, sonraki izlemde dikkat edilecek noktalar. “Konfiize hasta” gibi genel bir etiket bu bilgilerin
yerine gecmez. Tan1 heniiz konmamissa “deliryum tanis1 var” yazilmaz; gézlenen degisiklik ve
degerlendirme stireci belirtilir.

[zlemin yalniz davranig sikligina indirgenmesi yetersizdir. Ozgiin 6rnekte kisi daha az seslenirken
biitiin giin etkilesimden ¢ekilmis olabilir. Bu nedenle bakimin sonucu; kisinin katilimi, rahathigi,
glinliik etkinligi ve yeni degisiklikler birlikte ele alinarak degerlendirilir. Sessizlik ile iyilik hali ayni
olgiit degildir.

7. Birlikte diistinme etkinligi

Iki olguyu karsilastirin. Baki Bey'de dnceki giine gére belirgin degisiklik vardir; Cemile Hanim'm ilk
anlatiminda aylar i¢indeki giinliik is degisikligi one ¢ikar. Cemile Hanim'da ertesi sabah yeni
uyuklama ortaya ¢ikarsa bakim &nceligi de degisir. Ogrenci, tan1 etiketine degil yeni bilgiye gore
degerlendirme gereksinimini yeniden diisiinmelidir.

Caligma ti¢ cimleyle tamamlanir: “Bildigim bilgi...”, “Heniiz bilmedigim bilgi...”, “Simdi
yapilmasi gereken degerlendirme...”. Son ciimlede gérev sinir1 korunur. Ogrenci bakim gozlemini ve
uygun bildirimini planlar; eksik 6ykiiyle hastalik alt tipi veya ilag se¢imi yapmaz.
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7.1. Kurgu uygulama istasyonu

Amag, yeni degisikligi tanimlamak ve kisiye uygun destek planini gerek¢elendirmektir. Bu bir tanm
sinavi veya yetki belgesi degildir. Malzemeler: asagidaki olgu karti, bos zaman ¢izelgesi, kalem,
kurgu bakim plani ve degerlendirici kontrol listesi. Gergek hastaya test uygulanmaz; ilag veya sivi
verilmez.

Olgu karti: Fatma Hanim 83 yasindadir. Kalga ameliyati sonrasi servistedir. Oglu, ameliyat
oncesinde sohbeti izleyebildigini sdyler. Bugiin iki kez konusmay1 yarida birakmis, nerede oldugunu
sormus ve dgle yemegini az yemistir. Gozliigl evdedir; gece koridor giiriiltiistinden uyuyamadigini
anlatir. Dosyada kalp yetersizligi i¢in kisisel s1v1 plani bulundugu yazmaktadir; planin miktar: kartta
verilmemistir. Agri, oksijenlenme ve son ila¢ degisiklikleri hakkinda heniiz bilgi yoktur.

Ogrenci &nce yeni gozlemleri ve aileden alian baslangig bilgisini ayirir. Ardindan sorumlu saglik
calisanina hangi degisikligi hangi zamanda fark ettigini aktarir. Eksik bilgiyi “normal” kabul etmez.
Agr ve diger klinik etkenlerin degerlendirilmesini ister; kendi basina neden siralamasi yaparak
incelemeyi daraltmaz. Son agsamada, verilmis bakim planiyla uyumlu ¢evresel destegi tasarlar ve
neyin yeniden gozlenecegini belirtir.

Beklenen yaklasim: Fatma Hanim'in yeni dikkat/yonelim degisikligi degerlendirme gerektirir.
Ameliyat, ileri yas ve Onceki iglev bilgisi birlikte aktarilir. Gozligiin erisilebilirligi ve gece ortami
somut destek alanlaridir. Kisisel sivi plan1 goriilmeden “daha ¢ok su i¢irin” dnerisi verilmez.
Gozliigiin getirilmesi degerlendirmeyi bekletmek igin gerekce degildir. Ogrenci olgu kartinda
olmayan ates, kan basinci veya test puant uydurmaz.

Degerlendirici her dlgiitii “gosterdi”, “kismen gosterdi” veya “heniiz gostermedi” olarak igaretler;
toplamdan klinik yeterlilik puan1 ¢ikarilmaz:

* Yeni degisikligi zaman bilgisiyle anlatti.

* Dogrudan gozlem ile yakindan alinan oykiiyii ayirdi.

 Akut degerlendirme gereksinimini geciktirmeden belirtti.

* En az iki bilinmeyen klinik alan1 a¢ikca belirledi.

* Yardimci araglarin yalniz varligini degil kullanilabilirligini diisiindii.
* Kisisel s1v1 planm1 ve gorev sinirii korudu.

» Bakim Onerisinin kisiye nasil agiklanacagini gosterdi.

* Tekrar gozlenecek islevi ve bilgiyi devralacak kisiyi belirtti.

Oz degerlendirme: Ogrenci uygulamadan sonra kesin bilgi gibi sdyledigi bir varsayimi secer ve
diizeltir. “Hasta is birligi yapmiyor” yerine hangi somut davranis1 yazabilecegini aciklar. Ikinci
denemede degisiklik varsa aym dlgiitlerle karsilagtirilir; daha ¢ok ciimle kurmak otomatik olarak
daha iyi performans sayilmaz.
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7.2. Kaniti yorumlama

Bu iinitedeki resmi kilavuzlar klinik degerlendirme ve bakim yaklagimini yonlendirir. Kurgu olgular
ise bu onerilerle diistinmeyi 68retmek i¢in yazilmistir; olgulardaki sonuglar bir miidahalenin
etkinligini kanitlayan arastirma bulgular1 degildir. Bir 6nerinin metinde bulunmasi, biitiin hastalarda
ayn1 sonug veya ayni uygulama gerektirdigi anlamina gelmez. Ogrenci 6nerinin hangi ortama, hangi
kisiye ve hangi degerlendirme sonucuna bagl oldugunu belirtmelidir.

8. Unitenin dzeti

Hafif biligsel bozuklukta fark edilir biligsel degisiklik ile giinliikk bagimsizligin biiyiik 6lciide
korunmas birlikte diisiiniiliir. HBB ad1 gelecekteki seyri kesinlestirmez. Bir isi tamamlamak igin
kullanilan ek ¢aba, hatirlaticilar ve baskasinin devraldigi basamaklar dykiide ayristirilmalidir.

Alzheimer ile iliskili hiicresel degisiklikleri 6grenmek, sinir aglarinin islevi ile giinliik yasami
iliskilendirmeyi saglar. Vaskiiler, Lewy cisimcikli ve frontotemporal goriiniimler farkli alanlar1 6ne
c¢ikarabilir; birden fazla siire¢ birlikte bulunabilir. Bu ger¢eveler tan1 koyma kestirmeleri degildir.
Bakim, tan1 adinin yaninda kisinin mevcut yetilerini, gereksinimlerini ve yeni degisikliklerini izler.

Bilissel degisiklikte zaman c¢izelgesi, dikkat ve giinliik islev birlikte incelenir. Demans tek bir
hastalik degildir; varlig1 akut degisikligi 6nemsizlestirmez. Deliryum yalniz huzursuzlukla
goriinmez, sessiz ve uykulu goriiniim de dikkat gerektirebilir. Tarama araci klinik degerlendirmeyi
destekler; tek bagina tan1 veya diglama karar1 degildir. Bakim, kisinin anlatimini ve aligilmis
yasamini koruyan somut gozlemle baslar.

[[FIGURE:U058 F01]]
9. Kendinizi degerlendirin

9.1. Coktan secmeli sorular

1. Baki Bey bugiin konusurken uyuklamakta ve dnceki giine gére daha yavas yanit vermektedir. En
uygun ilk yaklasim hangisidir?

A) Daha sessiz oldugu i¢in gozlemi rutin ziyaret sonuna birakmak.

B) Yeni degisikligi kaydedip gecikmeden saglik ekibine bildirmek.

C) Yasindan dolay1 yanit yavagligini olagan saymak.

D) Yakimi gelmeden degerlendirmeyi baslatmamak.

E) Yalniz gece uykusunun siiresini 6grenerek karar1 tamamlamak.

2. Demans tanisi olan bir kiside saatler icinde yeni konflizyon gelismistir. Hangi yorum uygundur?
A) Onceki tan1 biitiin yeni belirtileri agiklar.

B) Yeni belirti demans alt tipini tek basina gosterir.
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C) Demans varsa deliryum degerlendirmesi yapilamaz.

D) Akut degisiklik ayrica degerlendirilmelidir.

E) Degisikligin kalict olduguna hemen karar verilir.

3. “Inat ettigi icin elini yikamad1” kaydinin temel sorunu nedir?
A) Gozlenen davraniga dogrulanmamis bir niyet atfetmesi.

B) Bakim etkinliginin adin1 belirtmesi.

C) Kisinin katilimin1 degerlendirmesi.

D) Kayaitta tek etkinlik bulunmasi.

E) Kisa bir ciimleyle yazilmis olmasi.

4. Bilissel degerlendirmede kisa test sonucu normaldir, ancak giinliik islerde yeni giigliik
bildirilmektedir. Hangisi uygundur?

A) Aile 6ykiisiinii gecersiz saymak.

B) Kisiyi tekrar tekrar ayni sorularla sinamak.

C) Giinliik is degisikligini kayittan ¢ikarmak.

D) Normal puani demansin kesin dislanmasi olarak kabul etmek.
E) Test sonucunu 6ykii ve islev bilgisiyle birlikte degerlendirmek.
5. 4AT hakkinda hangi ifade dogrudur?

A) Toplam puan demans alt tipini belirler.

B) Sifir puan biitiin klinik kuskuyu ortadan kaldirir.

C) Sonug klinik baglam ve iletisim kosullariyla yorumlanir.

D) Ileri demansta biitiin sonuglar ayn: kesinliktedir.

E) Gegmis islev bilgisi her durumda gereksizdir.

6. Cemile Hanim'in yemek hazirlama gereksinimini anlamak i¢in en yararli kayit hangisidir?
A) “Yagina uygun performans gosterdi.”

B) “Malzemeyi secti; siradaki islem icin sozel hatirlatma istedi.”
C) “Ev islerinde basarisiz.”

D) “Ailesine uyum sagladi.”

E) “Demans bakim plani1 uygulandi.”
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7. Hafif bilissel bozukluk hakkinda danigsmanlik goriismesinde hangi agiklama en uygundur?
A) Giinliik bagimsizlik korundugunda biitiin biligsel yakinmalar normaldir.

B) Tan1 kondugunda ileride demans gelisecegi kesindir.

C) Bellek digindaki degisiklikler bu ¢ercevede degerlendirilmez.

D) Giinliik islev ve zaman i¢indeki degisim izlenir; seyir herkeste ayni degildir.

E) Tek bir unutkanlik 6rnegi tani i¢in yeterlidir.

8. Tau proteini ile ilgili hangi eslestirme dogrudur?

A) Hiicre i¢i tasima yollarinin kararliligina katki; anormal durumda hiicre i¢i yumak olusumu.
B) Normalde hiicre dis1 iletisimi saglama; anormal durumda yalniz damar i¢inde birikme.

C) Normalde mikrotiibiilleri par¢alama; anormal durumda tagima yollarin1 biitiiniiyle onarma.
D) Normalde hiicre ¢ekirdeginde kalma; anormal durumda yalniz hiicre dis1 plak olusturma.
E) Normalde bellek olusumunu engelleme; anormal durumda biitiin sinir aglarini ayni hizda uyarma.

9. Aylar i¢inde dil ve davranis degisikligi belirginlesen bir kiside belirgin bellek yakinmasi yoktur.
En uygun yorum hangisidir?

A) Bellek yakinmasi yoksa bilissel hastalik degerlendirmesi gerekmez.
B) Bu oriintii tek basina frontotemporal demans tanisini kesinlestirir.
C) Yas bilgisi 6grenilmeden diger dykiilerin higbir degeri yoktur.

D) Davranis degisikligi yalniz kisinin tercihlerini yansitir.

E) Bellek disindaki alanlar ve islev degisikligi de degerlendirilmelidir.

10. Lewy cisimcikli demansi olan bir kisi alisilmis dalgalanmalarina gére bugiin belirgin bicimde
daha uykuludur. En uygun yaklasim hangisidir?

A) Dalgalanma bilindigi i¢in yeni bulguyu kaydetmemek.

B) Gozlemden dogrudan yeni bir demans alt tipi belirlemek.

C) Alisilmis durumdan farki belirleyip akut nedenler igin degerlendirmeyi saglamak.
D) Aile anlatimini biitiin klinik bulgularin yerine koymak.

E) Onceki taniy silip yalniz yeni belirtiyi yazmak.
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9.2. Dogru | yanhs

1. Hipoaktif goriiniimdeki deliryum kolay gbzden kagabilir. 2. Demans yaslanmanin kagimilmaz
sonucudur. 3. Kisinin anlatimi ile yakinindan alinan bilgi ayr kaynaklar olarak kaydedilir. 4. Bakim
sirasinda sessizlesme her zaman rahatlamayi gosterir.

9.3. Kisa yanit ve uygulama

1. Baki Bey i¢in gozlem, zaman ve bilgi kaynagi iceren iki climlelik bildirim yazin. 2. Cemile
Hanim'in ge¢mis islevini 6grenmek i¢in iki somut soru yazin. 3. Banyo sirasinda geri ¢ekilen bir
kisiye “inat¢1” demeden durumu nasil kaydedersiniz? 4. Demans tanisi olan kiside yeni akut
degisikligin neden ayrica degerlendirilmesi gerektigini aciklayin.

9.4. Kavramlari eslestirin
A) Deliryum. B) Hafif biligsel bozukluk. C) Karma demans. D) Tarama araci.

1. Sonucu klinik degerlendirmeye bilgi saglar; tek basina tan1 degildir. 2. Birden fazla hastalik
stirecinin birlikte bulundugu demans ¢ercevesidir. 3. Glinliik bagimsizligin biiytik 6l¢iide korundugu
biligsel degisiklik durumudur. 4. Saatler veya giinler icindeki dikkat/uyaniklik degisikligiyle
arastirilan klinik tablodur.
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10. Cevap anahtari ve aciklamalar

Soru

Yanit

Gerekge

Uyuklama ve yanit yavaslig yeni
degisikliktir. Sessizlik iyilesme
kanit1 degildir; yakinin gelmesi
gerekli degerlendirmeyi
geciktirmemelidir.

Demans ve deliryum birlikte
bulunabilir. Onceki tan1 akut
degisikligin nedenini agiklamig
sayillmaz.

Inat bir niyet yorumudur. Hangi
anda ne yaptig1 ve kisinin sozleri
gozlenebilir bilgi olarak
yazilmalidir.

Normal kisa test sonucu tek basina
demansi diglamaz; giinliik yagam
etkisi ve 0ykii onemlidir.

Arag klinik degerlendirmeyi
destekler. Tletisim giicliigii, dnceki
islev ve mevcut belirtiler goz ard1
edilmez.

Belirli bir is, yapilan basamak ve
gereken yardim tanimlanmigtir.
Genel basar1 veya uyum etiketleri
bu ayrintiy1 vermez.

HBB seyri degiskendir. A
yakinmay1 otomatik normal sayar;
B kesin ilerleme varsayar; C bellek
disindaki alanlar dislar; E tek
olguyu klinik tan1 yerine koyar.

Tau normal mikrotiibiil isleviyle
iliskilidir; anormal birikimi hiicre
i¢i yumak olusturabilir. B ve D
birikimin yerini; C normal islevi;
E ise islev ve hastalik seyrini
yanlis tanimlar.
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Soru Yanit Gerekee

Bilis yalniz bellek degildir. Dil,
davranig ve giinliik islev de

9 E incelenir. Oriintii tan
arastirmasina yon verir; tek basina
alt tipi kesinlestirmez.

Eski tan1 yeni kotiilesmeyi
aciklamis sayilmaz. Alisilmig

durum, yeni gézlem ve klinik
10 C . . . .
degerlendirme birlikte gerekir;

hicbir bilgi kaynagi tek bagina
digerlerinin yerini almaz.

Dogru / yanlis agiklamalar

1. Dogru. Sessizlesme, uyuklama ve yavas yanit gibi degisiklikler gdzden kagabilir. 2. Yanls. Ileri
yas riski artirabilir; demans kaginilmaz yaslanma sonucu degildir. 3. Dogru. Kaynaklarin ayrilmasi
hangi bilginin gézlem, hangisinin aktarim oldugunu gosterir. 4. Yanlis. Katilim ve uyaniklik gibi
diger bilgiler de degerlendirilmelidir.

Kisa yanitlar i¢in beklenen unsurlar

1. Omegin “Baki Bey sabah konusurken uyukladi ve 6nceki giine gore daha yavas yanit verdi. Kizi
bunun aligilmig durumu olmadigimi belirtti; yeni degisiklik i¢in degerlendirme istiyorum.”
Verilmeyen 6l¢iim veya tan1 eklenmez. 2. “Alt1 ay 6nce faturalarini nasil 6dityordu?” ve “Son
dénemde hangi yemek hazirlama basamaginda yardim gerekiyor?” gibi belirli is ve zaman igeren
sorular beklenir. 3. Ornegin “El yikama onerildiginde elini geri gekti ve istemedigini sdyledi.”
Gozlenmeyen duygu veya neden kesin bilgi diye eklenmez; baglam ayrica arastirilir. 4. Onceki tam
yeni bir akut sorunu diglamaz. Zaman i¢indeki farklilik degerlendirilmezse acil nedenler gozden
kacabilir.

Eslestirme agiklamalari

1-D: Olgiim, biitiin klinik 6ykiiniin yerini almaz. 2—C: Tek neden varsayimi bakim gereksinimlerini
eksik birakabilir. 3-B: Bagimsiz islevin degerlendirilmesi HBB ayriminda 6nemlidir; gelecek seyir
kesinlestirilmez. 4-A: Ani degisiklik uygun degerlendirmeyi gerektirir; bu kisa tanim kendi basina
tanm Slciitii degildir.
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U059 Yaslilarda Sik Goriilen Kronik Hastaliklar

1. Ogrenme cercevesi

Bir tani listesi, yasl bireyin giiniiniin nasil gegtigini tek basina agiklamaz. Ayni hastaliklar iki kiside
farkli bakim gereksinimleri olusturabilir. Bu {initede hastaligin temel mekanizmasi, yasanan belirti ve
giinliik islev arasindaki baglant1 kurulacaktir. Oz yonetim desteginin asamalari sonraki iinitede
ayrintilandirilacaktir. Asagidaki kisiler ve durumlar 6gretim amaciyla olusturulmus kurgulardir.

Ogrenme ciktilari

+ Insiilin direnci, sinir hasari, kalbin dolum ve kasilmas1, hava hapsi ve bébregin siizme islevini
glinliik yasamdaki sonuglariyla agiklamak.

* Ejeksiyon fraksiyonunu verilen hacimlerden hesaplamak; HbAlc, anlik glukoz, eGFR ve idrar
albiimininin yanitladig1 sorular ayirt etmek.

* Coklu hastalikta hastalik yiikii ile tedavi ylikiinii ayirt etmek.
* Bir belirtiyi yalniz bilinen taniya baglamanin olusturabilecegi degerlendirme hatasini gostermek.

* Bireyin onceligini, islevini ve bakim planinin uygulanabilirligini birlikte ele alan bir degerlendirme
sorusu gelistirmek.

Anahtar kavramlar

Coklu hastalik; hastalik yiikii; tedavi yiikii; sistolik ve diyastolik basing; insiilin; ejeksiyon
fraksiyonu; alveol; glomertiler filtrasyon; hipoglisemi; osteoartrit; osteoporoz.

Baslangi¢ sorusu

Kemal Bey'in dosyasinda hipertansiyon, diyabet ve diz osteoartriti yazmaktadir. Kendisi “Benim asil
sorunum markete gidememek” der. Ogrenci hangi ek bilgileri toplamalidir? Hastalik adlarinm
aciklamak bu soruyu yanitlamak i¢in gerekli olsa da yeterli degildir. Marketin uzaklig1, merdivenler,
agrinin zamanlamasi, gérme durumu ve destek olanaklar1 ayni hedefin farkli pargalaridir.

2. Coklu hastaligi anlamak

Iki veya daha fazla uzun siireli saglik sorununun bir arada bulunmasi ¢oklu hastalik olarak ele alinir.
Sorunlar yalniz organ hastaliklariyla sinirli degildir; ruhsal durum, kalic1 agr1 ve duyusal giigliikler de
degerlendirmeye katilir. Hastalik yiikii belirtiler ve yasam tizerindeki etkilerle; tedavi yiikii ise
ilaglar1 kullanmak, randevulara gitmek ve 6nerileri giinliik diizene yerlestirmek igin gereken ¢abayla
ilgilidir. NICE, kisinin énem verdigi sonuglarin ve bakimin uygulanabilirliginin birlikte
degerlendirilmesini 6nerir (National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2016).

Ogretim agisindan yararl ayrim sudur: “Hangi hastaliklar var?” sorusu sorunlari adlandirir; “Bu
sorunlar birlikte hangi isi zorlastirtyor?” sorusu bakimin odagini belirler. Bu yaklasim tanisal
degerlendirmeyi ortadan kaldirmaz. Tanilar arasindaki 6ncelik, bir listenin sirasindan ¢ikarilamaz.
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3. Hipertansiyon: Belirti olmadan siirebilen risk

Hipertansiyonda damar i¢indeki basing siirekli yiiksek olabilir. Sistolik deger kalbin kasilma,
diyastolik deger gevseme donemindeki basinci ifade eder. Kisinin yakinmasinin olmamasi kan
basincinin normal oldugunu gostermez. Degerlendirme uygun dl¢iim ve saglik profesyonelinin
yorumunu gerektirir; tek bir say1 biitiin klinik durumu agiklamaz. Kontrolsiiz yiiksek basing kalp,
beyin ve bobrek hasariyla iliskilidir. Tedavi hedefi eslik eden saglik durumlarina gore degisebilir
(World Health Organization [WHO], 2025).

Ozgiin diisiinme 6rnegi: Bakim gériismesinde “Basim agrimiyor, 8lgmeye gerek yok” diyen bir
kisiye verilecek agiklama, belirti ile 6l¢iimiin farkl bilgi kaynaklar1 oldugunu vurgulamalidir.
Ogrenci kendisine verilmemis bir tedavi hedefini sdylememeli; 6l¢iimii, bireyin kayitli plantyla
iliskilendirmelidir.

4. Diyabet: Glukoz diizenlenmesinden islevsel sonuclara

Diyabet, insiilin tiretiminin yetersizligi veya iiretilen instilinin etkili kullanilamamasiyla iligkili
kronik bir hastaliktir. Tip 2 diyabette insiilinin etkisine verilen yanitin bozulmasi 6nem tasir. Uzun
siire yiiksek kalan kan glukozu damarlar1 ve sinirleri etkileyebilir. Gorme kayb1, bobrek sorunlari ve
ayak yaralar1 hastaligin bakim agisindan énemli sonuclarindandir. Susama, sik idrara ¢ikma,
yorgunluk ve istemsiz kilo kaybi gériilebilir; tip 2 diyabette belirtiler hafif kalabilir. izlem yalniz
glukoz 6l¢iimiinden olugmaz; komplikasyonlarin degerlendirilmesini de icerir (WHO, 2024).

Ozgiin uygulama sorusu: Ol¢iim cihazinin ekranini okuyamadigini sdyleyen bir kisiye ayn1 yazili
talimat: yeniden vermek hangi bilgiyi gdzden kacirir? Ogrenci 6nce giigliigiin gérme, cihaz kullanimi
veya metni anlama ile iliskisini ayirt edecek sorular kurmalidir. Bu 6rnek belirli bir cihazin
uygunlugunu kanitlamaz; 6gretim yonteminin gergek gorev iizerinden degerlendirilmesini saglar.

4.1. insiilin direnci neden glukozu yiikseltir?

Glukoz hiicrelerin enerji elde etmesinde kullandig1 bir sekerdir. Besinlerden gelen glukoz kana geger;
pankreasin Urettigi insiilin, glukozun 6zellikle kas ve yag hiicrelerine alinmasini ve karacigerdeki
diizenlenmesini destekler. Insiilin direncinde kas, yag ve karaciger hiicrelerinin hormona yanit1
azalir. Pankreas baslangicta daha fazla insiilin iireterek bunu karsilayabilir. Uretim gereksinimi
karsilayamaz hale geldiginde kandaki glukoz yiikselir. Dolayisiyla “Tip 2 diyabette hi¢ insiilin
yoktur” agiklamasi dogru bir baglangi¢ modeli degildir (National Institute of Diabetes and Digestive
and Kidney Diseases [NIDDK], 2025).

Mekanizmay1 6grenirken ii¢ ayr1 soruyu izleyin: Hormon iiretiliyor mu? Hedef dokunun yanit1 yeterli
mi? Kandaki glukozun diizenlenmesi saglantyor mu? Aym “yiiksek glukoz” sonucuna bakarak bu
sorularin hepsi yanitlanmis olmaz. Ogretim ¢iziminde pankreas, kan ve hedef hiicre icin ii¢ kutu
kullanin; insiilini glukozun kendisi olarak ¢izmeyin. Biri diizenleyici sinyal, digeri metabolizmada
kullanilan maddedir.
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4.2. Sinir hasari neden ayak bakimini degistirir?

Diyabette uzun siireli glukoz yiiksekligi ve kan yaglarindaki bozukluk sinirleri zedeleyebilir. Siniri
besleyen kiiciik damarlarin hasar1 da oksijen ve besin destegini azaltir. Periferik sinir tutulumu ayakta
uyusma, yanma veya agri olusturabilir; duyunun azalmasi ise yaralanmanin fark edilmesini
gliclestirir (NIDDK, 2018b).

Kurgu 6rmek: Selma Hanim yeni ayakkabisinin vurdugu bolgeyi goriir fakat “Acimiyor, sorun yok”
der. Buradaki akil yiirlitme yanlisi, agrinin her zaman calisan bir uyar sistemi oldugunu
varsaymaktir. Ogrenci hasarli doku ile hasar1 bildiren sinyalin iki farkli sey oldugunu agiklamalidr.
Ogretim amaci yaray1 siniflandirmak degil, duyunun azaldig bir durumda yalmz agriya dayanmanin
neden yetersiz oldugunu gostermektir. Vaka ¢dziimiinde goriilen degisiklik kaydedilir ve
degerlendirme siirecine aktarilir; duyusal kayip muayene yapilmadan kesinlestirilmez.

4.3. Anlik glukoz ve HbAlc neden ayni soruyu yanitlamaz?

HbA Ic, alyuvarlardaki hemoglobine baglanmis glukozun oranini gosterir; yaklasik son ii¢ aylik
glukoz diizeyleri hakkinda bilgi saglar. Anlik 6l¢iim ise 6l¢iim zamanindaki durumu gosterir.
Alyuvarlarin yasam siiresini degistiren kan kaybi, baz1 anemiler veya yakin zamanda kan verilmesi
HbA 1¢ yorumunu etkileyebilir; bazi hemoglobin ¢esitleri kullanilan testle etkilesebilir (NIDDK,
2018a).

Ozgiin karsilastirma: Bir kisinin donem not ortalamas1, bugiinkii kisa smav notunu sdylemez. Benzer
bicimde HbA 1c ge¢mis doneme iligkin bir gostergedir; kisinin su anda diisiik glukoz yasayip
yasamadigini tek basina gostermez. Benzetmenin sinir1 vardir: HbA l¢, giinliik 6l¢timlerin basit
aritmetik ortalamasi degildir. Ogrenci “ge¢mis dénem hakkinda bilgi” ile “o anin giivenligini
degerlendirme” amagclarini ayirmalidir.

5. Kalp yetersizligi: Pompalama ve dolum sorunu

Kalp yetersizligi, kalbin viicudun gereksinimini karsilayacak kani1 yeterli bigimde saglayamadig: bir
durumdur. Sorun kalbin yeterince dolamamasiyla veya etkili pompalayamamasuyla iliskili olabilir;
terim kalbin durmus oldugu anlamina gelmez. Yorgunluk, nefes darlig1 ve viicutta siv1 birikimi
goriilebilir. Tan1 6ykil, muayene ve uygun testlerle konur. Belirtiler tek baglarina hastaliga 6zgii
degildir (National Heart, Lung, and Blood Institute [NHLBI], 2022c).

Bir 6gretim goriigmesinde yalniz “Nefesiniz nasil?” demek yerine kisinin hangi etkinligi yaparken

zorlandigin1 sormak, deneyimin somutlagsmasini saglar. “Diin mutfaga giderken dinlendim” ifadesi,
“Biraz kotiiyiim” ifadesinden daha ayrintili bir baglangi¢ noktasidir. Bu ayrint1 tan1 yerine gegmez;
klinik degerlendirmeye aktarilacak baglam olusturur.
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5.1. Dolasimin yolu ve kalbin iki isi

Viicuttan donen kan sag kulak¢iga, ardindan sag karinciga ulasir ve akcigere gonderilir. Akcigerden
gelen kan sol kulakgik lizerinden sol karinciga geger; buradan aortla viicuda dagilir. Kapaklar akisin
geriye donmesini Onler. “Atardamar” kalpten uzaklasan, “toplardamar” kalbe donen damar1
adlandirir; adlandirmanin temeli oksijen miktar1 degildir. Akciger dolagimi bu ayrimi anlamak i¢in
iyi bir ornektir (NHLBI, 2025a).

Karinciklarin gevseyerek dolmasi diyastol, kasilarak kani ileri gondermesi sistol olarak diistiniiliir.
Atim, elektriksel uyari ile kasilmanin diizenli birlikteligine dayanir; nabiz hizi ise bir dakikadaki atim
sayisii ifade eder (NHLBI, 2025b). Dolum ve bosalma birbirini izleyen islerdir. Bu ylizden yalniz
atim sayisini bilmek, her atimda ne kadar kan goénderildigini géstermez. Ogrenci dolagim yolunu
cizdikten sonra “Kan nereye gidiyor?”” ve “Karimcik bu sirada doluyor mu, bosaliyor mu?” sorularini
ayri ayr1 yanitlamalidir.

5.2. Ejeksiyon fraksiyonunu hesaplayarak anlamak

Ejeksiyon fraksiyonu (EF), sol karincikta dolum sonunda bulunan kanin bir atimda disar1 génderilen
ylizdesidir; ekokardiyografiyle degerlendirilebilir (NHLBI, 2022b). Formiiliin 6gretim karsiligi
sOyledir: EF = atimda gonderilen hacim / dolum sonu hacmi x 100.

Kurgu hesap: Dolum sonunda 120 mL, kasilma sonunda 48 mL varsa gonderilen hacim 120 — 48 =
72 mL'dir. EF =72/ 120 x 100 = %60 olur. %60, kalbin “yalniz ylizde 60 ¢alisti§1” anlamina
gelmez; tanimlanan iki hacmin oranidir. Hesapta kalan 48 mL'yi paya yazmak, ejeksiyonla karincikta
kalani karistirmaktir.

Ikinci kurgu hesapta dolum sonu hacmi 80 mL, génderilen hacim 48 mL olsun. EF yine %60'tir;
fakat génderilen mutlak hacim ilk 6rnekten daha azdir. Iki rnek yalniz oran mantigim &gretir; ikinci
kisiye bu sayilardan hastalik tanisi konmaz. Korunmus EF ile dolum giigliigiiniin birlikte
bulunabilmesi, kalp yetersizliginin neden yalniz EF sayisina indirgenemeyecegini agiklar (NHLBI,
2022a). Bir oran1 yorumlarken hem pay1 hem payday1 ve 6l¢iimiin klinik baglamini bilmek gerekir.

6. KOAH: Hava akiminin kisitlanmasi

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda hava akimi kisitlanir. Akcigerdeki hasar ve balgam birikimi
solunumu giiclestirebilir. Oksiiriik, balgam, nefes darlig1 ve yorgunluk gériilebilir. Tiitiin dumanu ile
hava kirliligi 6nemli nedenler arasindadir. Belirtilerin kisa siirede belirgin artig1 alevlenme olarak
adlandirilir. Hastaligin degerlendirilmesinde spirometri kullanilir; bakimda ilag tedavisi, uygun
kisilerde oksijen ve pulmoner rehabilitasyon gibi farkli yaklagimlar yer alir (WHO, 2026).

Ozgiin karsilastirma: Kalp yetersizligi ve KOAH basliklarinda nefes darlig1 ortak gériinmektedir. Bu
nedenle “Nefes darlig1 var, dyleyse KOAH artmustir” ¢ikarimi eksiktir. Ogrenci bilinen tanty1, yeni
yakinmanin otomatik agiklamasi olarak kullanmamalidir. Baslangi¢ zamani ve aligsilmis etkinlik
diizeyindeki degisim degerlendirmeyi yonlendiren sorulardir.
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6.1. Hava girdigi halde neden nefes darhgi olabilir?

KOAH'ta kiiciik hava yollarindaki daralma ve akciger dokusunun elastik geri ¢ekilmesindeki azalma,
0zellikle havanin disar verilmesini giiclestirir. Akcigerin soluk verme sonunda olagandan fazla hava
icermesi hiperinflasyonla iligkilidir. Egzersizde solunum hizlanip soluk verme siiresi kisaldiginda
hava hapsi artabilir; buna dinamik hiperinflasyon denir (Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease [GOLD], 2026, “Pathophysiology” boliimii).

Bunu “Akcigerde ¢ok hava varsa kisi daha rahat nefes alir” seklinde yorumlamak yanlistir. Sorun
yalmz igeri alinan hava miktar1 degil, sonraki soluk igin yeterince bosalabilmektir. Ogretim igin
sinirh bir benzetme kullanilabilir: ¢ikist dar bir hazneye, bosalma tamamlanmadan yeniden dolum
baglatmak. Akciger kati bir hazne degildir; benzetme sadece zaman ile ¢ikig gli¢liigiiniin birlikteligini
gOoriiniir kilar.

Giyinme ¢aligmasinda 6grenciden su zinciri agiklamasi istenir: etkinlik sirasinda artan solunum
gereksinimi — kisalan soluk verme zamani1 — hava akimi kisithiysa bosalmanin giiglesmesi —
artabilecek nefes darlig1. Bu zincir bir mekanizma agiklamasidir; ayn1 gorevdeki her zorlanmanin
nedeni oldugu iddia edilmez. Kisinin anlattigi etkinlik, yakinmanin zaman1 ve solunum
degerlendirmesi birlikte ele alinir. Ogrenci bu boliimii kullanarak bagimsiz oksijen veya ilag ayar1
yapmaz.

7. Kronik bébrek hastaligi: Belirti ve test farkli bilgiler verir

Bobrek islevindeki erken bozulma belirti vermeyebilir. Degerlendirmede kan testinden hesaplanan
glomeriiler filtrasyon hiz1 ve idrarda albiimin birlikte kullamilir. ilki siizme islevi hakkinda bilgi
verirken ikincisi bobrek hasarinin bir géstergesi olabilir. Sonuglari kisi kendi basina bir hastalik
evresine veya tedavi kararia doniistirmemelidir; saglik ekibi bulgular1 baglami i¢inde yorumlar
(NIDDK, 2016).

Ogretim goérevi: Bir grenciye “Yakinmasi yok, dolayisiyla bobrek izlemi gereksiz” énermesini
degerlendirmesini isteyin. Beklenen gerekce, 6znel iyilik hali ile organ islevinin ayni bilgi
olmadigidir. Ogrenciye bu 6rnekte laboratuvar sonucu verilmediginden hastaligin varligi veya evresi
hakkinda sonug iiretmesi beklenmez.

7.1. Nefrondan laboratuvar sonucuna

Bobregin islevsel birimi nefrondur. Glomeriil ad1 verilen kilcal damar yumaginda sivi ve kiigiik
maddeler siiziiliir. Tiibiiller, siiziilen sividan gerekli su ve maddelerin biiyiik boliimiinii geri alir;
kalan s1v1 idrarin olusumuna katilir. Kan hiicreleri ve biiyiik proteinler normalde slizgegten biiytik
6lciide gegmez. Bu nedenle siiziilen hacim ile ¢ikarilan idrar hacmi aynmi degildir (NIDDK, 2018c).

GFR, birim zamanda olusan glomeriiler siizlintiiyle ilgili bir 6l¢iidiir. Raporlarda “eGFR” goriilmesi
degerin bir denklemle tahmin edildigini belirtir. Kan kreatinini bu tahminde kullanilan
gostergelerden biridir. Idrar albiimini ise kandaki bir proteinin idrara gecisi hakkinda bilgi verir
(NIDDK, 2016). Boylece bir test “siizme islevi”, digeri “protein kacag1” sorusuna yaklasir. Alblimin
sOzcliglinii kreatininle veya idrarin toplam miktariyla es anlamli kullanmayin.
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7.2. Birim, siire ve baglam

eGFR siklikla mL/dk/1,73 m? olarak raporlanir; viicut yiizey alanma gore standartlastirilmistir. idrar
albiimin/kreatinin oran1 (ACR) mg/g veya mg/mmol ile gosterilebilir. Birimi okumadan iki sonucu
karsilastirmak yanlistir. KDIGO simiflamasinda G3a araligi 45-59 mL/dk/1,73 m?; A2 araligi 30-300
mg/g'dir. Kronik bobrek hastaligi, saglik agisindan 6nem tasiyan yapi veya islev bozuklugunun en az
ii¢ ay stirmesini gerektirir; tek anormal sonug kronikligi kanitlamaz (Kidney Disease: Improving
Global Outcomes [KDIGO] CKD Work Group, 2024, s. S137, S149).

Kurgu okuma: eGFR 52, ACR 80 mg/g olan rapor G3a ve A2 araliklarma uyar. Onceki kay1t
bulunmuyorsa “kronik™ nitelemesi heniiz bu rapordan ¢ikarilamaz. Sonug yok sayilmaz; zaman
icindeki seyir ve klinik durum degerlendirilir. Buradaki ti¢ ay kosulu yardim almak i¢in ii¢ ay
beklemek anlamina gelmez.

7.3. iki ayri hata iizerinden diisiinme

Birinci 6grenci “Idrar1 var, bobrek siizmesi normaldir” der. Nefron agiklamasina dénerek hatay1
bulun: siizme, geri emilim ve son idrarin olusumu birbirinden farkli basamaklardir. Tkinci 6grenci ise
yalniz bir laboratuvar satirin1 okuyup biitiin bakim planini tamamladigini diisiiniir. Hatasi, 6l¢timiin
yanitladigi sinirlt soruyu kisinin biitiin durumuyla esitlemesidir. Ogrenme gérevi, test adini
ezberlemekten ¢ok hangi soruya yanit verdigini ve hangi bilgiyi agik biraktigini sGylemektir.

8. Osteoartrit: Eklemden katilima uzanan etki

Osteoartrit biitlin eklemi ve ¢evresindeki dokular etkileyen bir durumdur. Agr1, tutukluk, siglik ve
hareket giicliigii olusturabilir. Diz, kalga ve el eklemleri sik etkilenir. Hastalik yaslanmanin
kaginilmaz sonucu degildir. Azalan hareket kas giiciinii ve giinliik etkinlikleri etkileyebilir. Kisiye
uyarlanmis egzersiz, rehabilitasyon ve gerektiginde yardime1 teknolojiler islevi desteklemede 6nem
tasir (WHO, 2023).

Kemal Bey'in markete gitme hedefi i¢in yalniz agriy1 adlandirmak yerine yolun hangi boliimiiniin zor
oldugunu arastirin. Kisi merdivenlerden, yiik tasimaktan veya dinlenme yeri olmamasindan s6z
edebilir. Bu yamtlar birbirinin yerine gegmez. Ogretim etkinliginde dgrenciler ¢evreye iliskin bir
degisiklik onerisi gelistirip bunu kiginin tercihine gore tartisir; bireysel egzersiz regetesi hazirlamaz.

9. Yash bireyde hastaliklarin birbirini etkilemesi

9.1. Damar bdbrek ve kalp baglantisi

Bobrekler kani siizerken atiklarin ve fazla suyun uzaklastirilmasina katkida bulunur. Yiiksek kan
basinci bobrek damarlarinmi zedeleyebilir. Bobrek islevi bozuldugunda sivinin yeterince
uzaklagtirilamamasi kan basincini daha da artirabilir. Boylece iki hastalik birbirinin sonucu ve
ilerlemesini kolaylagtiran etkeni olabilir. Yasla damarlarin kalinlagmas1 ve sertlesmesi de yiiksek
basing riskini etkiler (NIDDK, 2020).
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Kalp yetersizliginde ise iki farkli mekanizmay1 ayirt etmek yararhidir. Azalmis ejeksiyon
fraksiyonunda kasilma giiclindeki bozulma 6ne ¢ikarken korunmus ejeksiyon fraksiyonunda kalbin
gevseme ve dolum giicliigli 6nemlidir. Ejeksiyon fraksiyonu korunmus olmasi kalbin biitiin
islevlerinin normal oldugunu gostermez. Hipertansiyon, kalbin is yiikiinii artirarak ve kasin yapisini
degistirerek bu siirece katki saglayabilir (NHLBI, 2022a).

Bu baglantilarin egitimdeki karsiligi, her tan1 i¢in birbirinden bagimsiz 6neri listeleri yazmaktan
kaginmaktir. Ornegin ii¢ farkli saglik goriismesinden ¢ikan onerileri bir dosyada yan yana koymak,
onerilerin uyumlu oldugunu goéstermez. Bireyin hangi plani nasil uyguladig1 ve anlagilmayan
noktalar birlikte degerlendirilmelidir. Ogrenci bakim 6nerileri arasindaki olas1 uyusmazh@ goriiniir
kilar; tedaviyi kendi karariyla birlestirip degistirmez.

9.2. Solunum mekanigi ile etkinlik iligkisi

Hava, brong ve bronsiollerden gegerek alveollere ulasir; gaz degisimi burada gergeklesir. KOAH'ta
hava yollarindaki inflamasyon ve fazla mukus hava gecisini zorlagtirabilir. Hava keselerinin
esnekliginin azalmasi ve aralarindaki duvarlarin hasari da hava hareketini etkiler. Bu nedenle
mekanizma yalniz “balgamin yolu tikamasi1” olarak anlatilamaz; hava yollari ile akciger dokusu
birlikte diisiiniilmelidir (NHLBI, 2024).

Ogretim icin bir giinliik etkinlik se¢in: giyinmek. Gorevi kiyafeti almak, egilmek, kollar1 gecirmek ve
diigmeleri kapatmak gibi parcalara ayirin. Kisinin hangi asamada zorlandigini 6grenmek bakimin
bireysellestirilmesine yardim eder. Ancak etkinligin zor olmasi tek bagina solunum hastaliginin
agirlastigimi gostermez; eklem agrisi veya el becerisindeki giigliik de ayni1 gdrevi etkileyebilir. Bu
ornek, islevsel gdzlemin hastalik mekanizmasini tamamladigin1 gosterir.

9.3. Hipertansiyonda ayaga kalkinca degisen durum

Yatar veya oturur konumdan ayaga kalkinca gelisen bas donmesi, 6zellikle diigme Oykiisiiyle
birlikteyse degerlendirilmelidir. NICE, hipertansiyonu olan 80 yas ve {izerindeki kisilerde, tip 2
diyabeti bulunanlarda veya postiiral hipotansiyon diigiindiiren belirtilerde bu sorunun aragtirilmasini
onerir. Belirgin postiiral diisiiste ayakta 6l¢iilen basincin tedavi degerlendirmesinde dikkate alinmasi
gerekir; kirilganlik ve ¢oklu hastalikta klinik karar bireysellestirilir (NICE, 2026).

Burada iki farkli risk birlikte diisiiniilebilir: uzun siire yiiksek basincin etkileri ve ayaga kalkmayla
iliskili yakinmalar. Ogrenci “Basing ne kadar diisiikse o kadar iyidir” genellemesi yapmamalidir.
Olgiim konumu, yakinmanin zaman1 ve kisinin alisilmis durumu degerlendirme agisindan anlam
tagir. Bag donmesini gostermek i¢in kigiye gozetimsiz bi¢cimde tekrar tekrar ayaga kalktirma
denemesi yaptirilmaz.
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9.4. Diyabette diisiik glukoz olasihgi

Diyabette bakim yalniz yiiksek glukozun zararlarina odaklanamaz. Insiilin veya baz1 glukoz diisiiriicii
ilaclar1 kullananlarda hipoglisemi gelisebilir; ileri yas ve bobrek hastaligi riski artirabilir. Titreme,
aclik, carpinti, bag donmesi veya konfiizyon goriilebilir. Agir durumda biling kaybi ya da ndbet
olabilir ve acil miidahale gerekir (NIDDK, 2021).

Bu bilgi, yeni davranis degisikliginin hemen demans olarak yorumlanmamasi i¢in de dnemlidir.
Ornegin konusmasi birden karisan bir kisinin daha 6nce unutkanlig1 olmasi, yeni durumu agiklamaz.
Hizli degerlendirme ve kurumun acil yaklagimi dnceliklidir. Bu iinite bir tedavi dozu veya bagimsiz
ilag ayarlama semas1 degildir; 6grencinin gorev sinir1 iginde degisikligi fark etmesini ve uygun
yardim siirecini baglatmasini amaglar.

10. Kemik saghgi ve ruhsal durum

10.1. Osteoporoz ile osteoartriti ayirmak

Osteoporozda kemik yenilenmesi sirasinda kaybedilen dokunun yeterince yerine konamamast
kemiklerin zayiflamasina katkida bulunur. Kisi kirik olusana kadar belirgin bir yakinma fark
etmeyebilir. Kal¢a ve omurga kiriklart hareketliligi ve bagimsizligi 6nemli dl¢iide etkileyebilir.
Kemik yogunlugu degerlendirmesi ve kirik riskinin klinik olarak ele alinmas1 6nemlidir (National
Institute on Aging [NIA], 2022).

Osteoartrit ise eklem ve cevresindeki dokularla iliskili agr1 ve hareket giicliigii tizerinden ele alinir.
Iki adin benzemesi ayni1 hastalik olduklar1 anlamina gelmez. Birlikte de bulunabilirler. “Dizim
agrimiyor, kemiklerim gii¢liidiir” ¢ikarimi bu nedenle gegerli degildir. Asagidaki karsilagtirma tani
koymak i¢in degil, kavramlari karistirmamak i¢in kullanilmalidir.

Karsilastirma alani Osteoartrit Osteoporoz
Temel odak Eklem ve ¢evresindeki dokular Kemik dayaniklilig1 ve kirik riski

. Belirti den siirebilen kemik
Ogrenmede 6ne ¢ikan etki Agr1, tutukluk, hareket giigliigii : i ﬂig:ierme et surebrien kemt
zay

Her eklem agrisin1 ayni kabul

Yanlis kestirme Agr1 yoksa kirik riski yok sanmak

etmek

10.2. Depresyonu yaslanmanin olagan sonucu saymamak

Depresyon yaslanmanin kaginilmaz bir pargasi degildir. Yash birey her zaman belirgin {liziintii ifade
etmeyebilir; ilgisizlik, enerji azalmasi, uyku veya istah degisikligi 6n planda olabilir. Bu belirtiler
bagka hastaliklarla da ortiigsebildiginden klinik degerlendirme gerekir. Tedavi segenekleri vardir;
kisinin yakinmalarini “Bu yasta normal” diyerek gecistirmek yardim almayi giiclestirir (NIA, 2025).
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Ogretim 6rnedi: Zehra Hanim'in “Artik arkadas goriismelerinin anlami kalmad:” ifadesini yalniz
ulasim sorunu saymak da dogrudan depresyon tanis1 koymak da eksik degerlendirmedir. Ogrenci
once ne zamandir boyle hissettigini, hangi etkinliklere ilgisinin degistigini ve destege nasil
ulasabilecegini arastiracak bir gériisme planlar. Biligsel sorunlarin ayrintilar1 6nceki iinitede; ruhsal
tyilik hali ve destek yaklasimu ilgili iinitelerde derinlestirilir.

11. Yeni kotulesmede 6énceligi belirlemek

Kronik hastalig1 olan bir kisinin yeni yakinmasi, hastaligin alisilmis pargasi kabul edilmemelidir.
Siddetli nefes giigliigii, nefes darlig1 nedeniyle konusamama, gogiiste sikisma ya da agirlik, morarma
ve aniden gelisen konflizyon acil degerlendirme gerektirebilir (NHS, 2024). Tiirkiye'de acil yardim
icin 112 kullamlir (I¢isleri Bakanligs, t.y.). Kurum i¢inde acil miidahale diizeni eszamanli baslatilir;
uzun bir rutin degerlendirme formunu bitirmek i¢in yardim geciktirilmez.

Ozgiin &nceliklendirme 6rnegi: KOAH tanili ihsan Bey diin koridorda yiiriiyebilirken bugiin
dinlenmede birkag sozciikten fazlasini sdyleyememektedir. Ogrencinin ilk grevi “Son spirometri
kagt1?” sorusunu tamamlamak degildir. Yardimi baslatmak ve gorev sinir1 iginde giivenligi saglamak
onceliklidir. Taninin biliniyor olmasi bu aciliyeti azaltmaz. ilag veya oksijen ayar1 klinik plan ve
yetki gerektirir.

Acil belirti bulunmayan bir durumda da yeni iglev kaybi 6nemlidir. Ne zaman basladigi, hangi
etkinligi degistirdigi ve eslik eden yakinmalar degerlendirilerek saglik ekibiyle paylasilir. Bu ayrim,
her degisikligi ayn1 diizeyde acil saymadan kotiilesmeyi ciddiye almay1 6gretir. Sekil 8.1, mekanizma
bilgisini giinliik islev ve degerlendirmeyle bir araya getirir.

[[FIGURE:U059 FO01]]
12. Kemal Bey vakasini birlikte c6ziimleme

12.1. Vaka bilgileri

Kemal Bey 78 yasindadir. Hipertansiyon, tip 2 diyabet ve diz osteoartriti tanilar1 vardir. Bir ay
oncesine kadar yakinindaki markete kendi gitmektedir. Son iki haftadir apartman merdivenlerinde
diz agris1 yasadigini, sabah ayaga kalktiginda bazen baginin dondiigiinii ve bu nedenle disar
cikmaktan ¢ekindigini anlatir. Kiz1 “Evde kalsin, biz her seyi yapariz” der. Kemal Bey ise alisverisi
siirdiirmek istemektedir. Bu kurgu i¢in kan basinci, glukoz degeri, ilag listesi veya muayene sonucu
verilmemistir.

12.2. ilk yorumun sinirlari

Veriler kisinin hedefini ve yeni giicliikleri gsterir; bas dsnmesinin nedenini gdstermez. “Ilaclari
fazla geliyor” veya “Diyabeti kotiilesti” ifadeleri heniiz kanitlanmis degildir. Diz agris1 da tek basina
biitiin hareket kisitliligmni agiklamak zorunda degildir. Iyi ¢oziimleme, bilinenlerle varsayilanlari
ayirarak baglar.
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Once yakinmanin baslangici, ayaga kalkmayla iliskisi, diisme veya diismeye yaklasma olup olmadig
ve saglik ekibinin mevcut plani arastirilir. Kayitl ilaclar ile kiginin gercekte nasil kullandigim
aciklamasi arasindaki olasi farklar ekibin degerlendirmesine aktarilir. Aile, kisinin izni ve katilimiyla
goriismeye dahil edilir. Bakim hedefi Kemal Bey adina kapatilmaz; giivenlik ile katilim birlikte ele

alinir.

12.3. Gerekceli bakim tartismasi

“Market igini artik kizina devretmek” tek olas1 ¢6ziim degildir. Degerlendirme sonrasinda kiginin
tercihine gore eslik, yiik tasimanin paylasilmasi veya erigilebilir bir aligveris yolu gibi se¢enekler
tartigilabilir. Ancak yeni bag donmesi degerlendirilmeden “Daha ¢ok yiiriisiin, diizelir” demek de
yeterli degildir. Ogrenci hem klinik degerlendirme gereksinimini hem giinliik hedefi ayn1 planda

gOriiniir tutmalidir.

Basar1 yalniz “Diismedi” olarak tanimlanamaz. Kiginin hedefledigi etkinlige katilimi, kendini
giivende hissetmesi ve planin uygulanabilirligi de izlenir. Kurgu vakada sonug verisi
bulunmadigindan segilen yaklagimin ise yaradigi sdylenemez. Ogrenciden dnerisini hangi gézlemle
yeniden degerlendirecegini belirtmesi istenir.

12.4. Kisa goriisme 6rnegi
Ogrenci: “Markete gitmek sizin i¢in ne ifade ediyor?”
Kemal Bey: “Ne alacagima kendim karar vermek, komsular1 gérmek istiyorum.”

Ogrenci: “Bunu siirdiirmek istediginizi anliyorum. Bag donmesinin ne zaman oldugunu ve

b

merdivende nerede zorlandiginizi birlikte netlestirelim; saglik ekibinin degerlendirmesine aktaralim.’
Kizi: “Ben diismesinden korkuyorum.”

Ogrenci: “Bu kaygiy1 da plana ekleyelim. Kemal Bey'in tercihleriyle giivenligi birlikte ele alacak
secenekleri degerlendirebiliriz.”

Bu diyalog 6rnek bir iletisim metnidir; ayni sdzlerin her kiside ayni sonucu verecegine iliskin
aragtirma bulgusu degildir.

13. Biitiinlestirici uygulama

13.1. Ug rol ile goriisme calismasi

Ug kisilik gruplarda bir kisi Kemal Bey'i, biri goriismeciyi, biri gdzlemciyi canlandirsin. Ilk turda
gdriismeci yalniz tanilari sorar. Ikinci turda “Yeniden yapabilmek istediginiz bir is nedir?” sorusuyla
baslar. Gozlemci iki goriigmenin topladig bilgileri karsilagtirir. Hangi bilgi yalniz ikinci turda ortaya
cikmistir? Hangi tibbi bilgiler hala eksiktir? Amag hastalik bilgisi ile kiginin deneyimini ayni
degerlendirmede birlestirmektir.

Malzemeler bir vaka karti, bos degerlendirme kagidi ve gézlem listesidir. Gergek hasta verisi, gergek
ilag veya canli kiside belirti olusturacak islem kullanilmaz. Hazirlikta roller okunur; goriigme
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sonrasinda her 6grenci kendi varsayimini belirler. Son turda ilk gorismede eksik kalan bir soru
eklenir. Ogretmen asagidaki dlciitleri olustu, kismen olustu veya olusmadi bigiminde degerlendirir.
Liste 6gretim i¢in hazirlanmistir; dogrulanmis klinik 6lgek degildir.

» Kiginin kendi hedefini kendi s6zleriyle ortaya ¢ikardi.

* Alisilmis islev ile yeni degisikligi ayirdi.

* Bag donmesi i¢in neden uydurmak yerine ek bilgi gereksinimini belirtti.
* Hastalik yiikii ile onerileri uygulamanin yiikiinii ayirt etti.

* Aile kaygisini kisinin tercihini silmeden ele ald1.

* Bagimsiz ilag degisikligi dnermedi.

* Bir 6nerinin sonucunun nasil degerlendirilecegini agikladi.

* Bilinmeyen bilgileri agik¢a belirtti.

13.2. Mekanizma haritasi

Dort kutu ¢izin: organ veya doku, temel bozukluk, olas1 belirti, giinliik islev. Bir hastalig1 segerek
aralarindaki iliskiyi aciklayin. Ardindan ayni1 belirtiyi olusturabilen ikinci bir hastalik ekleyin.
Ornegin nefes darlif1 icin yalniz bir taniya giden tek yénlii ¢izgi ¢cizmenin neden yaniltici olacagini
tartisin. Haritadaki oklar tan1 kurali degildir; 6grencinin gerekcesini goriiniir kilan 6gretim
araclaridir.

13.3. Kaniti dogru kullanma

Bir resmfi hasta bilgilendirme sayfasi temel kavramlarin 6gretimini destekleyebilir; her klinik kararin
biitiin ayrintilarini icermez. Rehber Onerisi ise belirli bir kapsam ve saglik hizmeti baglaminda
yazilmistir. Bu {initedeki yabanci rehberlerdeki genel bakim ilkelerinden yararlanilmais, iilkeye 6zgii
sevk diizenleri aynen tagimmamistir. Kurgu vakalarin ¢6ziimii 6gretim amagli akil yiiriitmedir; bir
miidahalenin etkililigini gosteren calisma sonucu olarak kullanilamaz.

14. Unitenin 6zeti

Kronik hastaliklar1 6grenirken tan1 adinin yaninda temel bozuklugu anlamak gerekir. Damar ici
basing, glukoz diizenlenmesi, kalbin dolum ve pompalamasi, hava akimi, bobregin siizme islevi,
eklem hareketi ve kemik dayaniklilig1 farkl siireclerdir. Bu siireglerin bozulmasi giinliik yagamda
bazen benzer giicliikler olusturur. Bu nedenle tek belirtiyi tek hastalikla esitlemek degerlendirmeyi
daraltir.

Yasl bireyin tani1 listesi bakim planinin yalniz bir boliimiidiir. Ayni hastaliklar farkli ev kosullarinda,
farkli desteklerle ve farkl: tercihlerle yasanir. Hastalik yiikiinli anlamak kadar 6nerileri uygulamanin
gerektirdigi zamani ve ¢abay1 anlamak da 6nemlidir. Kisinin hedefledigi etkinlik, klinik
degerlendirmeyle birlikte bakimin yoniinii belirler.
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Belirti olmamasi her zaman sorun olmadigi anlamina gelmez. Buna karsilik yeni yakinma da mutlaka
bilinen hastaligin ilerlemesi degildir. Degisimin zamani, alisilmis durumdan farki ve eslik eden
bulgular birlikte ele alinir. Akut kétiilesmede yardimin gecikmemesi; rutin bakimda ise bireyin
katiliminin ve uygulanabilirligin korunmasi gerekir.

Bu iinitedeki vaka yaklasimi, bilinen bilgi ile varsayimi ayirmay1 dgretir. Ogrenci bir dneriyi
gerekcesi, gorev sinir1 ve yeniden degerlendirme 6lgiitiiyle birlikte agiklamalidir. Sonraki {initede bu
temel lizerinde kronik hastalik yonetimi ve kisinin 6z yonetimini destekleme siireci ele alinacaktir.

15. Kendinizi degerlendirin

15.1. Coktan secmeli sorular

1. Hipertansiyonu olan bir kisi yakinmasi olmadigi i¢in dl¢limlerin gereksiz oldugunu
diisiinmektedir. En uygun agiklama hangisidir?

A) Yakinma olmamasi yalniz diyabet yoksa giivenilir bir gostergedir.

B) Yakinma olmamasi1 6l¢iim yerine gegmez; izlem mevcut planla siirdiiriiliir.
C) Bas agris1 baslayinca 6l¢iim yapilmasi biitiin riskleri ortaya ¢ikarir.

D) Giinliik etkinlikler normalse kan basinci degerlendirmesi ertelenebilir.

E) Onceki bir normal 6l¢iim sonraki dlgiimlere olan gereksinimi kaldirir.

2. Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligini anlamak icin hangi agiklama en uygundur?
A) Korunmus ejeksiyon fraksiyonu sivi birikimi olasiligini diglar.

B) Kalbin elektriksel ritmi normal oldugu i¢in yetersizlik olusmaz.

C) Yalniz sag kalbin pompalama islevinde bozulma vardir.

D) Kalbin gevseme ve dolum giicliigii, fraksiyon korunmusken de dnemlidir.
E) Kalp durmasinin hafif ve geri doniislii bigimidir.

3. KOAHta etkinlik sirasinda solunum hizlaninca hava hapsinin artmasini en iyi hangi mekanizma
aciklar?

A) Kisalan soluk verme zamani, akim kisitliliginda bosalmayi giiclestirir.

B) Kisalan soluk verme zamani, akcigerin elastik geri ¢ekilmesini artirir.

C) Artan solunum hizi, hava yolu daralmasinit mekanik olarak ortadan kaldirir.
D) Artan solunum hizi, soluk sonundaki akciger hacmini her zaman azaltir.

E) Hava hapsi, etkinlik sirasinda alveollerde gaz degisiminin arttigin1 kanitlar.

4. Kronik bobrek hastaligi degerlendirmesinde GFR ve idrar albiimini i¢in hangi yorum uygundur?
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A) Idrar albiimini ile GFR ayn1 islevi dlgen esdeger testlerdir.

B) GFR sonucu biitiin hastalarda tek basina kesin nedeni gosterir.

C) Yakinmasi olmayan kisilerde iki testin de bilgi degeri yoktur.

D) Albiimin yalniz idrari miktarimi gosterir.

E) GFR silizme islevi, idrar alblimini ise hasar yoniinden tamamlayic1 bilgi saglayabilir.

5. Osteoartrit ve osteoporozun ayrimi i¢in hangi ifade dogrudur?

A) Ikisi de eklem agrisinin farkl siddetlerini adlandirir.

B) Osteoporoz ancak dizde tutukluk varsa diigiiniiliir.

C) Osteoartrit eklem sorunlariyla, osteoporoz kemik dayanikliligi ve kirik riskiyle iligkilidir.
D) Osteoartrit bulunmasi osteoporozu dislar.

E) Osteoporozda yakinma olmamasi kemiklerin dayanikli oldugunu gosterir.

6. Kemal Bey'in yeni bag donmesi i¢in vaka verileri hangi sonucu destekler?

A) Yakinmanin zamani ve konum degisikligiyle iliskisi arastirilarak degerlendirmeye aktarilmalidir.
B) Diyabet tanis1 bulundugu i¢in neden kesinlikle hipoglisemidir.

C) Hipertansiyon tedavisi kalici olarak birakilmalidir.

D) Diz agris1 bag donmesini agikladigi icin ek bilgi gereksizdir.

E) Market aligverisini istemesi bag donmesinin 6nemli olmadigini gosterir.

7. Asagidakilerden hangisi tedavi ylikiine en dogrudan 6rnektir?

A) Eklemin hareket sirasinda agrimasi.

B) Akciger hava akiminin kisitlanmasi.

C) Kemik dayanikliliginin azalmasi.

D) Farkli randevulara ulasmak ve onerileri glinliik diizene yerlestirmek i¢in harcanan caba.
E) Ayakta 6lgiilen kan basincinin oturur konumdan farkli olmasi.

8. KOAH tanili Ihsan Bey bugiin dinlenmede konusamayacak kadar nefes darlig1 yasamaktadir. ilk
oncelik hangisidir?

A) Ailenin sonraki kontrol tarihini 6grenmek.
B) Acil yardim siirecini baglatip gorev sinir1 i¢inde giivenligi saglamak.

C) Eski spirometri sonuglarini karsilastirip sonra haber vermek.
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D) Once olagan giinliik etkinlik formunu tamamlamak.
E) Sorunu alisilmis kabul edip planlanan yiiriiyiisii siirdiirmek.

9. Yasl bir bireyin arkadas goriismelerine ilgisinin azalmasini degerlendiren 6grenci hangi yaklagimi
benimsemelidir?

A) Ilgisizligin yasla birlikte beklenen ve arastirilmayan bir durum oldugunu séylemek.
B) Tek ifadeden kesin depresyon tanis1 koymak.

C) Baslangici, baska degisiklikleri ve destek gereksinimini arastirarak degerlendirmeye
yonlendirmek.

D) Ailenin agiklamasini bireyin agiklamasinin yerine koymak.

E) Fiziksel hastalig1 bulundugu i¢in ruhsal degerlendirmeyi dislamak.

10. Kemal Bey i¢in hazirlanan bakim nerisini degerlendirmede hangi 6l¢iit grubu daha uygundur?
A) Yalniz tan1 sayisinin degismemesi.

B) Yalniz ailenin is yiikiiniin azalmas.

C) Yalniz goriisme formunun biitiin kutulariin doldurulmasi.

D) Kisinin tercihi bilinmeden biitiin etkinliklerin aileye devredilmesi.

E) Giivenlik, kisinin sectigi etkinlige katilim ve planin uygulanabilirligi.

11. Ogretim hesabinda dolum sonu hacmi 100 mL, kasilma sonu hacmi 40 mL’dir. EF kagtir?
A) %40

B) %50

C) %60

D) %67

E) %100

12. HbAlc sonucu bulunan bir kiside o anda diisiik glukoz olasilig1 arastiriliyor. Hangi yorum
uygundur?

A) HbA ¢ yalniz son 6giinden sonraki glukozu gosterir.

B) HbA 1c gegmis donem hakkinda bilgi verir; o an1 tek bagina aciklamaz.
C) HbAlc anlik glukoz dl¢limiiniin yiizde bigiminde yazilmasidir.

D) HbA ¢ yiiksekse o anda diigiik glukoz bulunamaz.

E) HbA ¢ biitiin alyuvar degisikliklerinden bagimsizdir.
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13. Tip 2 diyabette insiilin direnci hangi durumu anlatir?
A) Bagirsaktan glukoz emiliminin azalmasini.

B) Insiilin {iretim hizinin tek basina artmasin.

C) Her kiside insiilin {iretiminin tamamen bitmesini.

D) Hedef dokularm insiiline yanitinin azalmasini.

E) Hiicrelerin daha az insiilinle ayn1 yanit1 vermesini.

15.2. Dogru veya yanlis

1. Birden fazla hastalik ayni glinliik etkinligi farkli yollarla zorlagtirabilir. 2. Diyabetli bir yashida
yeni konfiizyon her zaman demansin ilerlemesini gosterir. 3. Agr1 olmamasi osteoporozla iligkili
kirik riskini tek basina dislamaz. 4. Bireyin hedefini sormak klinik degerlendirme gereksinimini
ortadan kaldirir.

15.3. Eslestirme

1. Hipoglisemi 2. Postiiral yakinma 3. Tedavi yiikii 4. Coklu hastalik
A) Saglik onerilerini ve randevular yiiriitmenin gerektirdigi ¢aba.
B) Ayaga kalkis gibi konum degisikligiyle iliskili yakinma.

C) Iki veya daha fazla uzun siireli saglik sorununun birlikteligi.

D) Kan glukozunun diisiik olmasi.

15.4. Kisa yanit ve vaka sorulari

1. “Nefes darligt KOAH't1ir” ifadesinin akil yiiriitme sorununu aciklaym. Daha iyi degerlendirme i¢in
iki soru yazin. 2. Hipertansiyon ile bobrek islev bozuklugunun birbirini etkileyebilecegi dongiiyii
aciklayin. 3. Kemal Bey'in vakasinda kesin bilinen iki bilgi ve heniiz bilinmeyen iki bilgi yazin. 4.
Ailenin giivenlik kaygisini dikkate alirken Kemal Bey'in katilimimi koruyan bir 6neri ve
degerlendirme 6lgiitii gelistirin.
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16. Yanitlar ve gerekceler

Soru

Yanit

Gerekge

Belirti ile 6l¢tim farkl: bilgi saglar.
Yakinmanin olmamasi planlt
izlemi gereksiz kilmaz.

Korunmus fraksiyon kalbin
dolumunun normal oldugunu
kanitlamaz; gevseme giicliigii
onemlidir.

Kisa soluk verme siiresi bosalmay1
zorlastirabilir. B, siirenin
kisalmasini elastik diizelmeyle
karigtirir. C ve D, hizlanmanin
daralmay1 giderdigini varsayar. E,
hava hapsini daha iyi gaz degisimi
sanir.

Testler farkli yonlerden bilgi
saglar. Tek bir sonu¢ neden ve
tedavi kararinin tamamini vermez.

Eklem islevi ile kemik
dayaniklilig: farkli odaklardir; iki
durum bir arada bulunabilir.

Verilen vaka neden belirlemek igin
yetersizdir. Zaman ve konum
iligkisi degerlendirmeyi destekler.

Hastaligin biyolojik etkilerinden
farkl1 olarak Onerileri uygulamanin
gerektirdigi cabay1 anlatir.

Konusmay1 engelleyen agir nefes
darlig1 rutin gériismenin Oniine
gecen acil degerlendirme
gereksinimidir.

Ne yasa baglayip gecistirmek ne

tek belirtiden tan1 koymak
uygundur.
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Soru Yanit Gerekee

Bakimin sonucu yalniz islem
10 E tamamlamak degildir; kiginin
hedefi ve uygulanabilirlik

degerlendirilmelidir.

Gonderilen hacim 100 — 40 = 60
11 C mL; EF = 60/100 x 100 = %60. A,
geride kalan hacmin yiizdesidir.

Zaman kapsamlar1 farklidir. C iki
testi esitler; D gecmis gostergeyle

12 B
anlik diistikligii diglar; E alyuvar
etkisini gézden kagirir.
Direng hedef dokunun yanitiyla
ilgilidir. C, direnci mutlak {iretim
13 D yokluguyla karistirir. A emilimle,

B iiretimle ilgilidir; E artmig
duyarlilig1 anlatir.

Dogru veya yanls aciklamalari

1. Dogru. Giyinme 6rneginde solunum giicliigii ve eklem sorunu farkli yollarla ayni etkinligi
etkileyebilir. 2. Yanlis. Ani degisiklikte hipoglisemi gibi baska nedenler de degerlendirilmelidir;
onceki tan1 yeni durumu otomatik agiklamaz. 3. Dogru. Osteoporoz kirik gelisene kadar sessiz
seyredebilir. 4. Yanlis. Kisisel hedef ile klinik degerlendirme birbirini tamamlar.

Eslestirme aciklamalari

1-D, 2-B, 3—-A, 4-C. Hipoglisemi glukozla; postiiral yakinma konum degisikligiyle; tedavi yiikii
uygulama ¢abasiyla; ¢coklu hastalik uzun siireli sorunlarin birlikteligiyle ilgilidir.
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Kisa yanitlarin degerlendirilmesi

1. Ayni belirti farkli hastaliklarda goriilebilir; bilinen KOAH tanis1 yeni nefes darliginin nedenini tek
basina agiklamaz. Baglangic zamani ve 6nceki etkinlik diizeyinden farki uygun soru alanlaridir. Agir
yakinmada ayrintili sorgulama yardim ¢agrisini geciktirmemelidir. 2. Yiiksek basing bobrek
damarlarii zedeleyebilir. Islev bozuklugu s1vinin uzaklastirilmasini azaltabilir; s1vi birikimi basinci
artirarak sorunu agirlastirabilir. Yanit nedenselligi her kiside kesinlesmis kabul etmemelidir. 3.
Market aligverigini siirdiirmek istemesi ve yeni bas donmesi anlatmasi bilinenlerdir. Bag donmesinin
nedeni, giincel dlgiimler ve ila¢ kullanim ayrmtilar1 bilinmeyenler arasindadir. Ogrencinin sonradan
veri uydurmamasi beklenir. 4. Klinik degerlendirmeyle birlikte kisinin tercih ettigi aligveris i¢in eslik
veya yiik tasima destegi tartisilabilir. [zlemde katilim, yakinmalar, giivenlik ve uygulanabilirlik
sorgulanabilir. Tek dogru ¢6ziim aranmaz; 6nerinin vaka verileriyle iliskisi ve kisinin s6z hakk1
degerlendirilir.
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U060 Kronik Hastalik Yonetimi ve Oz Yénetim Destegi

1. Ogrenme cercevesi

Bir kisi hastaliginin adini, ilaglarinin saatini ve dnerilen izlemi dogru sdyleyebilir; yine de giinliik
yasaminda plan1 uygulayamayabilir. Bilgiye sahip olmak, bu bilgiyi kullanmak i¢in gerekli beceriye,
zamana, araclara ve destege sahip olmakla ayni degildir. Kronik hastalik yonetimi bu ayrimlari
goriiniir kilmalidir. Onceki iinitede hastalik mekanizmalar1 ele alind1. Bu iinitede klinik planin kisinin
yasamiyla nasil birlestirilecegi incelenecektir. Vakalardaki kisiler ve sayilar 6gretim amaciyla
olusturulmustur.

Ogrenme ciktilari

* Hastalik yonetimi, 6z yonetim ve 6z yonetim desteginin kapsamlarini ayirt etmek.
* Bilgi eksikligi ile uygulama engelini bir vaka {izerinden ayirmak.

» Kiginin dnceligini belirli bir eyleme ve degerlendirme Slgiitiine doniistiirmek.

* Geri anlattirma ve uygulamay1 gosterme yontemlerini uygun amaglarla kullanmak.
» izlemde siireg, sonug ve uygulama yiikii hakkinda farkli veriler toplamak.

* Plan islemediginde kisiyi su¢lamadan agiklama gelistirmek ve diizeltme 6nermek.

Anahtar kavramlar

Oz yoénetim; ortak karar; eylem plani; tedavi yiikii; uygulama engeli; geri anlattirma; izlem; bakim
stirekliligi.

2. Yonetimin farkli duzeyleri

Bu iinitede hastalik yonetimi, saglik ekibinin degerlendirme, tedavi, bakim, egitim ve izlem iglerini
birlikte diizenlemesi anlaminda kullamilmaktadir. Oz y&netim, kisinin hastalikla yasarken giinliik
karar ve uygulamalara katilmasini; 6z yonetim destegi ise bu katilimin gergeklesmesi icin saglanan
ogretim, arag, diizenleme ve yardimi ifade eder. Bunlar 6gretim amagl calisma tanimlaridir. Oz
yOnetim, kisiyi biitiin klinik kararlar1 tek bagina vermekle yiikiimlii kilmaz.

Ornegin kan basinc1 dl¢iimiinii planlanan bicimde yapmak bir giinliik uygulamadir. Ol¢iim cihazini
kullanmay1 6grenmek bu uygulama i¢in gerekli beceridir. Sonuglar1 kime, ne zaman ve hangi yolla
iletecegini bilmek ise izlem diizeninin parcasidir. Ogrenci bu ii¢ isi tek bir “Egitim verildi” kaydinda
birlestirirse hangisinin eksik kaldigini géremez.

Coklu hastalikta her hastalik i¢in ayr1 bir 6neri listesi olusturmak, toplam planin kisi i¢in
uygulanabilir oldugunu kanitlamaz. NICE, hastalik ve tedavi ylikiinii kisinin hedefleriyle birlikte ele
alan bireysellestirilmis plani 6nerir (National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2016).
Burada 6nemli soru, yalniz hangi islemlerin 6nerildigi degil, bunlarin ayni1 giin i¢inde nasil
yapilacagidir.

Ogr. Gor. Emre GULER 142



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

3. Baslangi¢ degerlendirmesi: Kisi neyi siirdiirebilmek istiyor?

Kurgu vaka: Nermin Hanim 74 yasindadir. Hipertansiyon ve tip 2 diyabet tanilar1 vardir. Saglik
ekibinin verdigi mevcut izlem planini anlatabilir. Ancak son goriismesine kayitlarini getirmemistir.
Kendisi torunuyla haftalik park ziyaretini siirdiirmek istemektedir. Kiz1 ise “Defteri diizenli
doldurmuyor, sdylediklerimizi yapmiyor” der. Heniiz 6l¢limlerin yapilip yapilmadigi, deftere
yazmanin neden zorlastig1 ve cihazlarin kullanimi bilinmemektedir.

Bu noktada “Tedaviye uyumsuz” etiketi agiklama liretmez. En az dort olasilik ayrilmalidir: uygulama
hi¢ yapilmamis olabilir; yapilmis fakat kaydedilmemis olabilir; kayit yapilmig fakat gériigmeye
getirilememis olabilir; kisi planin bir boliimiinii farkli anlamis olabilir. Bu olasiliklar farkli ¢oziimler
gerektirir. Ayni1 yazili talimat1 yeniden vermek hepsine uygun degildir.

Ozgiin goriisme sirasi: Once kisinin neyi yapmak istedigini grenin. Sonra son bir giiniinii adim adim
anlatmasini isteyin. “Normalde ne yaparsiniz?” sorusunun ardindan “Diin bunu nasil yaptiniz?”
sorusu somut uygulamay1 aciga c¢ikarabilir. Ardindan kullanilan araglari, yardim gereksinimini ve
zorlanilan basamag belirleyin. Ogrenci bu bilgileri toplarken kisinin sézlerini yorumundan ayrir:
“Defteri bulamadim” bir anlatimdir; “Unutkanlig1 artt1” ise ek degerlendirme gerektiren bir
yorumdur.

4. Ortak kararin 6gretimdeki karsiligi

Ortak karar, kisinin tercihleriyle klinik kanitin gériisme i¢inde bulusmasin gerektirir. Seceneklerin
amaglari, olasi yararlari, zararlari ve sonuglari anlasilir bigimde konusulur; kisinin neye énem verdigi
Ogrenilir. Karar destegi, profesyonel gériismenin yerine gegen bir secenek dnerme makinesi degildir
(NICE, 2021, o6neriler 1.2.7-1.2.11).

Nermin Hanim'in kayitlarini gériismeye ulastirmasi i¢in kagit form, uygun bir telefon uygulamasi
veya izin verdigi bir yakinin destegi konugulabilir. Burada secenekler klinik tedaviyi degistirmeye
degil, mevcut kaydin ulastiriimasina iliskindir. Ogrenci bir uygulamay1 yalmz “daha modern” oldugu
icin listiin saymamalidir. Kisi ekrani rahat okuyamiyorsa dijital se¢enek onun i¢in ek gorev
olusturabilir. Kagit formu tercih etmek bilgisizligin gostergesi degildir.

Ogretim sorusu: Bir secenegi aciklarken yalniz kolayligim sdylediniz; getirecegi yeni is yiikiinii hig
konusmadiniz. Kisinin tercihi ne dl¢iide bilgilendirilmis sayilabilir? Ogrenciden tercih,
uygulanabilirlik ve klinik uygunlugu ayr1 gerekgelerle tartismasi beklenir.

5. Hedeften eyleme ge¢cmek

“Daha diizenli olacagim” bir yonelimdir; neyin yapilacagin tek basina belirtmez. AHRQ, kisinin
onem verdigi hedefi kii¢iik ve uygulanabilir bir adima ayirmay1, baslayacagi zamani ve destegi
belirlemeyi, plan1 yapabilecegine iliskin giivenini konusmay1 ve izlem zamani kararlastirmay1 6nerir
(Agency for Healthcare Research and Quality [AHRQ], 2024b).

Ozgiin dgretim plani: Nermin Hanim, mevcut kayitlarini bir arada tutmak igin tek bir dosya
kullanmay1 segsin. Dosyay1 nereye koyacagina kendisi karar versin. Sonraki goriismeden O6nce
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dosyay1 ¢antasina koymasini saglayacak hatirlaticiy1 belirlesin. Bu 6rnekte 6l¢tim sikligy, ilag dozu
veya tedavi hedefi yeniden tanimlanmamustir; ekipge belirlenen planin diizenlenmesi ¢alisilmaktadir.

Bir eylem planini degerlendirmek i¢in beg bosluk doldurulur: yapilacak is, baslangic zamani, ihtiyag
duyulan destek, olas1 engel ve yeniden goriisme zamani. “Dosyay1 kullanacagim” ifadesi, dosyanin
kisinin ulasabildigi yerde olmamasi halinde uygulanamayabilir. Plan1 kiigiik pargalara ayirmanin
amaci kisiye ¢ocuk gibi davranmak degil, basarisiz olan basamagi goriiniir kilmaktir.

5.1. istemek ile yapabilecegine inanmak

Oz yeterlilik, kisinin belirli bir davranis1 gerceklestirebilecegine iliskin inanciyla ilgilidir. Sonug
beklentisi ise o davranigin ne saglayacagina iliskindir. Bandura'nin kuramsal ayriminda bunlar ayni
sey degildir; kisi bir igin yararina inanirken o isi yapabileceginden kusku duyabilir (Bandura, 1977, s.
193). Bu ayrim kisinin genel degerini veya kisiligini 6lgmez.

Kurgu 6rmek: Nermin Hanim “Kayitlar hekimin degerlendirmesine yardime1 olur; ama ben bu
sayfalar1 diizenleyemem” der. ik b&liim beklenen yarari, ikinci boliim kendi yapabilirligine iligkin
degerlendirmeyi anlatir. Yalniz kayit tutmanin yararini yeniden agiklamak ikinci giigliigii
¢dzmeyebilir. Ogrenci kisinin hangi basamakta zorlandigin1 anlamahdir. Biitiin dosya yerine tek bir
ornek sayfa tizerinde birlikte ¢aligmak, 6grenme gorevini goriiniir kilan bir 6gretim se¢enegidir;
basar garantisi degildir.

Bir kisinin kendine giivenmesi, becerisinin yeterli oldugunu tek basina kanitlamaz. Buna karsilik
cekingen konusmasi da yapamayacagini gdstermez. Bu nedenle goriismede bildirilen giiven ile
uygun ortamda gosterilen uygulama ayri bilgiler olarak kaydedilir. “Yapabilirim” ifadesini duyan
Ogrenci, isi kiginin nasil gerceklestirdigini anlamaya devam etmelidir.

6. Anlamayi kontrol etmek

Geri anlattirmada kisi, konusulan plani kendi sozleriyle agiklar. “Anladiniz m1?” sorusuna evet
demesi bu kontroliin yerini tutmaz. Agiklama eksikse ayni sozleri daha yiiksek sesle tekrarlamak
yerine farkli bir anlatim kullanilir ve yeniden kontrol edilir. Bir cihazin kullaniminda uygulamay1
gostermesi de istenebilir. AHRQ, bu siirecin hastay1 sinamak degil aciklamanin anlagilabilirligini
degerlendirmek oldugunu vurgular (AHRQ, 2024c¢).

Ozgiin diyalog:

Ogrenci: “Goériismeye gelirken kayitlar1 nasil yaninizda bulunduracagimizi birlikte netlestirelim. Eve
dondiigiiniizde ilk olarak ne yapmay1 diigiiniiyorsunuz?”

Nermin Hanim: “Dosyay1 dolaba koyacagim; ama ¢antama koymay1 yine unutabilirim.”

Ogrenci: “O zaman dosyay1 saklamak ile gériismeye getirmek iki ayr1 adim. Ikinci adimu size
hatirlatacak ne ise yarayabilir?”

Bu yanut, kisinin konugmay1 tekrar edebildigini fakat planin bir noktasinda hala engel gordiigiini
gosterir. Iyi 6gretim, dogru ciimleyi duymakla sona ermez. Ogrenci engeli kayda gecirir ve kisinin
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sectigi diizenlemeyi yeniden somutlastirir.

7. Izlem bir randevu tarihinden fazlasidir

Izlemde kimin, hangi amagla, ne zaman ve nasil iletisim kuracag: belirlenmelidir. Cep telefonu
olmasi, kiginin mesajla iletigsimi tercih ettigi anlamina gelmez. AHRQ, uygun iletigim yolunun kigiyle
belirlenmesini ve génderilen kayitlarin degerlendirilmesini saglayan bir diizen kurulmasini dnerir
(AHRQ, 2024a). Bir kayit sistemi, kayitlar1 kimse incelemiyorsa tek basina bakim siirekliligi
saglamaz.

Ogretim i¢in ii¢ ayr1 degerlendirme sorusu kullanilabilir. Siire¢ sorusu: “Kararlastirilan is yapildi
m1?” Sonug sorusu: “Hedeflenen degisiklik gergeklesti mi?” Yiik sorusu: “Bunu yapmak kisiden ne
kadar zaman ve yardim istedi?” Bunlar bu iinite i¢in olusturulan 6gretim ayrimlaridir; dogrulanmig
klinik 6lgek degildir.

Kurgu izlem: Nermin Hanim dosyay1 goriismeye getirmis, ancak biitiin kayitlar1 kiz1 diizenlemistir.
Siiregte basar1 vardir; kiginin bagimsizlig1 veya yiikiin azaldig1 heniiz gosterilmemistir. Bir baska
durumda kisi kayitlar1 kendisi toplamig fakat ulagim sorunu nedeniyle goriismeye gelememis olabilir.
Bu sonug egitim basarisizlig1 olarak smiflandirilmamalidir. izlem, hangi basamakta sorun olustugunu
ayirmalidir.

7.1. ilag bilgilerinin uzlastinimasi

[lag uzlastirma, kullanilan ilaglarin dogru listesini belirleyip mevcut kayitla karsilastirma, farkliliklar
acikliga kavusturma ve degisiklikleri kaydetme siirecidir. Regetesiz ve tamamlayici iiriinler de

degerlendirmeye katilir. NICE, bakim ortami1 degistiginde giincel ilag bilgisinin hem gonderilmesini
hem alic1 tarafindan kaydedilip isleme alinmasini1 vurgular (NICE, 2015a, boliimler 1.2—-1.3).

Ozgiin 6gretim senaryosu: Nermin Hanim'in eski listesinde “ilag A”, taburculuk belgesinde “Ila¢ B”
yazmaktadir. Bunlar gercek ilag adlar1 degildir. Ogrenci iki listeden daha yeni gériineni otomatik
dogru kabul etmemelidir. Degisiklik bilingli yapilmis olabilir; agiklama eksik veya kayit hatali da
olabilir. Yapilacak is, farkin yerini belirlemek, tarih ve kaynaklar1 kaydetmek ve yetkili saglik
profesyoneline iletmektir. Farkin bulunmasi, kisinin ilaglarini kendi bagina kesmesi veya
birlestirmesi i¢in gerekg¢e olugturmaz.

Bu siireg ile ilag incelemesi ayn1 soru degildir. Uzlastirmada “Gergekte hangi ila¢ kullaniliyor ve
kayitlar neden farkl1?”” sorusu 6ne ¢ikar. Tedavinin uygunlugu ve yarar-zarar degerlendirmesi ise
daha genis klinik inceleme gerektirir. Ogretim galismasinda dgrenciler eksik bilgiyi tahminle
doldurmaz; “belgede agiklanmamis” bigiminde gosterir.

7.2. Bakim gecisinde sorumlulugun devri

Hastaneden eve gecis, yalniz kisinin bulundugu yerin degismesi degildir. Bilginin, araglarin, iletisim
yollarinin ve sorumluluklarin da yeniden diizenlenmesi gerekir. NICE, taburculuk planinin hastane
ve toplumdaki ekiplerle ve kisiyle birlikte olusturulmasini ele alir (NICE, 2015b). Bu rehberin
Ingiltere'ye 6zgii gorev adlar1 ve hizmet siireleri Tiirkiye i¢in dogrudan kural olarak aktarilmamalidir.

Ogr. Gor. Emre GULER 145



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Ozgiin gegis kontrolii dort soruyla yapilabilir: Kisi hangi planla eve gidiyor? Plan1 uygulamak igin
gereken arag veya destek var mi1? Sorun oldugunda kime ulasacak? ilk izlem sorumlulugunu kim
iistleniyor? Bu sorular 6gretim diizenidir; resmi bir taburculuk 6l¢egi degildir. “Bilgi génderildi”
kaydi tek bagina alicinin bilgiyi gérdiigiinii veya geregini yaptigini gostermez.

Kurgu karsilastirma: Birinci kayitta “Aile bilgilendirildi” yazmaktadir. Ikinci kayztta ise kisinin
izniyle goriismeye katilan yakinin hangi isi tistlendigi, hangi noktay1 yeniden sordugu ve sonraki
gdriismenin nasil yapilacag: belirtilmektedir. ikinci kayit bakimin devamu igin daha somut bilgi
icerir. Ancak kaydin ayrintili olmasi planin gergekten uygulandigini kanitlamaz; bu izlemde
degerlendirilir.

7.3. Uygulama ddngusuni birlikte gérmek

Sekil 9.1, iinitedeki 6zgiin vaka ¢ézlimleme sirasini1 6zetler. Numaralar 6gretimde izlenebilecek
diisiinme sirasini gosterir; sema bir tedavi algoritmasi degildir. Son asamadaki degerlendirme,
gerekirse onceki basamaklarin yeniden ele alinmasini saglar.

[[FIGURE:U060_F01]]

8. Plan islemediginde ¢é6ziimleme

Ogrenciler vaka igin dort siitunlu bir calisma hazirlasin: gdzlenen durum, olasi agiklama, agiklamay1
sinayacak soru ve yapilabilecek diizenleme. Ornegin “kayit yok” gdzlemi icin “dl¢iim yapilmadi” tek
aciklama olarak yazilmamalidir. “Son 6l¢iimden sonra ne yaptiniz?” sorusu kayit basamagin
arastirabilir. Cihaz kullanimiyla ilgili sliphe varsa yalniz sozlii anlatim yerine uygun dgretim
ortaminda gosterim gerekir.

Her 6neri bir varsayim tasir. Biiylik yazili form 6nermek, giigliigiin yaziy1 gérmekle iliskili oldugunu
varsayar. Hatirlatic1 onermek, kisinin ne yapacagini bildigini fakat zamaninda hatirlamadigini
varsayar. Aile destegi 6nermek, kisinin bu destegi istedigini ve destek kisinin erisilebilir oldugunu
varsayar. Ogrenci 6nerisinin hangi varsayima dayandigini sdylemelidir. Boylece ¢6ziim, alisilmis
oneriler listesinden se¢ilmek yerine vaka verilerinden tiiretilir.

9. Sinif uygulamasi ve degerlendirme

Ug kisilik grupta goriismeci, Nermin Hanim ve gozlemci rolleri paylasilir. Birinci turda gériismeci
planin neden islemedigine iliskin tek bir agiklama iiretir. Ikinci turda en az iki alternatif agiklamay1
arastirir. Gozlemci, 6nerinin hangi yeni bilgiyle degistigini not eder. Gergek hasta verisi veya gercek
ilag kullanilmaz.

Ozgiin degerlendirme 6lgiitleri: kisinin hedefinin kendi sozleriyle kaydedilmesi; gézlemle yorumun
ayrilmast; en az iki olasi engelin aragtirilmasi; segilen eylemin acik olmasi; anlama kontrolii
yapilmasi; izlem sorumlusu ve zamanimin belirlenmesi. Ogretmen her 6l¢iit i¢in somut goriisme
ornegi ister. Yalniz akic1 konugma yiiksek basar1 gostergesi sayilmaz.
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10. Ozet

Oz yonetim desteginde bilgi, beceri, uygulama kosullar1 ve izlem ayr ayri ele alinir. Ortak karar
kisinin hedefini goriiniir kilar; eylem plani hedefi yapilabilir bir ise doniistiiriir. Anlamay1 kontrol
etmek ile uygulamanin gercekten gergeklestigini degerlendirmek farkli basamaklardir. Plan
islemediginde 6nce hangi basamagin ve hangi kosulun etkili oldugu arastirilir. Bir sonraki hastaliga
0zgii bakim iinitesinde bu yaklasim diyabet izlemiyle iliskilendirilecektir.

11. Kendinizi degerlendirin

11.1. Coktan se¢cmeli sorular

1. Nermin Hanim izlem planin1 dogru anlatiyor fakat gériismeye kayit getiremiyor. Ik degerlendirme
i¢in en yararli soru hangisidir?

A) Planin hangi climlesini yeniden ezberlemek istersiniz?

B) Son 6l¢iimiiniizden sonra kaydi nasil tuttunuz ve nereye koydunuz?
C) Kiziniz biitiin izlem islerini sizin yerinize iistlenebilir mi?

D) Daha fazla kayit alan1 olan bir form kullanmak ister misiniz?

E) Ayni agiklamay1 daha uzun bir goriismede tekrar dinler misiniz?

2. Asagidaki ifadelerden hangisi gézlem ile yorumu dogru ayirir?

A) Kayit bulunmadigi i¢in 6l¢iimiin yapilmadigi kesinlegmistir.

B) Dosya getirilmedigi i¢in kisinin saglik ilgisi azalmistir.

C) Kisi defteri bulamadigini sdyledi; bunun nedeni heniiz belirlenmedi.
D) Kiz1 kayit tuttugu i¢in kisinin bilissel islevi yetersizdir.

E) Form bos oldugu i¢in 6nceki egitim anlagilmamistir.

3. Kisi kayit i¢in kagit formu tercih ediyor. Ogrenci dijital uygulamanin daha yeni oldugunu
sOyleyerek secimi degistiriyor. En belirgin sorun nedir?

A) Seceneklerin yeniligi, kiginin kullanim kosullariin 6niine gegirilmistir.

B) Kagit kayitlarin klinik degeri biitiin durumlarda dijital kayittan yiiksektir.

C) Kisinin tercihini sormak, uygulama becerisini degerlendirmeyi gereksiz kilmistir.
D) Dijital araglar kronik hastalikta hi¢bir amacla kullanilamaz.

E) Kayit yonteminin se¢imi yalniz aile tarafindan yapilmalidir.

4. “Daha diizenli olacagim” ifadesinin eylem planina doniismesi i¢in en gerekli ekleme hangisidir?
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A) Hedefin ayni anlami tagiyan daha uzun bir ciimleyle yazilmasi.
B) Hastalik adlarinin hedef ciimlesinin sonuna eklenmesi.

C) Kisinin 6nceki basarisizliklarinin ayrintili listesinin hazirlanmasi.
D) Yapilacak isin, zamanin ve gerekli destegin belirlenmesi.

E) Ailenin kisinin yerine biitiin kararlar1 vereceginin belirtilmesi.

5. Gorlismeci, kisi plani agiklayamadiginda “Sizi sinamiyorum; agiklamamin hangi boliimiinii daha
acik anlatmaliyim?” diyor. Hangi yaklagim 6ne ¢ikar?

A) Klinik sonug dl¢limiinii egitim degerlendirmesinin yerine koymak.
B) Anlamadaki giicliigii yalniz kisinin hafizasina baglamak.

C) Kisinin tercihlerini goriisme disina ¢ikarmak.

D) Izlem yapilmadan egitimin basartya ulastigini varsaymak.

E) Aciklamanin anlasilabilirligini yeniden degerlendirmek.

6. Dosya sonraki goriismeye getiriliyor fakat biitiin diizenlemeyi kiz1 yapiyor. Hangi sonu¢ dogrudan
desteklenir?

A) Kisinin 6z yonetim becerisi tamamen gelismistir.
B) Dosyay1 goriismeye getirme isi gergeklesmistir.
C) Ailenin bakim yiikii azalmistir.

D) Klinik gostergeler hedef araliga ulagmistir.

E) Kisi artik destege gereksinim duymamaktadir.

7. Kisi kayitlarini sisteme gonderiyor; ekipte bu kayitlar: kimin inceleyecegi belli degil. Eksiklik
hangi diizeydedir?

A) Kisinin verileri sisteme aktarma becerisi.

B) Kayit formunda hastalik adinin yazilmasi.

C) Izlem sorumlulugunun ve geri bildirim diizeninin kurulmast.
D) Kisinin ayni1 veriyi daha sik gondermesi.

E) Formun yalniz gorsel tasarimu.

8. Biiyiik yazili form 6nerisinin vaka verileriyle iliskisini degerlendiren 6grenci 6nce neyi
arastirmalidir?

A) Giigliigiin yaziy1 gérmek veya okumakla iliskili olup olmadigini.
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B) Ayn1 formun kag renkli se¢eneginin bulundugunu.
C) Biitiin hastalarin biiyiik yazili form isteyip istemedigini.
D) Formun bir 6nceki siirlimiiniin tarihini.

E) Kisinin hastaliklarinin alfabetik sirasini.

11.2. Dogru veya yanlis

1. Kisinin plan1 dogru sdylemesi, giinliik uygulamadaki biitiin engellerin ¢6ziildiiglinii gosterir. 2.
Kisinin tercih ettigi kayit yontemi, uygulama becerisiyle birlikte degerlendirilmelidir. 3. Kayitlari
gonderme isi ile bu kayitlar1 degerlendirme isi ayn1 siire¢ basamagidir. 4. izlemde planin olusturdugu
ek ig yiikii de sorulabilir.

11.3. Kisa yanitlar

1. Nermin Hanim'm bos kayit formu igin iki farkli agiklama yazin. Her agiklamay1 ayiracak bir soru
gelistirin. 2. “Dosyay1 diizenledim ama hastaneye gelemedim” ifadesinde egitim basarisi ile hizmete
erisimi nasil ayirirsiniz? 3. Bir eylem plani i¢in siireg, sonug ve yiik sorularindan birer 6rnek yazin. 4.
Bir destek Onerisinin dayandigi varsayimi belirtin ve bu varsayimi nasil degerlendireceginizi
aciklayin.

11.4. Eslestirme

1. Sonug beklentisi 2. Oz yeterlilik 3. Ilag uzlastirma 4. izlem sorumlulugu
A) Kayitlar arasindaki ilag farkliliklarini belirleyip agikliga kavusturma.
B) Planin izlenmesinde kimin hangi isi yapacaginin belirlenmesi.

C) Belirli bir isi gerceklestirebilecegine iligkin inang.

D) Bir davranisin saglayacagi sonuca iliskin beklenti.
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12. Yanitlar ve gerekceler

Soru

Yanit

Gerekge

Sorun olan basamag arastirir. A
ve E bilgi eksikligini, C tam destek
gereksinimini, D form alani
yetersizligini heniiz gosterilmeden
varsayar.

Kisinin anlatimi bilinir; neden
heniiz bilinmez. Diger se¢enekler
gozlemden desteklenmeyen bir
aciklamaya sigrar.

Arag se¢imi kullanim kosullartyla
iligkilendirilmelidir. B ve D bir
ortami kosulsuz iistiin veya
degersiz sayar; C degerlendirmeyi
erken kapatir.

Yonelimi uygulanacak ise
doniistiiriir. Uzun yazmak veya
tan1 eklemek, yapilacak adimi
kendiliginden belirlemez.

Agiklamanin anlasilabilirligi
yeniden ele alinir. Bu tutum tek
basina klinik sonucun diizeldigini
gostermez.

Verilen bilgi yalniz isin
gerceklestigini gosterir.
Bagimsizlik, yiik ve klinik sonug
icin ayr1 veri gerekir.

Veri gonderme ile verinin
degerlendirilmesi farkl islerdir.
Daha fazla veri gondermek
sorumlu belirsizligini ¢6zmez.

Onerinin dayandig1 varsayimi
smar. Diger bilgiler tek baglarina
formun kisiye uygunlugunu
agiklamaz.
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Dogru veya yanlis aciklamalari

1 Yanlis; soylemek ve uygulamak ayr1 durumlardir. 2 Dogru; tercih uygunlugu degerlendirmenin bir
parcasidir. 3 Yanlis; farkli sorumluluklar gerektirebilir. 4 Dogru; uygulanabilirlik yalniz isin
tamamlanmasiyla agiklanamaz.

Eslestirme aciklamalari

1-D, 2-C, 3—A, 4-B. Beklenen yarar ile kisinin isi yapabilme inanci farklidir; ilag listesinin
dogrulanmasi ile izlem gorevlerinin paylasiimasi da ayri siireglerdir.

Kisa yanitlarin degerlendirilmesi

Yanitlar vaka verisini asmamali; farkl olasiliklar1 ayirmali ve 6neriyi gerekcelendirmelidir. Tek bir
kalip ciimle aranmaz. Soru 2'de kayit diizenleme ile ulagimin ayr ele alinmasi; soru 3'te {i¢ sorunun
aym seyi farkli sozciiklerle tekrar etmemesi beklenir.
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U061 Diyabetli Bireyin Bakimi ve izlemi

1. Ogrenme cercevesi

Diyabet bakiminda bir dl¢iimii yapmak, 6l¢limiin ne anlama geldigini bilmek ve sonuca gore
belirlenmis plan1 uygulamak birbirinden farkli islerdir. Bu {initede glukoz izlemi, diisiik glukozun
fark edilmesi, ayaklarin korunmasi ve giinliik bakimin kisiye uyarlanmasi birlikte ele alinacaktir.
Onceki iki iinitedeki hastalik mekanizmasi ve 6z yonetim destegi bilgisi burada bakim siirecine
taginir. Vakalar 6gretim amagh kurgudur.

Ogrenme ciktilari

* Bir glukoz kaydin1 zaman, yontem, birim ve belirtilerle birlikte degerlendirmek.

» Parmaktan glukoz 6l¢iimii ile siirekli glukoz izleminin bilgi tiirlerini ayirt etmek.

* Hipoglisemi riskini artirabilen giinliik durumlar1 agiklamak.

* Bilinci ve yutmasi uygun kisiyle agir hipoglisemi yasayan kiside yardim yaklagimini ayirmak.
* Ayak gozleminde agr1 olmamasinin neden giivence saglamadigini agiklamak.

» Kiginin beceri ve destek gereksinimlerini igeren bir bakim goriismesi hazirlamak.

2. Tek hedef yerine bireysellestirilmis bakim

Ayn1 yastaki iki kisinin diyabet bakim gereksinimi ayn1 olmayabilir. Biligsel durum, giinliik islev,
eslik eden hastaliklar, hipoglisemi deneyimi ve sosyal destek degerlendirmeyi degistirir. ADA'nin
2026 yash yetiskinler standard1 tibbi, psikolojik, islevsel ve sosyal alanlarin birlikte
degerlendirilmesini vurgular (American Diabetes Association Professional Practice Committee for
Diabetes, 2026¢, 6neri 13.1). Bu nedenle bir kisinin hedef degerini yalniz yagini 6grenerek bagka
birine aktarmak dogru degildir.

Kurgu &rnek: iki kisi de 76 yasinda olsun. Biri cihaz ekranini okuyup kayitlarii kendisi tutarken
digeri el becerisi nedeniyle 6l¢giim seridini yerlestiremiyor olabilir. Ayni yazili egitim her ikisi igin
aym1 destegi saglamaz. Ikinci kisinin giicliigii “6grenmek istememek” olarak yorumlanmadan énce
gercek islem gozlenmelidir. Bu 6rnek bir tedavi hedefi segmez; hedefe ulasmak i¢in gerekli
uygulama kosullarinin farklilagabilecegini gosterir.

3. Glukoz kaydini okumak

Diyabet izlemi yalniz glukozdan olusmaz; kan basinci, lipitler ve komplikasyonlarin
degerlendirilmesi de 6nemlidir. Evdeki glukoz kayitlarinda tarih ve saat, sonug, beslenme ve etkinlik
gibi baglam bilgileri saglik ekibinin degerlendirmesine yardimet olur. Olgiim sikligi ve hedefler
kisinin planinda belirlenir (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases
[NIDDK], 2023b).
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Ozgiin kay1t karsilagtirmasi: Birinci kagitta yalniz “154” yaziyor. Ikinci kayitta “29 Eyliil, saat 10.00,
154 mg/dL, kullanilan cihaz belirtilmis, son 6giiniin zaman1 kaydedilmis” bilgisi var. ilk kayittaki
say1 tek basina glukoz mu, hangi birim mi, ne zaman mi sorularini yanitlamaz. Ikinci kayit daha
anlamlidir; ancak klinik hedef bilinmeden yalniz bu sayidan tedavinin basarili veya basarisiz oldugu

sonucuna gidilemez.

Ogrenci eksik bilgiyi tahmin ederek tamamlamamalidir. “Sabah 6l¢iildii” ifadesi kisinin a¢ oldugu
anlamina gelmeyebilir. “Yemekten sonra” kaydi da 6gtinden ne kadar siire sonra dl¢iildiigiinii
aciklamaz. Izlemin niteligi, cok sayida say1 toplamaktan dnce karsilastirilabilir bilgi iiretmeye
baglhdir.

3.1. Ol¢iimiin hazirhigi ve giivenilirligi

Olgiimden 6nce eller yikanip kurulanir; cihaz ve serit kendi kullanim talimatina gore hazirlanr.
Seritlerin saklama kosullari, ¢evre sicakligi ve nem gibi etmenler sonucu etkileyebilir. Baz1 hastalik
durumlari, ilaglar ve destek iiriinleri de cihazin 6l¢iimiinii etkileyebilir; bunlarin etkisi biitiin
cihazlarda ayni kabul edilmez. Kontrol soliisyonu, 6l¢iim sisteminin ¢alismasini kontrol etmek i¢in
kullanilir; kisinin kan glukozunu gostermez. Cihazin beklenmedik sonucuyla kisinin durumu
uyusmuyorsa kullanim teknigi ve cihazin dogrulama talimati degerlendirilir; klinik yardim
geciktirilmez (U.S. Food and Drug Administration [FDA], t.y.-a).

Ozgiin 6gretim 6rnegi: Ayse Hanim “Cihaz agildi, o halde 6lgiim dogrudur” demektedir. Ogrenci bu
climleyi iki soruya ayirir: Cihaz galistyor mu ve 6l¢lim uygun kosullarda mi1 yapildi? Birinci soruya
olumlu yanit verilmesi ikinciyi yanitlamaz. Bu ayrim, teknik islem becerisi ile elde edilen veriyi
yorumlama becerisinin neden birlikte 6gretilmesi gerektigini gosterir.

3.2. Yardiml él¢ciimde enfeksiyondan korunma

Parmak delme cihazi, lanseti degistirilse bile baska bir kiside kullanilmaz. Bagkasina 6l¢iim yapilan
bakim ortamlarinda tek kullanimlik, yeniden kullanimi1 engelleyen delme araglari tercih edilir;
kullanilmis kesiciler islem yerinde uygun kutuya atilir. Glukometre miimkiinse kisiye ayrilir. Ortak
kullanim zorunluysa profesyonel kullanima uygun cihaz se¢ilir ve her kullanimdan sonra iiretici
talimatina gore temizlenip dezenfekte edilir; bdyle bir talimati1 bulunmayan cihaz paylagiimaz.
Insiilin kalemi de ignesi degistirilerek baska kiside kullanilamaz. Eldivenler kisiler arasinda
degistirilir; ¢ikarildiktan sonra el hijyeni uygulanir. Temiz malzemeler kullanilmig araclardan ayri
tutulur (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2024a).

Bu kurallarin 6gretiminde “cihaz” sézciigiiniin hangi araci anlattig1 agik olmalidir. Ogrenci,

glukometreyi, delme aracini ve insiilin kalemini ayr ayr1 adlandirmalidir. Yalniz “cihazi temizledim’
kaydi, hangi islemin yapildigin1 gostermedigi i¢in degerlendirme acisindan yetersizdir.
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4. Sensoér ve parmak olcumii

Glukometre bir kan damlasindan o ana iligskin 6l¢tim verir (NIDDK, 2023b). Siirekli glukoz izleme
sistemi ise deri altindaki sensorle hiicreler aras1 sividaki glukozu izler; zaman i¢indeki degisimi
gosterir. Sistemler farkli 6zellikler tagiyabilir. Sonuglarin dogrulugundan kusku duyuldugunda kan
glukozuyla karsilagtirma gerekebilir; kullanim, dogrulama ve alarm plani cihazin 6zellikleri ve saglik
ekibinin egitimiyle belirlenir (NIDDK, 2023a).

Bu ayrim, iki ekranin her durumda ayni1 say1y1 géstermesinin beklenmemesi gerektigini 6gretir.
Cihazin adin1 bilmek yeterli degildir; hangi veriyi iirettigi, kisiye nasil gosterdigi ve kisinin bu bilgiyi
nasil kullanacag bilinmelidir. Sensorii takmis olmak alarmi duyabildigini, ekrandaki isareti
okuyabildigini veya kime ulagacagini bildigini gostermez.

Ogretim etkinliginde gergek 6lciim yerine kurgu ekran kartlar1 kullanin. Bir kart tek deger, digeri
zaman iginde degisen degerler igersin. Ogrenciden her kartin yanitladig1 soruyu sdylemesini isteyin.
Verilen degerlerden ilag dozu hesaplatmayin; etkinligin amaci veri tiirlinii ayirt etmektir.

5. Hipoglisemiyi mekanizmasiyla diistinmek

Insiilin ve baz1 glukoz diisiiriicii ilaglar diisiik glukoz riskini artirabilir. Ogiiniin gecikmesi veya
yeterince yenmemesi, aligilmistan fazla fiziksel etkinlik ve baz1 hastalik durumlari bu riskle iligkili
olabilir. ileri yas, bobrek hastalig1 ve dnceki hipoglisemi ykiisii de degerlendirilir. Titreme, carpinti,
aclik, bas donmesi veya konfiizyon goriilebilir; belirtiler kisiden kisiye degisir (NIDDK, 2021).

Kurgu vaka: Yusuf Bey kullandigi insiilini uyguladigini, fakat ulasim gecikmesi nedeniyle kahvalti
yapamadigini anlatir. Sonrasinda titreme hissetmistir. Bu bilgiler hipoglisemi olasiligini diigiindiiriir;
yalmiz titremeden kesin tan1 koydurmaz. Ogrenci ilag, 6giin ve belirti zamanlarini iliskilendirmelidir.
“Her zamanki ilacini almis, sorun olmaz” ¢ikarimi giinliik kosullardaki degisikligi gdzden kagirir.

5.1. Yardim yaklasimini ayirmak

Diisiik glukozda biling acik ve giivenli yutma miimkiinse genel 15—15 yaklasimi, 15 gram hizh etkili
karbonhidrat alinmasini ve 15 dakika sonra yeniden 6l¢limii i¢erir. Diisiikliik stiriiyorsa iglem
tekrarlanir; kisisel plan ve saglik ekibinin egitimi esas alinir. Hipoglisemi belirtileri oldugu halde
6l¢iim yapilamiyorsa siipheli diisiikliigiin ele alinmasi 61¢iim cihazi bulunana kadar ertelenmemelidir
(American Diabetes Association [ADA], t.y.-b).

Biling kayb1, ndbet veya giivenle yutamama durumunda agizdan yiyecek ya da icecek verilmez. Agir
hipoglisemi acildir; acil yardim baslatilir. Glukagonun ne zaman ve nasil uygulanacagi, énceden
verilen egitim ve mevcut liriiniin kullanim plantyla belirlenir (ADA, t.y.-a). Tiirkiye'de acil yardim
numarasi 112'dir (Igisleri Bakanlig, t.y.). Bu durumda rutin kayit formunu bitirmek veya kisinin
kendiliginden diizelmesini beklemek yardimin 6niine ge¢mez.

Iki yaklagimin farki yalniz 8l¢iim sayis1 degildir; kisinin biling ve giivenli yutma durumu
yapilabilecek miidahaleyi degistirir. Ogretim uygulamasinda 6grenciye dnce bu bilgileri iceren vaka
kart1 verilir. Gergek kiside glukoz diisiirme veya ila¢ uygulama denemesi yapilmaz.
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5.2. Hipoglisemi diizeyleri ve olay sonrasi degerlendirme

ADA 2026 smiflamasinda diizey 1 hipoglisemi, glukozun 54 mg/dL veya iizerinde ancak 70 mg/dL
altinda olmasidir; diizey 2, 54 mg/dL altidir. Diizey 3 ise belirli bir sayisal esige bagh degildir:
zihinsel veya fiziksel islev degisikligi nedeniyle hipogliseminin tedavisi i¢in baska birinin yardiminin
gerektigi agir olaydir. Dolayisiyla “Ol¢iim yapilamadi, agir hipoglisemi olamaz” sonucu yanlistir.
Diizey 2 veya 3 olaydan sonra tedavi plani yeniden degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme, 6grenci
ya da bakim verenin kendiliginden doz degistirmesi anlamina gelmez (American Diabetes
Association Professional Practice Committee for Diabetes, 2026b, Tablo 6.4 ve 6neri 6.19).

Ozgiin karsilastirma: 62 mg/dL 6lciilen bir kisi ile 49 mg/dL dl¢iilen bir kisinin sayisal siniflart
farklidir. Buna karsilik agir olayin degerlendirilmesi i¢in biling, islev ve yardim gereksinimi de
bilinmelidir. Bir yakinin 6l¢lim sonucunu deftere yazmasi, tek basina diizey 3 olay kanit1 degildir.
Yardimin neden gerektigi aciklanmalidir.

Hipoglisemi egitimi olay sonrasinda da siirdiiriiliir. Otomatik insiilin iletim sistemi kullanan kisilerde
karbonhidrat yaklasimi farklilagabileceginden genel 15 gram anlatimi biitiin cihaz kullanicilarina
degismez kural olarak aktarilmamalidir; bireysel egitim plani esas alinir (American Diabetes
Association Professional Practice Committee for Diabetes, 2026b, 6neri 6.18 ve hipoglisemi tedavisi
bolimii).

6. Komplikasyonlarin izlenmesi ve ayak bakimi

Diyabete bagli sinir hasari, ayaktaki yaralanmanin hissedilmesini gii¢lestirebilir. Giinliik gozlemde
ayak tabani ve parmak aralar1 dahil kesik, yara, kizariklik, sislik ve su toplamasi aragtirilir. Egilmekte
veya gormekte giicliik varsa ayna ya da kisinin kabul ettigi bir yardimci kullanilabilir. Ayakkabinin
ici yabanci cisim ve rahatsiz edici yiizeyler acisindan kontrol edilir; nasirlar1 kesmek veya tahris edici
nasir Urtinleri kullanmak zarar verebilir (NIDDK, 2017).

Kurgu 6rmek: Yusuf Bey ayakkabisini ¢ikardiginda ayaginda kizariklik goriiliir; agrist olmadigi i¢in
onemsemez. Ogrenci “Agrimz yoksa sorun yok” diyemez. Duyusal uyari ile dokunun durumu ayri
degerlendirilir. Gozlenen yer, gorliniim ve ne zamandir bulundugu kaydedilerek uygun saglik
degerlendirmesine iletilir. Bu 6rnekte yaranin evresi veya enfeksiyon varligi verilmemistir; 6grenci
bunlar1 kendisi eklememelidir.

6.1. Bobrek izlemini glukoz kaydindan ayirmak

Diyabet bakiminda evdeki glukoz sonuglari bobrek degerlendirmesinin yerine gegmez. ADA 2026
Onerisi 11.1a, tip 1 diyabet siiresi en az bes yil olan kisilerde ve tedavi bigiminden bagimsiz olarak
tiim tip 2 diyabetlilerde spot idrar albiimin/kreatinin orani ile tahmini glomeriiler filtrasyon hizinin en
az yillik degerlendirilmesini Onerir. Kronik bobrek hastaligi bulunanlarda izlem siklig1 evreye gore
yilda bir ile dort kez arasinda diizenlenir (American Diabetes Association Professional Practice
Committee for Diabetes, 2026a, boliim 11, 6neriler 11.1a-b).

Burada iki ayr1 bilgi istenir: idrardaki albiiminin kreatinine orani ve bobregin siizme islevine iliskin
tahmin. Birinin kayd: bulunmasi digerinin de degerlendirildigini géstermez. Ogrenci “Bébrek
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kontrolii yapilmis” climlesini yazmadan 6nce raporda hangi incelemelerin, hangi tarihte bulundugunu
ayirmalidir. Sonucun klinik yorumu ve izlem sikliginin se¢imi yetkili saglik ekibine aittir. Bu
boliimde verilen sikliklar, yeni belirti veya akut sorun oldugunda degerlendirmeyi erteleme gerekcesi
degildir.

Tek bir yiiksek idrar albiimin/kreatinin orani, kalic1 artigin tek bagina kanit1 degildir. ADA 2026, orta
veya ileri derecede albliminiiri degerlendirmesinde iig ile alt1 aylik donemde alinan {i¢ 6rnegin en az
ikisinin anormal olmasini esas alir. Yakin zamanda egzersiz, enfeksiyon, ates ve belirgin
hiperglisemi gibi durumlar sonucu bébrek hasarindan bagimsiz etkileyebilir (American Diabetes
Association Professional Practice Committee for Diabetes, 2026a, boliim 11, Assessment of
Albuminuria and Estimated Glomerular Filtration Rate).

Kurgu uygulama: Yusuf Bey atesli bir hastalik sirasinda alinmig tek raporu gostererek “Bobreklerim
kesin bozulmus” diyor. Ogrenci raporu yok saymadan, tek sonucla kalicilik hakkinda hiikiim
verilemeyecegini aciklar. Ornegin tarihi, eslik eden hastalik ve dnceki sonuglar degerlendirecek
ekibe iletilir. “Gegicidir, 6nemli degil” demek de eldeki kanit1 agsar. Kontroliin zamani klinik planla
belirlenir; dogrulama siireci yeni yakinmalarin degerlendirilmesini ertelemek i¢in kullanilmaz.

6.2. GOz ve ayak kontrollerinin bakim planindaki yeri

ADA 2026, yetiskin tip 1 diyabetlilerde baslangictan bes y1l sonra; tip 2 diyabette tan1 sirasinda ilk
kapsamli, goz bebegi genisletilerek yapilan g6z muayenesini onerir. Bu, yalniz kiginin okuyabildigini
sormakla tamamlanmis sayilmaz. Rehber ayrica en az yillik kapsamli ayak degerlendirmesini; duyu
kayb1, 6nceki iilser veya amputasyon Oykiisiinde her goriismede ayaklarin incelenmesini dnerir.
Kapsamli ayak muayenesi deri ve sekil degisiklikleri yaninda norolojik ve damarsal degerlendirmeyi
igerir (American Diabetes Association Professional Practice Committee for Diabetes, 2026e, boliim
12, oneriler 12.3—4 ve 12.23-25).

Giinliik bakimda ayaktaki gériiniir degisiklikleri gdzlemek ile klinik muayene farkl islerdir. Ogrenci
bunlar iki ayr1 kayit satirinda gosterebilir: kisinin giinliik gozlemi yapabilme durumu ve kapsamli
degerlendirmenin tarihi/sonucu. Bakim destegi, ayak tabanini géremeyen kisinin erisim giigliigiinii
cozmeye yardimci olur; 6zel muayenenin yapildigina iliskin kanit tiretmez.

G062z izleminin tekrar aralig1 onceki bulgulara baghdir. Bir veya daha fazla yillik muayenede
retinopati saptanmamig ve glisemik gostergeler hedef araligindaysa bir—iki yillik tarama araligi
diisliniilebilir. Retinopati varsa en az yillik; ilerleme veya goérmeyi tehdit eden hastalikta daha sik
muayene gerekir (American Diabetes Association Professional Practice Committee for Diabetes,
2026e, boliim 12, 6neri 12.5). Bu kosullu yaklasim, herkese otomatik olarak iki y1l sonrasina randevu

verilmesini desteklemez.
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6.3. Kontrol takvimini kullanilabilir hale getirmek

Ozgiin vaka: Yusuf Bey son goriismeye glukoz defterini getirmistir. Dosyada bir bobrek laboratuvar
raporu vardir; gdz muayenesinin tarihi bulunmamaktadir. Ayaklarini gogu aksam kontrol ettigini
soyler, fakat kapsamli ayak muayenesinin ne zaman yapildigini hatirlamaz. Ogrenciye raporun
ayrmtilar verilmedigi icin “Bobrek degerlendirmesi normal” veya “Go6z kontrolii hi¢ yapilmadi”
yazmasi dogru degildir. Kayitta bulunmayan bilgi ile yapilmadig1 dogrulanan islem ayrilmalidir.

Once mevcut belgeler ve kisinin anlatimi ayr1 kaydedilir. Daha sonra eksik olan bilgi tanimlanr:
laboratuvar raporunun igerigi, dnceki goz degerlendirmesinin kaydi ve ayak muayenesinin tarihi. Bu
bilgiyi kimin, hangi yolla tamamlayacagi belirlenir. Son agamada bilgi geldikten sonra kimin
degerlendirecegi ve kisiye nasil geri doniis yapilacagi yazilir. Boylece “kontrole yonlendirildi” kaydi,
sonucun izlenmedigi agik bir islem olarak kalmaz.

Kontrol takvimi, ¢ok sayida randevu tarihini ayni sayfaya yazmaktan ibaret degildir. Yolculuk,
gorme veya okuma gii¢liigii, telefon kullanim1 ve refakat gereksinimi uygulamayi etkileyebilir.
Ogretim galismasinda dgrenciden kisinin kabul ettigi destek bigimini sormast, biitiin sorumlulugu
otomatik olarak yakina vermemesi beklenir. Yakinin bir randevuyu hatirlatmasi ile saglik sonucunu
yorumlamast ayni sorumluluk degildir.

7. Hastalik giinlerinde bakim plani

Enfeksiyon gibi bir hastalik sirasinda viicudun hormonal yanit1 glukozu ytikseltebilir; azalan yeme ve
icme de dengeyi degistirebilir. Bu nedenle “Yemek yemiyorum, glukozum yiikselmez” ¢ikarimi
giivenilir degildir. Yetersiz insiilin varliginda yaglarin enerji i¢in pargalanmasi keton olusumunu
artirabilir; ketoasidoz ciddi bir tablodur. Solunum giicliigii, keton saptanmasi veya sivi alamama gibi
durumlar gecikmeden degerlendirme gerektirir (CDC, 2024b).

Hastalik giinii plani, kisi hastalanmadan 6nce saglik ekibiyle hazirlanmalidir. Plan; neyin ne siklikta
izlenecegini, hangi bulguda kime ulasilacaginm ve ilaclarla ilgili kisiye 6zel talimati agikca
gostermelidir. Ogrenci, buradaki genel agiklamadan biitiin ilaglarin kesilecegi ya da biitiin ilaglarm
degismeden siirdiiriilecegi sonucunu ¢ikaramaz. ilag ads, diyabet tipi, kisinin durumu ve yetkili
klinisyenin plan1 bilinmeden doz onerisi liretilmez.

Kurgu vaka: Yusuf Bey kusma nedeniyle ictiklerini tutamadigini, ancak son dl¢timiiniin kendi hedef
araliginda oldugunu sdylemektedir. Ogrencinin degerlendirmesi yalniz bu son sayida bitmemelidir.
Belirtinin ne zaman basladigi, sivi alip alamadigi, genel durumu ve yardim plani 6grenilir. Solunum
glicliigii varsa acil yardim baslatilir. Kayitlar1 diizenlemek, yardim ¢agrisin1 geciktiren bir 6n kosula
dontistiiriilmez. Bu vaka, sayisal sonugla kisinin biitiin durumunun ayni sey olmadigin1 gosterir.
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7.1. Planin anlasiimasini degerlendirmek

Kisiye “Anladiniz m1?” diye soruldugunda alinan olumlu yanit, plani kullanabildigini tek bagina
gostermez. Ogretim etkinliginde kisiye rol veren 6grenci, kurgu bir hastalik giinii senaryosunda hangi
bilgiyi kaydedecegini ve kime ulasacagini kendi sozleriyle anlatir. Diger 6grenci verilen yanit1 planla
karsilastirir. Yanlis veya belirsiz basamak yeniden agiklanir ve tekrar degerlendirilir. Amag kisiyi
sinamak degil, anlatimin ise yarayip yaramadigini1 gérmektir.

7.2. insiilinin saklanmasini 6gretmek

Insiilinin asir1 sicaklikla karsilasmasi etkinligini azaltabilir. Dogrudan 1s1 ve giinesten korunmast,
dondurulmamasi ve donmus iirtintin kullanilmamasi gerekir. Saklama siiresi i¢in tek bir say1 biitiin
insiilinlere aktarilmaz; kullanilan iiriiniin giincel talimati incelenir. FDA'nin acil durum sayfasi1 da
iirlin ve pompa talimatlarina 6zgii farkliliklar igerir. Buradan iilkemizdeki tiim {iriinler i¢in ayni
kullanim siiresi veya iiriin degistirme semasi ¢ikarilamaz (U.S. Food and Drug Administration,

t.y.-b).

Kurgu egitim gérevi: Ogrenciye iki farkli {iriiniin bos kutusu ve kullanim talimati verilir. Agilmamis
ve kullanima baglanmis iirlin i¢in kosullar1 ayr1 bulmasi istenir. Ardindan kiginin “Buzluga koyarsam
daha uzun dayanir” ciimlesini nasil diizeltecegini anlatir. Dogru yanit yalniz saklama yerini sdylemek
degildir; hangi iiriiniin hangi talimatina dayanildigimi ve kisinin bunu nasil uygulayacagini
gostermelidir. Gergek tiriiniin uygunlugu kuskuluysa goriiniimiinden tahmin etmek yerine eczaci
veya ilgili saglik ekibinden iiriin 6zelinde degerlendirme istenir.

7.3. Uygulama teknigi ve bélge degerlendirmesi

Insiilin uygulama egitimi, yalmz ilag adin1 ve dozunu sdylemekten olusmaz. Uygun uygulama alan,
enjeksiyon veya infiizyon yerlerinin planl degistirilmesi, bdlgenin bakimi ve kullanilan aracin dogru
kullanimu birlikte degerlendirilir. Ayni noktaya tekrarlanan uygulamalar, deri alt1 yag dokusunun
yerel artis1 olan lipohipertrofiyle iliskili olabilir. ADA 2026, uygulama bdolgelerinin bu degisiklik
acisindan incelenmesini ve kisinin cihaz kullanimi ile tekniginin degerlendirilmesini kapsamli
bakimin bir pargasi olarak ele alir. Deri altina uygulanmasi planlanan insiilinin istemeden kas i¢ine
verilmesinden kacinilmasi da teknik egitimin konusudur (American Diabetes Association
Professional Practice Committee for Diabetes, 2026d, boliim 9, Insulin Administration Technique).

Bu bilgiler biitiin kalemler, pompalar ve diger araglar i¢in ayni islem basamaklarinin kullanilacagi
anlamina gelmez. Egitim, kisinin elindeki iiriin ve cihazin talimatina dayanmalidir. Ogrenci, bir
iirinde gordiigii hazirlik veya bekleme siiresini bagka iiriine aktarirken benzer goriiniisii yeterli kanit
saymamalidir. islemi degerlendirmek icin hangi iiriiniin kullanildig1 ve hangi talimatin esas alindig1
acik olmalidir.
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7.4. Gostererek 6grenme vakasi

Kurgu vaka: Yusuf Bey dozunu hatasiz soylilyor, fakat maket {izerinde uygulama yerini gostermesi
istendiginde stirekli ayni kiiciik noktayi isaretliyor. “Buray1 ezberledim, baska yere gerek yok” diyor.
Bu durumda ilag¢ adin1 ve dozu dogru hatirlamasi, uygulamanin biitiiniinii dogru yaptig1 sonucunu
desteklemez. Ogrenci, kisinin sdzel bilgisi ile gosterdigi davranisi ayr1 kaydetmelidir.

[k goriisme ciimlesi kisinin yaptig1 islemi goriiniir kilabilir: “Uygulama yerini nasil segtiginizi bu
model lizerinde gosterir misiniz?” Kisi agiklamasini tamamladiktan sonra hangi basamagin
diizeltilmesi gerektigi belirlenir. Ogretim gorevlisi 6grenciden iig kanit ister: kisinin ne sdyledigi,
modelde ne gosterdigi ve yeniden agiklamadan sonra neyi farkli gosterdigi. Yalniz “egitim
tekrarland1” ifadesi bu ii¢ kanitin yerine gecmez.

Vaka, uygulama yerinde lipohipertrofi bulundugunu sdylememektedir. Bu nedenle dgrenci
“lipohipertrofi var” seklinde kesin tan1 yazamaz. Tekrarlayan bdlge se¢imi, uygulamanin ve bdlgenin
uygun saglik profesyonelince degerlendirilmesi geregini giindeme getirir. Gergek kisi iizerinde igne
uygulamasi bu smif etkinliginin parcasi degildir; bog egitim araci ve maket kullanilir. Amag doz
belirlemek degil, bilginin isleme doniismesini degerlendirmektir.

8. Bakim goruismesini bir araya getirmek

Yusuf Bey'in giindelik diizenini anlamak i¢in yalniz ilag adlarin1 sormak yeterli degildir. Ulagim
glinii 6gliniin nasil diizenlendigi, cihazi yaninda tasiyip tasimadigi, kayitlari nasil tuttugu ve yardim
gerektiginde kime ulagacagi goriisiilmelidir. Bunlar vaka ¢ézliimlemesi i¢in 6gretim sorularidir; ilag
dozunu degistirmenin yerine gegmez.

Ozgiin gorev: Ogrenciler ayn1 vaka igin ii¢ satirli bir plan hazirlasin. 1k satirda belirlenen giigliik,
ikinci satirda gereken bilgi veya destek, {igiincii satirda izlemde sorulacak soru bulunsun.
“Hipoglisemi egitimi verildi” gibi genel bir kayit yerine hangi durumun konusuldugu ve kisinin plani
nasil anlattig1 gosterilsin. Ogretmen, dnerinin vaka verisinden mi yoksa aligilmis bir kalip ciimleden
mi tretildigini degerlendirsin.

8.1. Yusuf Bey icin ¢é6ziimlii bakim gériismesi

Bu calismada amag tedavi recetesi hazirlamak degil, eldeki veriyi bakim gereksinimine
doniistiirmektir. Vaka ii¢ gdriisme aninda ele almir. {1k anda Yusuf Bey insiilin uyguladigimi, ulagim
nedeniyle kahvaltisinin geciktigini ve titredigini anlatmaktadir. ikinci anda yardim siireci
tamamlanmis, goriisme yapilabilecek duruma gelmistir. Ugiincii anda bir sonraki ulasim giinii igin
plan1 konusmaktadir. Ogrenci, ii¢ an1 ayni islem listesiyle yanitlamamalidir.

[k anda éncelik mevecut durumdur. Ogrenci bilinen bilgileri sdyler; biling, yutma giivenligi ve dlgiim
gibi verilmemis bilgileri olmusg gibi yazmaz. Yardim gereksinimini degerlendirirken telefon
numarasi, cihaz veya kayit defteri arama isinin acil yaklagimi geciktirmesine izin vermez.
Degerlendirme notu “Egitim verildi” seklinde kapanamaz; ¢iinkii bu asamada asil soru egitimin

tamamlanmasi degil, kisinin mevcut gereksinimidir.
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Ikinci anda olayin yeniden olusmasina katki sunabilecek kosullar konusulur. “Kahvaltiniz1 nigin
yapmadiniz?” sorusu su¢layici bigimde yoneltilmez. Yolculugun baglangici, bekleme siiresi,
yiyecege erisim ve daha dnce verilen planin uygulanabilirligi 6grenilir. Yusuf Bey'in anlatimi
dogrudan kaydedilir; 6grencinin neden yorumu ayr1 yazilir. Ornegin “Servis geg geldigi i¢in kahvalt1
edemedim” kisinin beyanidir. “Tedaviye uyumsuz” ise bu tek bilgiyle desteklenmeyen kapsamli bir
yargidir.

Ucgiincii anda belirlenen giicliik, destek adimi ve kontrol sorusu birbirine baglanir. Giigliik ulagim
giinlinde 6glin diizeninin bozulmasiysa, saglik ekibiyle bu giin i¢in mevcut planin acikliga
kavusturulmasi somut bir destek adimidir. Kontrol sorusu “Bir sonraki yolculuk sabahinda ne
yapacaginizi ve plan uygulanamazsa kime ulasacaginizi anlatir misiniz?” olabilir. Ilag dozu ve 6giin
zamanina iligkin kesin talimat, 6grencinin varsayimindan iiretilmez.

Ogretmen ¢dziimii degerlendirirken ii¢ hatay1 6zellikle ayirir: eksik veriyi tamamlanmis saymak,
kisinin davranigina kanitsiz neden yiiklemek ve yetkili ekibin plan1 yerine kendiliginden tedavi
degisikligi koymak. Ogrencinin kullandig1 ciimleler nazik olsa bile bu hatalar devam edebilir. Iyi
iletisim, dogru klinik akil yiiriitmenin yerine gegmez; ikisinin birlikte gosterilmesi beklenir.

[[FIGURE:U061 FO1]]

Sekil 10.1, 6l¢iimiin diger bilgi alanlariyla birlikte degerlendirilmesini gosterir. Kutular islem sirasi
degil, goriismede birlikte ele alinacak konulardir.

9. Uygulama atélyesi ve degerlendirme

Atdlyede gergek kan, igne veya ilag kullanilmaz. Ogrenciye bir kayit karti, bos bir cihaz maketi ve
kurgu bakim plam verilir. Ik gérev karttaki bilgileri yorumlamadan 6nce eksikleri belirlemektir.
Ikinci gérev 6lgiim araglarini dogru adlandirarak kisiye ayrilmasi gereken malzemeleri agiklamaktir.

Ucgiincii gorev, vaka degistiginde dnceligi yeniden belirlemektir: giivenli yutma kayboldugunda
agizdan uygulama Onerisi birakilmali; yardim yaklasimi degismelidir.

Degerlendirme dort boyutta yapilir. Veri dogrulugunda 6grenci verilmemis bir bilgiyi
uydurmamalidir. Gerekgelendirmede dnerisini vakadaki bulguya baglamalidir. Giivenlikte biling ve
yutma durumuna uygun yaklasimi segmelidir. Iletisimde onerilen adimi kisinin anlayabilecegi
sekilde aciklamali ve anlagilmasini kontrol etmelidir. Her boyut i¢in 0 puan gosterilmeyen, 1 puan
kismen gosterilen, 2 puan acik ve tutarli bicimde gosterilen performansi ifade eder. Bu sekiz puanlik
0zglin 6gretim rubrigi, klinik yetkinlik belgesi degildir. Giivenligi bozan yanitlar toplam puandan
bagimsiz olarak yeniden c¢aligilmalidir.
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10. Unitenin 6zeti

Diyabet izlemi, say1 toplamanin yaninda Sl¢iim kosullarini anlamay1 ve kisinin degisen bakim
gereksinimini fark etmeyi gerektirir. Olgiimiin birimi, zaman1 ve baglami kayitta goriinmelidir.
Kisinin cihaz1 kullanabilmesi uygulama sirasinda degerlendirilir. Hipoglisemi yardiminda biling ve
giivenli yutma belirleyicidir. Ayak degisikligi agr1 olmasa da 6nemsenir. Hastalik giinii plan1 ve
yardim baglantis1 6nceden agikliga kavusturulur. Bu bilgiler bireysel tedavi planiyla birlikte
kullanilmalidir.

11. Kendinizi degerlendirin

11.1. Coktan secmeli sorular

1. Bir izlem kagidinda yalniz “154” yazmaktadir. Ogrencinin ilk yaklasimi hangisi olmalidir?
A) Sayty1 dogrudan aclik glukozu kabul etmek.

B) Olgiimiin birimini, zamanini, ydntemini ve baglamii tamamlamak.

C) Say1y1 biitiin giiniin ortalamasi olarak kaydetmek.

D) Onceki kisinin hedef araligin1 bu kayda uygulamak.

E) Sonu¢ makul goriindiigii i¢in eksik baglami sorgulamadan kaydetmek.

2. Siirekli glukoz izlemiyle parmaktan 6l¢iim arasindaki temel ayrim hangisidir?
A) Sensor yalniz 6gilin zamaninda bilgi iiretir.

B) Parmaktan 6l¢tim 6nceki {i¢ ay1 gosterir.

C) Sensor hiicreler arasi sividan zaman i¢indeki glukoz degisimini izler.

D) Sensor kullanan kiside belirtiler degerlendirme dis1 birakilir.

E) Parmaktan 6l¢iim ile sensor ayni 6rnek siviy1 kullanir.

3. Yusuf Bey insiilin uyguladiktan sonra kahvaltisin1 geciktirmis ve titreme yasamigtir. Hangi bilgi
iligskisi en 6nemlidir?

A) Ilag, 6giin ve belirti zamanlarinin birlikte ele alinmast.

B) Titremenin yalniz yasla a¢iklanmasi.

C) Ayni ilacin diin kullanilmig olmasinin bugiinkii riski diglamasi.

D) Onceki l¢iim hedefte oldugu igin yeni belirtileri degerlendirme dis1 birakmak.
E) Glukoz 6l¢iimii yapilmadan belirtilerin yalniz kaygiya baglanmasi.

4. Hipoglisemi diisiiniilen kiside agizdan karbonhidrat yaklagimini degerlendirmeden 6nce hangi
ozellik belirleyicidir?
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A) Son HbA ¢ degerinin hedef aralikta olmasi.

B) Daha 0nce benzer bir atakta agizdan tedavi uygulanmis olmasi.

C) Yakininin kisinin ne yemeyi sevdigini bilmesi.

D) Bilincin a¢ik ve yutmanin giivenli olmas.

E) Insiilinin o giin planlanan saatte uygulanmis olmast.

5. Ayakta kizariklik goriilen kisi agr1 olmadigim sdyliiyor. Hangi yorum uygundur?
A) Agn yoksa dokuda degisiklik olamaz.

B) Goriilen degisiklik kaydedilip uygun degerlendirmeye iletilmelidir.
C) Agnisiz kizariklik her durumda enfeksiyon demektir.

D) Bir sonraki rutin kontrol disinda hi¢bir degerlendirme gerekmez.
E) Duyunun korunup korunmadig1 yalniz kisinin yasindan anlasilir.

6. Ayn1 yastaki iki kisiye ayn1 izlem egitimi verilmesine ragmen biri seridi cihaza yerlestiremiyor. En
uygun sonraki adim hangisidir?

A) Her ikisinin hedef glukoz degerini esitlemek.

B) ikinci kisinin 6grenmek istemedigini kaydetmek.

C) Islemi gozleyerek el becerisi, ara¢ kullanimi ve destek gereksinimini ayirmak.
D) Egitimi ayni1 sozlerle daha hizli tekrarlamak.

E) Islemin hangi asamasinda zorlandigini arastirmadan aileye devretmek.

7. Bir bakim calisani, delme aracinin lansetini degistirerek bagka kisiye gegmek istiyor. Uygun
degerlendirme hangisidir?

A) Yeni lanset kullanilmasi biitiin aracin paylasimimi giivenli yapar.

B) Arag goriiniir kan icermiyorsa paylasilabilir.

C) Iki kisinin de diyabetli olmas1 paylasim icin yeterlidir.

D) Delme araci baska kiside kullanilmamalidir.

E) Arac yalniz ayn1 giin i¢inde paylasilacaksa kisiye ayirmak gereksizdir.

8. Yusuf Bey kusma nedeniyle sivi tutamiyor; son glukoz sonucu hedef araliginda. En uygun
yaklagim hangisidir?

A) Son say1 uygun oldugundan rutin kontrole kadar beklemek.

B) Belirti ve sivi alimini1 degerlendirip hastalik giinii yardim planini uygulamak.
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C) Yeni 6l¢iim hedef disina ¢ikana kadar yardim planini ertelemek.
D) Tek dl¢lime dayanarak biitiin diyabet ilaglarini kesmek.
E) S1vi alamamay1 yalniz bir sonraki 6giin planiyla ¢ézmek.

9. Yusuf Bey insiilin dozunu dogru séylityor ancak modelde her seferinde ayn1 kiigiik noktay1
seciyor. En uygun egitim yaklasimi hangisidir?

A) Dozu dogru soyledigi icin teknik degerlendirmeyi tamamlanmis kabul etmek.

B) Bir bagka kisinin uygulama ¢izelgesini incelemeden aynen vermek.

C) Uygulama yerini nasil segtigini gézlemek ve {iriine uygun egitimi yeniden gostermek.
D) Ayni noktanin secilmesini tek basina kesin lipohipertrofi tanisi olarak kaydetmek.

E) Bolge degerlendirmesi yerine yalniz ilag adlarii yeniden ezberletmek.

10. Egitim kaydinin uygulama becerisi hakkinda en gii¢lii kanit1 hangisidir?

A) Egitim brosiiriiniin kisiye verilmis olmasi.

B) Goriismenin planlanan siirede tamamlanmasi.

C) Kisinin daha 6nce ayni1 egitime katildigini soylemesi.

D) Egitimci agiklamasinin eksiksiz okunmasi.

E) Kisinin gerekli basamaklari egitim araci iizerinde dogru gostermesi.

11.2. Dogru veya yanlis

1. “Sabah 6l¢iildii” kaydi, 6l¢iimiin aclikta yapildigini kesin gosterir. 2. Alarmi olan bir cihazin
verilmesi, kisinin alarm1 duydugunu kanitlamaz. 3. Agir hipoglisemi yardim gerektiren acil bir
durumdur. 4. Agr1 olmamasi diyabetli kisinin ayaginda yaralanma bulunmadigini kanitlar.

11.3. Kisa yanitlar

1. Sayisal bir glukoz kaydin1 anlamlr hale getiren dort baglam bilgisi yazin. 2. Yusuf Bey'in 6giin
gecikmesi vakasinda bilinen iki bilgiyi ve bilinmeyen iki bilgiyi ayirin. 3. Bir ayak gézlem kaydinda
dogrudan gozlem ile klinik yorumun nasil ayrilacagini 6rnekleyin. 4. Cihaz kullanim egitiminde
bilginin sdylenmesiyle uygulamanin gosterilmesini neden ayr1 degerlendirdiginizi agiklayin.

5. Yusuf Bey'in dosyasinda yalniz “bobrek testi yapildi” ifadesi var. Bu kaydi degerlendirmeye
uygun héle getirmek icin hangi bilgileri ararsiniz? 6. Kisinin giinliikk ayak gézlemi yaptigim
sOylemesi, kapsamli ayak muayenesi kaydini neden gereksiz kilmaz? 7. G6z kontroliiniin tarihi
dosyada bulunmadiginda “yapilmadi” demeden kurulabilecek bir izlem ciimlesi yazin. 8. Bir
kontroliin sonuglandigini gostermek i¢in randevu verilmesine ek olarak hangi siirecin tamamlandigini
arastirirsiniz?
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9. Atesli hastalik sirasinda alinmis tek yiiksek idrar albiimin/kreatinin oranindan kalic1 albiiminiiri
sonucuna neden dogrudan gegilemez? Kayitta hangi baglam bilgisini korursunuz? 10. Onceki goz
muayenesi raporu bulunmayan kisiye otomatik iki yillik kontrol araligi 6nermek neden yeterli temele
dayanmaz? 11. iki kurgu olayda glukoz sirasiyla 62 ve 49 mg/dL &l¢iilmiistiir. Her olayin sayisal
hipoglisemi diizeyini belirtin. Agir olay degerlendirmesi i¢in hangi ek bilgi gerekir? 12. Kisi yeni
insiilin {irtinlinii eskisiyle ayni siire ve kosullarda saklayacagini sdyliiyor. Egitim goriismesinde hangi
belgeyi esas alir, anladigini nasil degerlendirirsiniz?

11.4. Eslestirme

1. Kontrol soliisyonu 2. Siirekli glukoz izleme 3. Baglamli kayit 4. Hastalik giinii plan1
A) Zaman, yontem, birim ve ilgili belirtilerle birlikte yazilan 6l¢tim bilgisi.

B) Hastalik sirasinda izlem ve yardim adimlarini agiklayan bireysel diizenleme.

C) Olgiim sisteminin ¢alismasini degerlendirmede kullanilan sivi.

D) Hiicreler arasi sividaki glukoz degisimini izleyen sistem.
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12. Yanitlar ve gerekceler

Soru

Yanit

Gerekge

Baglam eksikligi giderilmeden
say1 klinik sonuca ¢evrilemez. A
aglik varsayar; C tek 6l¢timii
zaman ortalamasi sanir; E makul
goriinen say1y1 yeterli bilgi sayar.

Ornek ortami ve zaman bilgisi
farklidir. B HbAlc ile anlik
ol¢timil karigtirir; D teknolojiyi
klinik g6zlemin yerine koyar; E
Ol¢lim ortamlarini esitler.

Giinliik kosullar tedaviyle
etkilesebilir. C degisen 6giin
kosulunu yok sayar. Verilen bilgi
hipoglisemi olasiligini diigiindiiriir;
kesin neden gdstermez.

Giivenli yutamayan veya bilinci
kapali kiside agizdan uygulama
yapilmaz; acil yardim yaklagimi
gerekir.

Agrmin olmamasi gézlenen doku
degisikligini 6nemsiz kilmaz. C
eldeki veriden kesin enfeksiyon
¢ikarir; D yeni bulguya uygun
zamanlamay1 degerlendirmez.

Egitim bilgisinin yani sira
uygulama kosullar1 arastirilir. E
kisinin yapabildigi basamaklari ve
tercihlerini incelemeden destek
kararin1 kapatir.

Lansetin yenilenmesi delme
aracini kisiler arasinda
paylasilabilir hale getirmez.
Goriliniir kan olmamasi giivence
degildir; diyabet tanisi veya
kullanimin ayn1 giin i¢inde olmasi
da paylagim 6lgiitii olamaz.
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Soru Yanit Gerekee

Kisinin genel durumu ve sivi alimi
tek glukoz degerinden bagimsiz
olarak degerlendirilmelidir. A ve C
yardim gereksinimini erteler; D
bireysel ilag¢ plan1 olmadan genel
kesme karart verir.

Sozel bilgi ile gbzlenen uygulama
farkli becerilerdir. A uygulamay1
9 C sinamaz; D verilmemis bir klinik
bulguyu kesinlestirir. E gézlenen
glicliigli dogrudan ele almaz.

Dogru gosterim uygulama
becerisine dogrudan kanit saglar.

Diger secenekler egitimin
10 E . .
sunulmasi veya dnceki katilimla

ilgilidir; kisinin islemi
yapabildigini gostermez.

Dogru veya yanls aciklamalari

1 Yanls; son 6gilin ve zaman bilgisi gerekir. 2 Dogru; cihaz 6zelligi ile kisinin kullanimi ayr
degerlendirilir. 3 Dogru; biling ve giivenli yutma durumu yaklasimi degistirir. 4 Yanlis; duyusal
etkilenme yaralanmanin hissedilmesini azaltabilir.

Eslestirme aciklamalari

1-C, 2-D, 3—A, 4-B. Kontrol soliisyonu kisiden alinmig 6rnek degildir; sensor farkli bir veri tiirii
sunar. Baglamli kayit bilgiyi anlamlandirir, hastalik giinii plani ise gerektiginde yapilacak adimlari
aciklar.

Kisa yanitlarin degerlendirilmesi

Birinci soruda zaman, birim, yontem ve 6giin/belirti iliskisi gibi uygun bilgiler kabul edilir. ikinci
soruda insiilin uygulandigi ve 6giiniin geciktigi anlatilmistir; 6l¢lilen glukoz ve kesin neden
verilmemistir. Ugiincii soruda “kizariklik goriildii” ile “enfeksiyon var” ayrilmalidir. Dérdiincii
soruda el becerisi, gérme ve iglemi siralama gibi uygulama gereksinimleri agiklanmalidir.

Besinci soruda incelemenin adi, sonug ve tarih gibi somut bilgiler; altinci soruda giinliik gézlem ile
klinik degerlendirme kapsaminin ayrilmasi aranir. Yedinci soruda eksik bilginin kim tarafindan ve
nasil tamamlanacag agiklanmalidir. Sekizinci soruda degerlendirmenin gergeklesmesi, sonuglarin
ilgili ekibe ulasmas1 ve kisiyle sonraki planin paylasilmasi birlikte ele alinir. Ogrenciye verilmemis
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normal sonug, tan1 veya tedavi degisikligi eklenmesi dogru yanit sayilmaz.

Dokuzuncu soruda tek sonug ile kalic1 artig ayrilmali; 6rnek tarihi, atesli hastalik ve 6nceki
Olciimlerin varlig belirtilmelidir. Tek sonuca dayanarak kesin hasar veya kesin gegicilik sdylenmesi
kabul edilmez. Onuncu soruda 6nceki muayene bulgular1 ve glisemik hedeflerin bilinmedigi fark
edilmelidir; kosullu bir 6neriden herkes i¢in ayni takvim ¢ikarilamaz.

On birinci soruda sirastyla diizey 1 ve diizey 2 beklenir. Agir olay i¢in zihinsel veya fiziksel islev
degisikligi nedeniyle tedavide baskasinin yardimina ihtiyac olup olmadig1 arastirilir; yalniz say1
yeterli degildir. On ikinci soruda yeni lirlinlin giincel saklama talimati esas alinir. Kisiden {irtini
nerede tutacagini ve kullanim siiresini hangi bilgiye gore izleyecegini kendi sozleriyle anlatmasi
istenir; eski Uriiniin siiresini ezberden aktarmak yeterli degildir.
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U062 Kardiyovaskiiler ve Solunum Sistemi Kronik
Hastaliklarinda Bakim

Ozgiin iiniversite egitim taslag1; insan ve klinik uzman incelemesi bekler. Tani, recete, ilag/oksijen
dozu veya acil miidahale protokolii degildir.

Ogrenme kazanimlari

* Kalp yetmezligi ve KOAH'ta temel yapi—islev bozulmalarini karsilastirip ayni belirtinin farkl
mekanizmalarla olusabilecegini aciklamak.

« Islev gdzlemi, dl¢iim, kisi beyani1 ve tanisal yorumun farkli bilgi tiirleri oldugunu vaka kaydi
iizerinde gdstermek.

» Kurmaca bir kisi i¢in tedavi degistirmeden uygulanabilecek egitim, ¢evre ve ekip iletisimi
onceliklerini gerekg¢elendirmek.

* Bir bakim degerlendirmesinde baglangig islevi, yeni degisiklik, bireysel eylem plani ve yeniden
degerlendirme iliskisinden 6l¢iilebilir takip sorulari iiretmek.

* Pulmoner ve sistemik dolasimin y6niinii, ventilasyon ile gaz degisiminin farkini yetiskin bakim
orneginde agiklamak.

* Oksimetre 6l¢iimiiniin teknik ve kigisel sinirliliklarini tanisal hitkme doéniistiirmeden raporlamak.

1. Bakimin odagi hastalik etiketinden giinliik islevlere uzanir

Kronik kalp veya akciger hastalig1 bulunan bir kisiyi anlamak i¢in tan1 adin1 bilmek gerekir; fakat bu
ad kisinin biitiin bakim gereksinimlerini agiklamaz. Ayni taniya sahip iki kisi giyinme, ev i¢inde
ylirlime, aligveris yapma veya aileyle iletisim kurma bakimindan farkl giicliikler yasayabilir. Bu
iinitede hastalik mekanizmasini, kisinin yaptig1 isi ve isin gerceklestigi cevreyi birlikte okuyacagiz.
Bir 6grenci 'nefes darlig1 var' dediginde sonraki soru yalniz hastaligin adin1 tekrar etmek
olmamalidir. Belirtinin ne zaman basladig1, hangi etkinlik sirasinda ortaya ¢iktigi, kisinin 6nceki
durumundan nasil farklilastig1 ve giinliikk yasami nasil etkiledigi agiklanmalidir. Bu bilgiler taninin
yerine gegmez; bakim gereksinimini goriiniir kilar.

Ogrenme &rneginde kisiden giinliik etkinlik listesini bizim icin degil, kendisi icin anlamli olacak
big¢imde diistinmesini isteriz. Biri i¢in balkona ¢ikabilmek, digeri i¢in torunuyla konusurken
yorulmamak énemlidir. Iyi bakim hedefi, yalniz bir hastalik dl¢iimiinii yazmak degildir; kisinin neyi
yapmak istedigi ile saglik ekibinin giivenli planini iligkilendirir. Siifta kurmaca bir kisi secip tani,
islev, cevre ve tercih bilgilerini dort siitunda diizenleyin. Eksik siitunu tan1 bilgisiyle otomatik
doldurmayin. Bu yaklagim hem degerlendirmeyi derinlestirir hem de kisinin yagamini bakim
konusmasinin merkezinde tutar. [R14] [R3]
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2. Kalp ve akciger neden ayni islev zincirinde ele alinir?

Kalp ve akciger, ayri organlar olmalarina ragmen oksijenin dokulara ulastirilmasi bakimimdan
baglantilidir. Sag kalp viicuttan donen kan1 akciger dolasimina génderir; akcigerlerde gaz
degisiminden gegen kan sol kalbe doner ve sol kalpten sistemik dolasima aktarilir. Kapaklar akigin
yoniiniin diizenlenmesine katki saglar. Damarin arter veya ven olarak adlandirilmasi, icindeki oksijen
miktarindan ¢ok kanin kalbe gore yoniiyle iliskilidir. Bu ylizden pulmoner arter ve pulmoner ven
ornegi ezberlenen 'arter her zaman oksijenli kan tasir' genellemesinin neden yetersiz oldugunu
gosterir.

Bakim 6grencisi bu zinciri yalniz renkli bir dolagim resmi olarak gérmemelidir. Havanin akcigere
girmesi, oksijenin kana ge¢mesi ve kanin dokulara taginmasi farkli iglevlerdir. Bir kutunun c¢alistigina
iliskin bilgi diger biitiin kutularm yeterli oldugunu gostermez. Ozgiin ders modelinde hava yolu,
alveol, kan, kalp ve doku i¢in ayr kutular ¢izin. Her okta tasinan seyi belirtin: hava mi1, gaz mi, kan
m1? Boylece 'nefes aliyor, dolayisiyla biitiin oksijenlenme siireci normaldir' bigimindeki acele yorum
sorgulanabilir. Bu sema belirli bir kisinin dolasimini 6l¢mez; hangi iliski icin hangi bilgi gerektigini
O0grenmemizi saglar. Ger¢ek bakimda gézlem ve 6l¢timlerin farkli sorulara yanit verdigini anlamak
icin bu kavramsal ayrim gereklidir. [R4] [R11]

3. Ventilasyon ile gaz degisimini birbirine karistirmamak

Ventilasyon havanin akcigerlere girip ¢ikmasiyla iliskilidir; gaz degisimi ise alveollerdeki hava ile
kapiller kan arasinda oksijen ve karbondioksit gecisini i¢erir. Hava yollar1 havanin ilgili bolgelere
ulagmasini saglar. Alveol—kapiller iliskisi ve dolasim, bu havanin dokularin gereksinimine
baglanmasinda dnemlidir. Dolayistyla solunum hareketini gérmek, gaz degisiminin biitiin
Ozelliklerini bildigimiz anlamina gelmez. Benzer bigimde bir cihazdaki tek sayi, biitiin hava yolu ve
dolagim siire¢lerinin resmini vermez.

Bu boliim i¢in 6zgiin bir karsilastirma etkinligi kullanin. A semasi yalniz havanin giris—¢ikis oklarini,
B semast ise alveol ile kan arasindaki gaz oklarini gostersin. Ogrenci hangi semanin hangi soruya
yanit verdigini agiklasin. C semasina kanin dokulara tasinmasini ekleyin ve yeni bilginin neden
gerekli oldugunu tartisin. Bu agiklamada gazin yoluyla kanin yolunu ayni ¢izgiye ¢evirmek
mekanizmay1 belirsizlestirir. Gergek kiside goriilen hizli solunumun nedenini bu {i¢ basitlestirilmis
semadan secerek kesinlestiremeyiz. Semalar diisiinmeyi diizenleyen egitim modelleridir. Ogrencinin
basarisi, bir terimi tanimaktan ¢ok, bir gézlemin hangi mekanizmanin dogrudan kaniti1 olmadigin
sdylemesinde ortaya ¢ikar. Iyi kayit, gézlemle mekanizma yorumunu ayri tutar. [R12] [R11]

4. Kalp yetmezligi kalbin durmasi demek degildir

Kalp yetmezligi, kalbin viicudun gereksinimini karsilayacak dolagima yeterince katki saglayamadig:
bir durumdur. Dolumun yetersizligi veya pompalama islevindeki giicliik bu agiklamada yer alabilir.
"Yetmezlik' kelimesini kalbin tamamen durmus olmasiyla esitlemek hem fizyolojik hem iletisimsel
bir hatadir. Kronik bir bakim goriismesinde kisi tan1 adin1 duydugunda kalbinin her an hig
calismayacagini diislinebilir. Egitimde dnce terimin neyi ifade ettigi agiklanmali, ardindan kisiye ait
tedavi ve takip planinin saglik ekibi tarafindan diizenlendigi belirtilmelidir.
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Bir 6grenme modelinde kalbi yalniz bosaltma yapan bir pompa olarak ¢izmek eksik olabilir; dolum
asamasi da islev zincirinin parcasidir. Ogrenci iki kurmaca model karsilastirsin: birinde doluma
iliskin bilgi eksik, digerinde disartya aktarma iliskisi eksik olsun. 'Tki modelde de ayni hata vardir'
demek yerine hangi bilgi diizeyinin eksik oldugunu agiklasin. Bu etkinlik gercek kalp yetmezligi
tipini tanilamak icin yapilmaz. Ama bakim konusmasinda tek bir kelimeyi biitiin mekanizma yerine
kullanmama aligkanlig1 olusturur. Kaynak, kalp yetmezliginin farkli durumlarla iliskili oldugunu ve
klinik degerlendirme gerektirdigini belirtir. Burada hastalik adindan kiginin biitiin islev diizeyini,
gelecegini veya tedavi se¢cimini ¢ikaran mutlak yorumlar kullanilmaz. [R1]

5. Belirtiyi yalniz varlyok seklinde kaydetmek neden yetersizdir?

Kalp yetmezliginde nefes darligi, yorgunluk, yatinca solunum giigliigii ve sislik gibi belirtiler
goriilebilir. Belirtilerin bigimi ve giinliik yagama etkisi kisiden kisiye degisir. Bakim 6grencisinin
gorevi bir belirti listesini kisi tizerinde eslestirip yeni tani iiretmek degildir. Gézlenen veya kisinin
anlattig1 degisikligi anlasilir bigimde kaydetmek ve bakim ekibinin degerlendirmesine katkida
bulunmaktir. "Yorgun' seklindeki tek kelime, 6nceki durumla karsilagtirma yapilmadiginda ¢ok az
bilgi tasir.

Kurmaca bir goriismede iki kayit karsilastirin. 1k kayit 'Hasta halsiz' desin. Tkinci kayit 'Kisi son iki
glindiir gdmlegini giyerken dnceki haftaya gore daha sik dinlenmek zorunda kaldigini belirtiyor'
desin. Ikinci kayit hastaligin nedenini kesinlestirmez, fakat zaman, etkinlik ve baslangi¢ durumuna
gore fark icerir. Ayni veriye dayanmayan 'kalp yetmezligi artt1' climlesi ise gdzlemden tanisal
yoruma atlar. Ogrenci, kisi beyanini kendi gézlemiymis gibi yazmamak igin 'belirtiyor' gibi kaynak
gosteren ifadeleri kullanmalidir. Sinif tartismasinda bu iki kaydin hangisinin ekibe daha iyi soru
yonelttirdigini degerlendirin. Ozellikle az etkinlik yapan yash bir kiside yalniz hareket sirasinda
belirti beklemek, islevin diger boyutlarini gézden kagirabilir. Bu nedenle gézlem, kiginin aligilmis
yasam diizenine gore anlamlandirilir. [R2]

6. KOAH'ta hava akimini ve akciger yapisini birlikte diisiinmek

KOAH, hava yollarindaki veya akcigerin bagka boliimlerindeki hasarla iliskili, hava akimini
gliclestiren kronik bir durumdur. Kronik bronsit ve amfizem kavramlar ayni sey degildir;
birincisinde hava yolu irritasyonu, inflamasyon ve mukus iligkileri, ikincisinde hava kesecikleri
arasindaki duvarlarin hasar1 ve havanin disar ¢gikarilmasindaki gii¢liik ele alinir. Bir kiside bu
ozelliklerin farkli oranlarda birlikte bulunabilmesi, hastalig1 yalniz tek bir yap1 bozuklugu gibi
anlatmanin eksik oldugunu gosterir.

Ogrenme sirasinda iki ayri ¢izim hazirlayin: daralmis veya mukusla iliskili hava yolu ve yapisal
biitiinliigii degismis hava kesecigi modeli. Ogrenci her birinde havanin hangi iliskide giigliikle
karsilagabilecegini aciklasin. Modelin adin1 bilmekle kiginin biitiin hastalik 6zelliklerini bildigini ileri
stirmesin. Bakimda 6nemli olan yalniz teorik yap1 ad1 degil, giinliik etkinlik sirasinda degisen
gereksinimleri anlamaktir. Ornegin ev icinde bir isin daha sik kesintiye ugramasi, kisinin énceki
islevine gore anlam tagir. Kaynak metin hastaligin giinliik etkinlikleri sinirlandirabildigini agiklar. Bu
gbzlem, 6grencinin ilag segmesini veya oksijen diizenlemesini gerektirmez. Yapi—islev bilgisini
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kullanmak, hangi soruyu sormak gerektigini gliclendirir; klinik karar yetkisini kendiliginden
genisletmez. [R6]

7. Ayni nefes darhgi her kiside ayni nedene isaret etmez

Nefes darlig1, yalniz KOAH'a 6zgii bir yakinma degildir. Kalp hastaligi, akciger hastaligi ve bagka
durumlarla birlikte degerlendirilebilir; KOAH bulunan bir kisinin ayrica kalp sorunu da olabilir. Bu
nedenle bilinen bir tani, yeni ortaya ¢ikan her degisikligin tek aciklamasi olarak kullanilmamalidir.
Tan etiketinin gdzlemi yonlendirmesi yararhidir; gézlemi biitiiniiyle kapatmasi degildir. Ogrenci
'KOAH" var, bu zaten normal' dediginde baslangic islevini ve yeni degisikligi karsilastirmay1
birakmuisg olabilir.

Simnif 6rneginde bilinen bir kronik tanisi olan kisinin alisilmis ev i¢i etkinligini siirdiiriirken yeni
giicliik bildirdigini diisiiniin. Verilen bilgilerle yeni hastalik ad1 koymayin. Once neyin yeni
oldugunu, ne zaman bagladigini, hangi islevi etkiledigini ve mevcut bakim planinda hangi bildirim
yolunun bulundugunu belirleyin. Egitim modelindeki bir neden kutusunu biiyiiterek diger biitiin
olasiliklart silmek yerine, 'neden heniiz belirlenmedi' ifadesinin nasil sorumlu bir kayit oldugunu
tartigin. Kiginin belirtileri aniden veya ciddi bigimde kétiilestiginde saglik hizmeti
degerlendirmesinin geciktirilmemesi énemlidir. Bu boliim akut miidahale algoritmasi veya ilag
degisikligi anlatmaz. Gerekge, kronik durumun bulunmasinin yeni kétiilesmeyi 6nemsiz kilmadigi ve
tanisal degerlendirme gereksiniminin 6grencinin tek basina verecegi sonugtan ayri oldugudur. [R7]
[R2]

8. Tanisal ydntemler farkl sorulara yanit verir

Kalp yetmezliginin degerlendirilmesinde 6ykii, fizik muayene ve test sonuglari birlikte kullanilir.
Ekokardiyografi kalbin yap1 ve islevinin degerlendirilmesine, ejeksiyon fraksiyonu gibi dl¢limler
pompalama iligkisinin agiklanmasina katkida bulunabilir. Ejeksiyon fraksiyonu, sol ventrikiildeki
kanin bir atimda disan aktarilan oranidir; kalbin veya kisinin biitiin sagliginin yiizdesi degildir. Bu
{initede tan1 siniflamast i¢in sayisal esik ezberletilmez. Ogrenci terimin hangi iliskiyi ifade ettigini ve
tek bagina biitiin klinik durumu temsil etmedigini agiklamalidir.

KOAH degerlendirmesinde spirometri, digar1 verilen havanin miktar1 ve akim iligkisine dair bilgi
saglar. Gogiis goriintiilemesiyle ayni soruya ayni bigimde yanit vermez; yalniz goriintiiye bakarak
KOAH tanisini kesinlestirmek dogru bir 6grenme hedefi degildir. Egitim etkinliginde iki kutu
kullanin: 'testin dogrudan anlattigi bilgi' ve 'klinik degerlendirmede iliskilendirilen daha genis soru'.
Ogrenci bir test adin1 yazinca ikinci kutuyu kendi bagina taniyla doldurmasin. Testin neden
istenebilecegini anlamak, sonucu yorumlama yetkisiyle es anlamli degildir. Bakim 6grencisi kayit
veya goriismede yontemin adin1 dogru aktarabilir, kisinin sorusunu saglik ekibine yonlendirebilir ve
bilgi eksigini isaretleyebilir. Kurmaca raporlarda gergek kisinin tahlili veya goriintiisii kullanilmaz;
bu etkinlik, bilgi tiirlerini karsilagtirmak i¢indir. [R5] [R8]
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9. Oksimetre sayisi bitiin solunum degerlendirmesi degildir

Pulse oksimetre 151k kullanarak kandaki oksijen satiirasyonunu ve nabiz hizini tahmin eden bir
cihazdir. Bir 6l¢lim aracinin kolay okunmasi, sonucunun kosulsuz ve eksiksiz oldugu anlamina
gelmez. FDA, evde takipte yalniz oksimetreye dayanilmamasini, kisinin nasil hissettigi ve
belirtilerinin de dikkate alinmasini vurgular. Bu {inite evrensel bir satiirasyon hedefi veya cihazdaki
sayidan oksijen dozu ¢ikarma kurali vermez. Kisiye ait klinik hedefler ve takip yolu saglik ekibinin
planiyla iliskilidir.

Ozgiin 6grenme uygulamasinda iki kayit ayni cihaz sayisini igeriyor olsun; birinde 6lgiim kosulu,
kisinin anlattig1 belirti ve zaman yazilmis, digerinde yalniz say1 olsun. iki kayit esit bilgi igermez.
Verinin baglami, ekibin onu anlamlandirmasina yardimer olur. Ogrenci bu farki agiklamak igin
kisinin cihazin1 denemeye veya bir 6l¢iimii kasith degistirmeye calismaz. Kurmaca kayitlar
yeterlidir. 'Say1 goriiniiste iyi, o halde yeni yakinmay1 6nemsemem' ifadesi veri kapsamini asar.
Benzer bicimde 'say1 farkli, hemen tedaviyi degistireyim' ifadesi de 6l¢iim ile klinik karar arasindaki
degerlendirmeyi atlar. Tyi 6grenme hedefi tek bir say1 segmek degil, say1, belirti, kosul ve bakim
plan1 arasindaki iliskiyi dogru kurmaktir. [R13]

10. Degisimi izlemek icin karsilastinlabilir kayit gerekir

Bir bakim kaydinin degeri yalniz ayrintili olmasina bagl degildir; karsilagtirma yapilmasini miimkiin
kilmas1 da dnemlidir. Kiginin belirtileri veya giinliik iglevi izlenirken zaman, bilginin kaynagi ve
etkinlik baglam1 yazilmalidir. 'Diin iyiydi, bugiin ko6tli' ifadesi ¢ok genistir. Bunun yerine kurmaca
kayitta hangi etkinligin 6nce nasil, simdi nasil ger¢eklestigini gosterin. Degisim betimlenirken bakim
ogrencisi heniiz bilinmeyen nedeni bildigini ileri siirmez. Belirsizligi agik yazmak, bilgiyi
onemsizlestirmek degildir.

Smif ¢aligmasi icin {i¢ giin boyunca giyinme gorevini anlatan uydurma kayitlar hazirlayin. Ayni soru
bi¢imini kullanin: kisi ne yapti, hangi boliimde destek istedi, neyi kendisi belirtti ve gorev
kosullarinda ne degisti? Bir giin giysi bi¢imi farkliysa, dnceki giine gore siireyi dogrudan hastalik
kétiilesmesi kanit1 olarak okumayin. Bu 6rnek 6l¢iim ve islev verilerinin ayni1 baglamda
karsilastirilmasinin neden dnemli oldugunu gosterir. Saglik ekibi kigiye 6zgii kilo veya belirti takibi
onerdiyse bu planin neyi, ne siklikla ve hangi bildirim yoluyla izledigi anlasilmalidir. Ogrenci biitiin
kisiler i¢in kendi evrensel takip sinirini tiretmez. Sonug climlesi, veride goriilen degisimi ve ekibe
aktarilacak soruyu birbirinden ayirir. [R3] [R10]

11. inhaler egitimi bir cihaz adini séylemekten fazlasidir

KOAH tedavisinde bazi ilaglar inhaler yoluyla kullanilir; biitiin inhalerlerin kullanim bi¢imi ayn1
degildir. Bir kisiye daha 6nce bir cihaz gosterilmis olmasi, yeni cihazi veya mevcut cihazi dogru
kullandigimi otomatik kanitlamaz. Egitimde kullanilan cihaz tiirii, saglik ekibinin 6nerdigi teknik ve
kisinin beceri gereksinimleri birlikte ele alinmalidir. Bu {linitede belirli bir cihazin islem siralamasi ya
da ilag¢ se¢imi verilmez. Asil 6grenilecek iliski, bir beceriyi s6zel olarak bildigini séylemek ile o
beceriyi uygun kosulda gosterebilmek arasindaki farktir.
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Kurmaca egitim goriismesinde kisi 'Nasil yapilacagini biliyorum' desin. Egitici bunun ardindan kisiyi
suclamayan bir bigimde, verilen agiklamanin anlagilir olup olmadigini géstermek iizere egitim
materyali lizerinde geri gosterim isteyebilir. Sinifta ilag igermeyen ¢izim veya egitim modeli
kullanin; gergek ilact deneme amaciyla uygulatmaym. Ogrenciler yalniz bir hata sayis1 yazmak
yerine hatanin ne tiir bir engelle iliskili olabilecegini tartigsin: cihazi kavrama, etiketi okuma,
basamaklar1 hatirlama veya egitim dilini anlama farkli gereksinimlerdir. Bir engeli 'isteksizlik' diye
adlandirmak ¢6ziimiin yoniinii yanlhs belirleyebilir. Cihazin se¢im veya degistirilmesine dair sorular
ilgili saglik profesyoneline iletilir. Egitimde basarinin kaniti, brosiiriin teslim edilmis olmasi degil,
kritik bilginin ve becerinin anlasilmis oldugunun uygun yontemle gosterilmesidir. [R9] [R10]

12. Kigiye 6zgi eylem plani ile genel bilgi arasindaki fark

Kronik hastalik bilgisi genel ilkeleri a¢iklayabilir; kisinin eylem plani ise hangi degisiklikte kimden
nasil yardim alinacagini kendi bakim diizeni i¢inde belirler. Kalp yetmezliginde yeni veya artan
belirtilerin saglik ekibine bildirilmesi, KOAH'ta kétiilesmenin zamaninda degerlendirilmesi bu planla
iligkilidir. Bir 6grenme kaynagini okumak, bireysel planin yerine yeni ilag ya da oksijen diizeni
yazma gerekcesi degildir. Ogrencinin plan1 6grenmesi icin bakim ekibinin ydnlendirmesiyle kisiye
anlagilir sorular sorulabilir: Bir degisikligi fark ettiginde kiminle baglant1 kuracaksin? Bu iletisim
bilgisi nerede? Plani agiklayan kisiye nasil ulagilacak?

Ders etkinliginde iki kurmaca plani karsilastirin. ilkinde 'Gerekirse haber ver' yazsin; ikincisinde
iletisim yolu, sorumlu ekip, kiginin anlayacagi 6rnek degisiklikler ve takip randevusu aciklanmig
olsun. Ikinci planin daha anlasilir olmasi, dgrencinin bu icerikleri biitiin hastalara kopyalamasi
gerektigi anlamina gelmez. Planin kisinin mevcut bakim durumuyla uyumu ayrica degerlendirilir. Bir
iletisim yolunun bulunmasi da kullanilir oldugunun kanit1 degildir; kisi telefon kullanamiyor veya
aciklamay1 anlayamiyorsa farkli destek gerekir. Bdylece eylem plani yalniz bir belge olarak degil,
kisinin kullanabilecegi bir baglant sistemi olarak ele alinir. Sinif uygulamasi bu baglantilarin
eksiklerini saptamayi lger. [R3] [R7]

13. Cevre diizenlemesi gorevin talebini degistirebilir

Giinliik etkinlikte giicliik yalniz kiginin organ isleviyle belirlenmez; gorev ve g¢evre diizeni de
onemlidir. KOAH'la yasayan kisi i¢in sik kullanilan esyalarin ulagilabilir olmasi veya bir isin
gereksiz basamaklarinin azaltilmasi giinliik yasami kolaylastirabilir. Bir ¢evre diizenlemesinin amaci
kisinin biitiin islerini baskasinin tistlenmesi degildir. Kisinin tercih ettigi etkinligi daha yonetilebilir
hale getirebilecek degisiklikleri tartigmaktir. Saglik ekibinin giivenli aktivite planiyla birlikte ele
alian bu yaklagim, ayn1 hastalik etiketi i¢in tek tip giinliikk yasam diizeni iiretmekten farklidir.

Ozgiin siif 6rneginde mutfak isi icin ii¢ farkli yerden malzeme almmas gerektigini diisiiniin.
Ogrenciler isi yapilis basamaklarina ayirsin ve hangi basamaklarin yalniz ¢evreye bagl ek talep
olusturdugunu belirlesin. Ardindan kisinin hangi isleri kendisi yapmak istedigini de modele
eklesinler. Bir esyay1 yakinlastirmak, kisinin biitiin fiziksel kapasitesini 6l¢mez; fakat gorevin
kosulunu degistirir. Daha hizli biten isi hastaligin diizelmesi kanit1 olarak yazmak bu nedenle
yanlistir. Kayitta ¢evrenin ne sekilde degistigi goriinmelidir. Erisilebilirlik dnerileri yalniz kolaylik
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degil, kisinin se¢imini ve katilimini koruma agisindan da degerlendirilir. Bu ders drnegi gercek kisiye
egzersiz veya mobilizasyon programi yaptirmayi gerektirmez. [R10] [R14]

14. Rehabilitasyonun hedefi yalniz hastalik dl¢ciimii degildir

Rehabilitasyon, kisinin saglik durumu ile ¢evresi arasindaki iligki i¢inde iglevini ve katilimimn
giiclendirmeye yonelir. Pulmoner rehabilitasyon, uygun kisilerde gozetimli egzersiz, egitim ve
solunumla ilgili becerileri icerebilen bir programdir. Bu programin adini bilmek veya genel tanitimini
okumak, kisiye bagimsiz egzersiz yiikil belirleme yetkinligi saglamaz. Programin degerlendirilmesi,
kisisel gereksinimler ve ilgili ekip uzmanhgiyla iliskilidir. Burada 6grenilecek temel fark, bir
rehabilitasyon hizmetinin biitiin bilesenlerini tek bir 'hareket ettirme' igi gibi gormemektir.

Bir kurmaca hedef kartinda yalniz 'daha iyi nefes alsin' yaziyor olsun. Ogrenci bu ifadeyi kisinin
yapmak istedigi etkinlik, etkinligin kosullar1 ve ekibin belirledigi izlem 6lgiitleriyle nasil
iligskilendirebilecegini tartigsin. Kisinin bir toplumsal etkinlige katilabilmesi veya kendi sectigi
giinliik isi siirdiirebilmesi, degerlendirmede anlamli islev bilgisi olabilir. Ote yandan bu bilgiyi tek
basina fizyolojik test sonucunun yerine koymak da dogru degildir. Hastalik dl¢timleri ile islev ve
katilim Slgiitleri farkli sorulara katki saglar. Dersin karsilastirma etkinliginde iki hedefin hangi
bilgiyi izledigini yazin. Iyi hedef, yalniz bir basar1 slogani degil, kisinin yasami ve giivenli ekip plani
arasinda degerlendirilebilir bir iligkidir. [R14] [R9]

15. Birden fazla hastalikta tek plan parcalari birlestirilemez

Kronik kalp ve akciger sorunlar1 birlikte bulunabilir. Kisi ayrica baska hastaliklar, cesitli ilaglar ve
farkli uzmanliklarin takip Onerileriyle karsilasabilir. Her hastalik i¢in ayr1 ayr1 ezberlenen bir 6neri
listesini bir araya getirmek, kendiliginden tutarli bir bakim plan1 olusturmaz. Planlarin kiginin gercek
yasaminda birlikte nasil kullanilacag: saglik ekibinin degerlendirmesine ihtiya¢ duyar. Bir 6grencinin
burada saglayacagi katki, verilen bilgilerin ¢elisebildigi veya kiginin plani1 kullanmakta zorlandig1
noktalar fark edip ekibe agikea iletmektir.

Kurmaca 6rnekte kisi iki farkli gériismeden aldigi belgeleri tasimakta ve hangi takip bilgisinin kime
iletilecegini karistirmaktadir. Ogrenci kendi tercih ettigi belgeyi secerek digerini gegersiz ilan
etmemelidir. Once her belgenin tarihi, diizenleyen ekibi ve kisinin sdyledigi giicliik kaydedilir.
Ardindan gorev tanimi iginde ilgili ekiple bilgi acikliga kavusturulur. Bu problem ¢6zme bigimi,
tanisal bir karar olmadan da bakim siirekliligine katk1 saglayabilir. Ogrenme etkinliginde 'hangi bilgi
verilmis', 'hangi iligki belirsiz' ve 'hangi soru ilgili ekibe yoneltilmeli' baslikli {i¢ kutu kullanin.
[laglarin ayni listede gériinmesi, dgrencinin birlikte kullanimlarin1 onayladigi anlamia gelmez.
Listeyi dogru aktarmakla tedaviyi degerlendirmek ayr1 sorumluluk diizeyleridir. [R3] [R10]
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16. Beslenme ve giinliik rutinlerde giic¢liikk neden arastirilir?

KOAH'la yasayan kisilerde nefes darligi veya yorgunluk yemek yemeyi zorlastirabilir; kiginin
beslenme gereksinimleri uygun saglik ekibiyle degerlendirilir. Bu konuyu ele alirken biitiin kisilere
ayn1 0glin diizenini veya besin takviyesini 6neren bir liste kullanilmaz. Bakim 6grencisi, giinliik isin
hangi bo6liimiiniin zorlastigini ve kisiyle bakim verenin hangi destek gereksinimlerini anlattigini1 daha
acik hale getirebilir. Yemek secimi, hazirlama, masaya erisme ve yeme siireci farkli iglevlerdir;
bunlar1 tek 'yemiyor' ifadesine sigdirmak bilgi kaybina neden olur.

Ozgiin drnekte kurmaca kisi 6gle yemegini tamamlamakta zorlandigini belirtiyor olsun. Bu bilgiye
dayanarak istahsizligim veya yutma sorununun kesin nedeni secilmez. Ogrenciler olayin nasil
anlatildigini, gorev kosullarini ve ilgili ekip degerlendirmesi i¢in hangi bilgilerin eksik oldugunu
ayirir. Kisinin tercihleri de unutulmamalidir; bir isi zor yaptigi i¢in biitiin se¢eneklerinin kaldirilmasi
bakimin kendiliginden iyi oldugu anlamina gelmez. Egitim etkinliginde kisinin kendi agiklamasina
yer veren bir kayit tasarlaym. Son ciimle, gozlem veya beyanin kapsamini ve ekibe iletilecek soruyu
belirtmelidir. Bu yaklasim kisisel diyet recetesi iiretmekten farklidir ve giinliikk yasam verisini klinik
degerlendirmeye daha anlasilir bigimde baglar. [R10] [R14]

17. Kaygiyi islev bilgisinden silmemek

Kronik kalp veya akciger hastaligtyla yasamak korku, kaygi, {iziintii ve stresle birlikte olabilir.
Kisinin bu deneyimini anlatmasi, yalniz bir 6l¢iim sayisina eklenmis dnemsiz ayrinti olarak
goriilmemelidir. Bununla birlikte belirtilerin nedenini kanit olmadan tamamen kaygiya baglamak da
dogru degildir. Iki hatay1 birlikte tanimak dnemlidir: duygusal deneyimi yok saymak ve fiziksel
degisikligi degerlendirmeden psikolojik aciklamayla kapatmak. Saglik ekibi ve gerektiginde uygun
ruh saghigi destegi, kisinin gereksinimi iginde ele alinir.

Bir kurmaca goriismede kisi disar1 ¢tkmaktan korktugunu sdyliiyor olsun. Ogrenciler dnce kisinin
neyi diisiindiigiini kendi sozclikleriyle anlamaya ¢aligsin; onun adina korkunun nedenini
yazmasinlar. Daha 6nce sevdigi bir etkinlikten uzaklagmasinin ne zaman basladigi ve hangi
kosullarla iliskili oldugu sorulabilir. Sinifta iki kayit karsilagtirin: 'Hasta gereksiz yere endiseleniyor’
ve 'Kisi son deneyiminden sonra disar1 ¢ikarken destek gereksinimi duydugunu belirtiyor'. Tlk ciimle
kanit ve dlgiit icermeyen bir yargidir. ikinci ciimle deneyimin kaynagini gosterir ve ek goriisme icin
soru tretir. Destekleyici iletisim, kiginin biitiin belirtilerini normallestirmek veya yeni kétiillesmeyi
onemsiz saymak demek degildir. Deneyim, islev ve klinik degerlendirme gereksinimi birlikte tutulur.
[R3] [R10]

18. Bakim veren desteginde gorevi kimin lstlendigi acik olmalidir

Kisinin bakim diizeninde aile veya bagka bir bakim veren yer alabilir. Destek saglayan kisinin hangi
bilgiyi anladig1, hangi isi iistlendigi ve kendisinin hangi destege gereksinim duydugu da goriismede
goriiniir olmalidir. 'Ailesi ilgileniyor' gibi genel bir kayit biitiin bu iliskileri agiklamaz. Bir egitim
belgesini bir aile liyesine vermek, kiginin de ayni agiklamay1 anladigini veya bakim verenin biitiin
islere yetkin oldugunu kanitlamaz. Destek planinda kisinin tercihi ve kendi yapabildigi isler
korunmalidir.
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Kurmaca 6grenme uygulamasinda kisi randevu bilgilerini kendisi izleyebiliyor fakat ulasgimin
diizenlenmesinde yardima gereksinim duyuyor olsun. Bir 6grenci bu tek giicliik nedeniyle biitiin
saglik iletisimini aileye devretmeyi Oneriyor. Tartigmada hangi gorevin gercekten destege ihtiyag
duydugunu ve hangisinin kisi tarafindan siirdiiriilebildigini ayirin. Sonra destegin nasil
paylasilacagini ve hangi bilgi i¢in kisinin izninin veya katiliminin gerektigini modele ekleyin. Bu
boliim bakim verenin tan1 veya tedavi kararini {istlenmesini anlatmaz. Amag bakim desteginin is
bazinda agiklanmasidir. Smif ¢iktisi, kiginin rolii, bakim verenin {istlendigi destek ve ekiple baglanti
yolunun ayr1 yazildig bir iliski haritas1 olabilir. Harita, belirsiz bir 'bakim iyi' yargisindan daha
degerlendirilebilir bilgi saglar. [R14] [R3]

19. Devir teslimde go6zlem ile yorum ayri aktarihir

Bakim bilgisinin ekibe aktarilmasinda yalniz cok konusmak yeterli degildir; bilginin nereden geldigi
ve hangi soruyla iligskilendigi anlagilmalidir. Bu {initede kullanilan 6zgiin kayit modeli dort par¢cadan
olusur: baslangi¢c durumu, yeni degisiklik, bilginin kaynagi ve agikliga kavusturulacak soru. Model
klinik bir kurum protokoliiniin yerine gegmez; 6grencinin bir gerekceyi diizenlemesini saglar. Bir kisi
beyani, 6grencinin dogrudan gordiigii islev ve bir cihaz sonucu ayr bilgi tiirleridir. Bunlar1 ayni
kesinlik diizeyinde aktarmak, sonraki degerlendirmeyi yaniltabilir.

Ogrenme 6rneginde kisi son iki giindiir giyinirken daha sik durdugunu belirtiyor, dgrenci ise yalmz o
giin giysisini segerken yardim istedigini gozliiyor olsun. 'Kisi biitlin islevlerini kaybetti' cimlesi
verilen bilgiyi asar. Daha iyi aktarim, neyin kisinin s6zii ve neyin dogrudan gézlem oldugunu belirtir.
Bildirimin hangi saglik ekibine, hangi mevcut plan kapsaminda yapildigim da agiklastirir. Ogrenci
kendi tanisin1 eklemek yerine 'bu degisiklik i¢in degerlendirme yolu netlestirilmeli' gibi bilgi
gereksinimini iletebilir. Sinifta akranlar bir kaydi1 okuduktan sonra verilen ve verilmeyen bilgileri iki
stitunda isaretlesin. Bu etkinlik, etkileyici bir terim kullanmay1 degil, kanit ile gerekce arasindaki
uygun bagi dlger. [R5] [RS]

20. Unitenin bitiinlestirilmesi: gerekceyi yeni duruma aktarmak

Bu iinitede 6grenilenler kalp yetmezIligi ile KOAH'1n ayn1 hastalik oldugunu sdylemez; farkli
mekanizmalarin bir kisinin giinliikk yasaminda benzer veya birlikte goriilen giicliiklerle iliskili
olabilecegini gosterir. Organ islevi, kisinin beyani, 6l¢lim, ¢evre ve tercih bilgileri tek bir veri tiirii
degildir. Iyi bakim degerlendirmesi bu bilgileri karistirmadan iliskilendirir. Son uygulamada 6grenci
yeni bir kurmaca kayitla karsilastiginda daha once ezberledigi tan1 veya oneri listesini oldugu gibi
kopyalamamalidir. Once verilen bilgiye bakmali, sonra mekanizma diizeyindeki agiklamanin hangi
sinirlar iginde kullanilabilecegini belirtmelidir.

Calisma gorevi olarak iki farkli giinliik etkinlik kaydi olusturun. Birinde gorev kosulu degismis,
digerinde ayn1 kosulda yeni giicliik bildirilmis olsun. Hangisinde ¢evre farki karsilastirmay1
etkiliyor? Hangisinde saglik ekibine iletilecek yeni bir degerlendirme sorusu var? iki kayit i¢in ayni
yanit1 vermek, ylizeydeki benzerlige gore karar vermek olabilir. Kaynakli bilgi mekanizmay1
aciklamaya yardim eder; kurmaca verinin vermedigi ayrintly1 yaratmamiza izin vermez. Unite sonu
0z degerlendirmede terim sayisindan ¢ok bu ayrimi kontrol edin. Dogru bir sonug climlesi neyin
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bilindigini, hangi iliskiyle aciklandigini ve hangi bilgi i¢in ilgili ekibin degerlendirmesine ihtiyag
oldugunu acikca gosterir. [R1] [R6] [R14]

Vaka 1 - Bilinen tani yeni degisikligi aciklamaya yeter mi?

Bu kurmaca ornekte 72 yasindaki kisinin dosyasinda kalp yetmezligi ve KOAH tanilar1 var. Kisi son
iki giindiir alisilmis giyinme isi sirasinda daha sik durdugunu, dnceki haftaya gére daha fazla
yoruldugunu belirtiyor. Ogrenci '"KOAH" var; bu beklenir' seklinde kayit yazmak istiyor. Verilen ve
verilmeyen bilgileri ayirin; tan1 koymadan ekibe iletilecek bir kayit ve bir soru olusturun.

Gerekgeli ¢6ziim

Bilinen kronik tanilar, yeni islev degisikliginin nedenini kesinlestirmez. Verilen bilgiler kisi beyani,
zaman ve ayn1 etkinlikte dnceki duruma gore farktir. Olgiim sonucu, neden, muayene ve tedavi yaniti
verilmemistir; bunlar yazilmis gibi davranilamaz. Uygun kayitta kisi beyan1 kaynak olarak belirtilir
ve aligilmus islevden fark gosterilir. Ornegin 'Kisi son iki giindiir giyinirken dnceki haftaya gore daha
sik dinlenme gereksinimi duydugunu belirtiyor; yeni degisiklik i¢in mevcut bakim planindaki
degerlendirme ve bildirim yolu netlestirilmeli' denebilir. Soru, ilgili ekipten degisikligin
degerlendirilmesi ve kisinin kulland1g1 eylem planinin agiklanmasina yénelir. Ogrenci ilag veya
oksijen diizenlemesi yapmaz; yeni degisikligi kronik taninin gélgesinde 6nemsizlestirmez. [R2] [R7]
[R3]

Vaka 2 - Cihaz egitiminde 'biliyorum' yanitinin siniri

Bu kurmaca egitim &rneginde kisi inhalerine iliskin agiklamay1 bildigini sdyliiyor. Ilag icermeyen
egitim modelinde ise basamaklar1 hatirlamakta zorlantyor ve yazili agiklamanin harflerini rahat
okuyamadigini belirtiyor. Ogrenci bunu 'tedaviye isteksiz' diye kaydetmeyi oneriyor. Bilgi ve beceri
verileri arasindaki fark: agiklayin; egitim i¢in iki somut diizenleme ve uygun ekip sorusu iiretin.

Gerekceli ¢c6ziim

Kisinin bildigini sdylemesi, beceriyi gosterebildigi ile ayni bilgi degildir. Buradaki dogrudan egitim
verisi basamaklar1 hatirlama giicliigii ve kisinin bildirdigi okunabilirlik sorunudur; isteksizlik yorumu
bunlarla kanitlanmamuistir. Diizenlemeler, egitim materyalinin okunabilirligini ve dilini kiginin
gereksinimine uygun hale getirme, kisa agiklama sonrasinda egitim modeliyle geri gosterimle
anlasilirli1 kontrol etme gibi 6gretim ¢alismalarina ydnelir. Ilgili saglik profesyoneline cihazin tiirii,
onerilen teknik ve kisiye uygun kullanim egitimiyle ilgili soru iletilir. Ogrenci mevcut gii¢liigiin
¢Oziimii olarak dozu artirmaz veya cihaz1 kendi karartyla degistirmez. Son kayit, kisinin
sOylediklerini, egitim modelinde gézlenen beceriyi, yapilan 6gretim diizenlemesini ve hangi noktanin
hala destek istedigini ayr1 gosterir. [R9] [R10]
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Vaka 3 - Daha kisa siire hangi degisikligin kanitidir?

Bu kurmaca 6rnekte kiginin mutfak isini tamamlamak i¢in malzemeleri ii¢ farkli dolaptan almasi
gerekiyor. Kisinin istegiyle sik kullanilan malzemeler tek erisilebilir alanda diizenlenince gorev daha
kisa siiriiyor. Ilag plani ve klinik &lgiimler degismemis, yeni fizyolojik degerlendirme yapilmamis.
Ogrenci 'Akciger islevi diizeldi' sonucunu yaziyor. Bu sonucun neden veriyi astigin1 agiklayin ve
daha uygun bir sonug ciimlesi yazin.

Gerekcgeli ¢c6ziim

Degisen kosul ¢evredeki gorev diizenidir. Gorevin daha kisa siirmesi, ¢evre talebinin azalmasi ve
kiginin etkinligi kullanmasi bakimindan anlam tasir; tek basina akciger islevinin diizeldigini
kanitlamaz. Fizyolojik degerlendirme verilmedigi halde bdyle bir sonug {iretmek bilgi tiirlerini
esitlemektir. Uygun sonug 'Kisinin tercih ettigi ¢evre diizenlemesi sonrasinda ayni mutfak gérevinin
tamamlanma siiresi kisaldi; bu veri gorev kosulundaki degisikligi ve islevi anlatir' bigiminde olabilir.
Ogrenci kisinin hangi kism1 kendisi yaptigin1 ve destek gereksiniminin nasil degistigini de sorabilir.
Kisinin biitiin islerini tistlenmek, ¢evre desteginin dogal sonucu degildir. Kisinin katilimi1 ve tercihi,
gbzlenen gorev verisiyle birlikte degerlendirilir. [R10] [R14]

Ozet

Kalp—akciger bakiminda tan1 adi, o kisinin giincel giinliik yasam gereksinimlerini tek basina
aciklamaz. Kanin dolagimi ile havanin hareketi farkli fakat baglantili siireclerdir; kalp yetmezligi ve
KOAH farkli mekanizmalar iizerinden islev giicliigii olusturabilir. Ogrenci kisinin &nceki durumu,
yeni degisiklik, ¢cevre ve tercih bilgisini ayirarak gozlem kaydi hazirlar. Tek bir oksimetre degeri tani
veya kiginin biitiin durumunu degerlendirme yerine gecmez. Bireysel saglik planinin uygulanmasi ile
planin degistirilmesi farkh yetkilerdir. Tani, ilag veya oksijen diizenlemesi yapilmadan degisiklik
fark edilir, agiklanir ve uygun ekibe iletilir. [R1] [R6] [R13] [R14]

islev gozlemi ile nedensel yorumu ayirma

Ayni kiginin iki giyinme kaydini olusturun: birinde oda ve giysi kosullar1 degissin, digerinde kosullar
ayn1 kalip yeni giicliik bildirilsin. Her kaydi kisi beyani, gézlem, ¢evre, eksik bilgi ve ekip i¢in soru
bagliklariyla diizenleyin. Kayitlara tan1 veya tedavi onerisi eklemeyin.

Ornek yanit: Ilk kayitta gevrenin ve gorev kosullarinin degismesi iki giiniin dogrudan
karsilastirilmasini sinirlar. ikinci kayitta ayni gérevde yeni giicliik bir degerlendirme sorusu
olusturur; nedeninin hangi hastalik oldugu kesinlesmis degildir. Kisi beyani kaynagi ve zaman farki
belirtilir; mevcut bireysel plan ve ekip iletisimi {izerinden takip aciklanir. [R3] [R7] [R14]

Kendini degerlendirme

Kurmaca dolagim modelinde 6grenci '‘pulmoner arter oksijenli kan1 sol kalpten viicuda tasir' diyor.
Hangi diizeltme iliskileri dogru kurar?

A) Arter ve ven ad1 yalnmiz kanin rengini belirtir.
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B) Pulmoner arter kani sag kalpten akcigerlere; pulmoner venler akcigerlerden sol kalbe tasir.
C) Pulmoner venler yalniz viicuttaki biitiin dokulara kan tasir.

D) Kalp ile akciger arasinda kan yolu bulunmaz.

Ipucu: Damar adin1 kalbe gore yon ve gidilen yapr bakimindan iki ayr1 dlgiitle oku.

Dogru yanit B: Arter/ven siniflamasi kalbe gore yonle iliskilidir. Pulmoner dolagim bu yon 6l¢iitiinii
kullanir; oksijen miktar1 iizerinden tek basina adlandirma yapmak yanlistir. [R4]

Bir sema yalniz havanin akcigere giris—¢ikisini gosteriyor. Ogrenci 'Bu ¢izim gazin kana gegmesini
ve dokulara ulagmasini da eksiksiz kanitlar' diyor. En uygun degerlendirme hangisidir?

A) Ventilasyon gosterilmigse biitiin doku islevleri de kesin bilinir.
B) Gazin ve kanin yolu ayn1 okla gosterilmek zorundadir.
C) Akcigere hava ulagmasinin dolasimla higbir iligkisi yoktur.

D) Ventilasyonun gosterilmesi, gaz degisimi ve dolasimin biitiin iliskilerinin gdsterildigi anlamina

gelmez.
Ipucu: Hava, gaz ve kan tastyan oklarin aynu tiir bilgi icerip icermedigini sorgula.

Dogru yanit D: Hava hareketi, alveol—kan arasinda gaz gecisi ve dolagim farkli iligkilerdir. Bir
iligkiyi gosteren model digerlerinin eksiksiz kaniti olarak kullanilamaz. [R12] [R11]

Kisi kalp yetmezligi tanisimi 'kalbim tamamen durmus' diye yorumluyor. Ogrencinin terimi
aciklarken hangi ifade daha uygundur?

A) Kalp yetmezligi yeterli dolasima katkida bulunma gii¢liigiinii anlatir; kalbin durmus olmasiyla
ayni terim degildir.

B) Tan1 bulunan kisinin kalbi higbir atim yapmaz.

C) Kalp yetmezligi yalniz akcigerdeki mukusun adidir.

D) Bu terimi agiklamak i¢in kiginin ilag dozunu 6grencinin se¢gmesi gerekir.
Ipucu: Hastaligin adi ile biitiiniiyle durmus bir organin durumunu aynilastirma.

Dogru yanit A: Dolum veya pompalama iliskilerindeki giicliik kalp yetmezligi kavraminda yer
alabilir. Terim, kalbin tamamen durmasini anlatmaz. Kisisel durum ve takip plani ilgili ekipge
degerlendirilir. [R1]

Kurmaca kayitta kisi 'son iki giindiir giyinirken 6nceki haftaya gore daha sik dinleniyorum' diyor.
Hangi kayit verilen bilgiyi en iyi korur?

A) Kisi kalp yetmezliginin ilerledigini kesin gosterdi.

B) Kisi biitiin giinliik islevlerini kaybetti.
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C) Kisi belirtilen siire i¢inde ayn1 gérevde dnceki durumuna gore daha fazla dinlenme gereksinimi
bildirdi.

D) Bu beyanin zamani veya etkinlik baglami yazilmamalidir.
Ipucu: Veride kisinin sdyledigi seyle senin ekledigin yorumun sinirini ayir.

Dogru yanit C: Beyan, zaman ve etkinlikte karsilagtirma verilmistir; tanisal neden veya biitiin islevler
hakkinda bilgi yoktur. Kayit kaynagi gostererek kapsamini agsmamalidir. [R2]

KOAH tanis1 bulunan kurmaca kisi ayn etkinlikte yeni bir gii¢liik bildiriyor. Ogrenci bunu 'zaten
kronik hastalig1 var' diye kapatiyor. En iyi gerekce hangisidir?

A) Bilinen tani, yeni degisikligin nedenini tek basina kesinlestirmez; degisiklik uygun
degerlendirmeye aktarilmalidir.

B) Kronik tan1 varsa hicbir yeni sorun degerlendirilemez.

C) Biitiin nefes darliklarinin ayni nedeni vardir.

D) Tan1 bulunmas1 6grencinin tedaviyi bagimsiz degistirmesini gerektirir.
Ipucu: Tan etiketi ile yeni olayin agiklamasini ayr1 diisiin.

Dogru yanit A: Yeni fark, kisinin alisilmis durumuna gore 6nem tagir. Bilinen bir hastalik, yeni
kétiilesmeyi 6nemsiz kilmaz ve eslik eden durumlar1 diglamaz. [R7] [R2]

Bir 6grenci 'ejeksiyon fraksiyonu kisinin biitiin saghigimin yiizdesidir' diyor. Hangi agiklama dogru
bilgi diizeyini kullanir?

A) Bu terim yemek yeme siiresinin yiizdesidir.
B) Kisinin bilingli hareketlerinin toplamini anlatir.
C) Akcigerin kapladigi gégiis alaninin oranidir.

D) Bir atimda sol ventrikiildeki kanin digar1 aktarilan oranini anlatir; biitiin kisinin saglik yiizdesi
degildir.

Ipucu: Terimin pay ve paydasinin hangi fizyolojik iliskiyi anlattigina bak.

Dogru yanit D: Olgiim belirli bir pompalama iliskisine dair bilgi verir. Kisinin biitiin saglik, bakim
veya islev durumuna doniistiiriillemez. [R5]

Kurmaca kayitta cihaz sayisi var, ancak kisi beyani, 6l¢iim zamani ve kosulu yok. Hangisi veri
kalitesini artirir?

A) Yalniz say1y1 daha biiyiik puntoyla yazmak.
B) Sayinin yanina zaman, kosul ve kisinin belirti/islev bilgilerini kaynagiyla eklemek.

C) Say1yi biitiin klinik degerlendirmenin yerine koymak.
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D) Sayidan bagimsiz bir tedavi dozunu 6grenci olarak se¢gmek.
Ipucu: Bir 6l¢iim sonucu ile o sonucun baglamini ayr1 bilgi basliklar olarak degerlendir.

Dogru yanit B: Cihaz sonucu biitlin degerlendirme degildir. Baglam ve belirtiler, bilginin ekip
tarafindan anlagilmasini giiclendirir; 6l¢iim klinik karar yetkisini genigletmez. [R13]

Inhaler egitiminde kurmaca kisi bildigini sdyliiyor fakat egitim modelinde basamaklari hatirlamakta
zorlantyor. 11k egitim yorumunda hangisi daha uygundur?

A) Kisi tedaviyi mutlaka reddediyordur.
B) Brosiir verilmisse beceri kontrolii gereksizdir.

C) Sozel bilgi beyani ile gosterilen beceri farklidir; 6gretim diizeni ve uygun geri gosterimle ihtiyag
aciklanmalidir.

D) Bu giigliik, 6grencinin dozu artirmasi i¢in yeterlidir.
Ipucu: Kisinin niyetini varsaymadan, hangi bilgi ve beceri verisinin gergekten bulunduguna bak.

Dogru yanit C: Bir kisinin bildigini sdylemesi uygulama becerisini tek basina gdstermez. Sorunu
suglayici bir kisilik yorumuyla kapatmak yerine egitim gereksinimi agiklanir. [R9] [R10]

Esyalarin ulagilabilir alana alinmasiyla kurmaca kisinin ayn1 gérevi daha kisa stiriiyor. Yeni
fizyolojik dl¢iim yapilmamis. Hangi sonug¢ daha uygundur?

A) Akciger testi kesin normallesti.

B) Ilag etkisinin artt1g1 kanitlands.

C) Kisinin biitiin destek gereksinimi ortadan kalkti.

D) Gorev kosulu degisti ve gorev siiresi kisaldi; bu tek basina fizyolojik iyilesme kanit1 degildir.
Ipucu: Degistirilen kosulla dl¢iilen ¢iktry1 eslestir; l¢iilmeyen sonucu ekleme.

Dogru yanit D: Cevre diizeni ile gorev ¢iktisi arasindaki bilgi, organ islevinin dogrudan 6l¢timii
degildir. Sonug degisen kosulu goriiniir kilmalidir. [R10] [R14]

Bir plan 'gerektiginde haber ver' diyor; kisi kime ulasacagini agiklayamiyor. Hangi revizyon 6grenme
acisindan en degerlidir?

A) Ayni ciimleyi daha siislii bir baslik altinda tekrarlamak.
B) Her kisiye ayni ilag¢ artirma kuralim eklemek.

C) Ilgili ekip ve kullanilabilir iletisim yolunu kisiye 6zgii mevcut plan iginde agiklayip anlagildigini
kontrol etmek.

D) Kisinin sorusunu plana iliskin olmadig1 gerekgesiyle diglamak.
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Ipucu: Belgenin mevcut olmastyla kisinin onu kullanabilmesi ayn1 kanit mi1?

Dogru yanit C: Eylem plani yalniz yazili ciimle degildir; kisinin kullanabilecegi baglantilar:
gerektirir. A¢iklamanin kullanilir ve anlasilir olmasi, tedaviyi 6grencinin degistirmesi anlamina
gelmez. [R3] [R7]

Kurmaca kisi randevusunu kendisi izliyor fakat ulasim i¢in yardim istiyor. Hangi destek yorumu
daha uygundur?

A) Yalniz ihtiyac¢ duyulan gorevde destek planlayip kisinin yapabildigi gérev ve tercihleri korumak.
B) Biitiin saglik iletisimini gerekce olmadan aileye devretmek.

C) Bir giicliik varsa kisinin hicbir isi yapamayacagini kabul etmek.

D) Ulasim gereksinimini hastaligin tek tan1 6l¢iitii saymak.

Ipucu: Kisinin siirdiirebildigi gorevlerle destek istedigi gorevi ayr1 yaz.

Dogru yanit A: Destek gereksinimi gérev bazinda ele alinir. Bir gérevdeki giicliik biitiin kisinin
kapasitesi veya tercihleri hakkinda mutlak sonug liretmez. [R14]

Ayni kisiye iliskin bir aktarimda kisinin beyani, 6grencinin gozlemi ve bir test ad1 ayni kesinlikte tani
sonucu olarak yazilmis. En uygun diizeltme hangisidir?

A) Biitiin bilgilerin kaynagin1 silmek.

B) Beyan, gozlem ve test bilgisini ayirip verilmeyen tanisal sonucu eklemeden degerlendirme
sorusunu ilgili ekibe aktarmak.

C) En karmasik terimi segip biitiin kayd1 onunla degistirmek.
D) Bir test adinin bulunmasini biitiin diger degerlendirmelerin gereksizligi saymak.
Ipucu: Bilginin kaynagi ve dogrudan gosterdigi iliski her veri icin ayni m1?

Dogru yanit B: Farkli bilgi tiirleri ayn1 kesinlikte yorumlanamaz. Kayit, kaynagi ve bilgi sinirint
koruyarak ekibin degerlendirmesine katki saglar. [R5] [R8]
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U063 Agri, Palyatif Bakim ve Yasam Sonu
Gereksinimleri

Ozgiin egitim taslagi; insan ve klinik uzman incelemesi bekler. Klinik tedavi veya ila¢ dozu kilavuzu
degildir.

Ogrenme kazanimlari
» Agr1 deneyiminin duyusal, duygusal ve islevsel bilesenlerini 6rnekte birbirinden ayirmak.

* Akut-kronik siire ayrimi ile nosiseptif-ndropatik mekanizma ayriminin farkli sorulari yanitladigini
aciklamak.

» Kisi beyani, davranis gozlemi ve klinik yorumun kaynaklarini koruyan agri1 kaydi olusturmak.

* Palyatif bakimin hastalik tedavisiyle birlikte yiiriitiilebilen erken ve biitiinciil destek amacim
acgiklamak.

* Yasam sonu belirsizliginde kisinin tercihleri, aile kaygilar1 ve ekip sorumluluklari arasinda
gerekeeli iletisim yolu kurmak.

» Kurmaca bakim 6rneginde rahatlik, islev, yeniden degerlendirme ve ekip bildirimi i¢in 6lgiilebilir
hedef segmek.

» Agri degerlendirme ve destek gorevleriyle tani, ilag secimi ve yasam sonu kararlarinin yetki
smirlarint ayirmak.

1. Agni deneyimini siddet sayisindan daha genis okumak

Agr kisinin yasadigi bir deneyimdir; gézlemcinin ayni goriiniimii gérmesi ayn1 deneyimi yasadigi
anlamina gelmez. Birinin yiizli sakin goriiniirken konusurken, dénerken veya uyurken belirgin
giicliik yasamasi miimkiindiir. Bu nedenle agr1 konugmasinin baslangici kisiye deneyimini
anlatabilecegi bir alan agmaktir. Nedenini agiklama ¢abasi, kisiyi dinleme iginin Oniine
gecmemelidir. Agrinin hissedilen yeri, niteligi ve zamani ile onun giinliik yasami nasil etkiledigi ayri
sorulardir. Bir 6rnekte kisi dizindeki yakinmasini orta diizeyde ifade edebilir; buna ragmen tuvalete
ulagamadigi i¢in ¢ok 6nemli bir bakim gereksinimi ortaya ¢ikabilir. Bagka kisi daha yiiksek siddet
belirtirken destekle ayni isi siirdiirebilir. Bu iki 6rnegi yalniz say1 sirasina gore diizenlemek bakim
onceligini eksik aciklar. [R4]

Smifta iki kurmaca kayit karsilastirilir: “cok agrisi var” ve “kisi aksam yataktan donme sirasinda sag
kalca bolgesinde agr1 hissettigini, bu nedenle uykusunun béliindiigiinii sdyliiyor.” Ikinci kayit nedeni
kesinlestirmeden deneyimin zamanini, gérevini ve sonucunu goriiniir kilar. Ogrencinin 6grenmesi
gereken, uzun kayit yazmanin kendiliginden iyi kayit olusturmadigidir. ise yarayan ayrinti, kisinin
giicligiinii bagka bir ekip liyesinin anlayabilmesini saglar. Saglik ekibinin degerlendirmesi i¢in veri
sunulur; hastaligin adi1 bu veriden 6grenci tarafindan tiretilmez.
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2. Agr uyarisi ile agr deneyimi arasindaki mekanizma ayrimi

Doku ile iligkili bir uyarinin sinir sistemine taginmasi ve kisinin agriy1 deneyimlemesi ayni basamak
degildir. Sinir sistemi bilgiyi tagirken ve islerken 6nceki deneyimler, dikkat, beklenti ve duygusal
durum yasanan giicliiglin anlatilmasini etkileyebilir. Bu iliski agrinin “yalniz diisiincede” oldugu
sonucunu desteklemez. Kisinin korkusu ya da stresinin bulunmasi ger¢ek bedensel yakinmay1
gecersizlestirme gerekcesi olamaz. Agriya eslik eden kayginin ayrica degerlendirilmesi, yakinmay1
kiicimsemek yerine deneyimin daha fazla boyutunu tanimay1 saglar. Kronik agriyla uyku, ruhsal
durum ve iligkiler arasinda karsilikl etkiler bulunabilir; bir degisiklik digerini etkileyebilir. [R4]

Ornegin kisi daha &nce agrili bir pansuman deneyimlemisse yeni bir bakim agiklamasi sirasinda
gerilebilir. Bu gézlemden “iglem mutlaka agrili olacak” veya “yakinmasi uydurma” sonucu
¢ikarilmaz. Ogrenci kisinin ne bekledigini sorar, gdzlemini kaydeder ve yetkili ekibin
degerlendirmesine aktarilacak soruyu olusturur. Ogrenme amaci uyaran, deneyim ve davranisi tek bir
kutuya koymamaktir. Mekanizma agiklamasi kisiyi yargilayan bir etiket haline getirilirse bilimsel
terimler bakim iletisimini iyilestirmek yerine bozabilir. Sinif ¢aligmasinda bir climleyi bilgi, yorum
ve varsayim olarak ayrigtirmak bu hatay1 goriiniir kilar.

3. Siire ve mekanizma siniflamalarinin farkl iglevleri

Akut veya kronik olarak adlandirma zamanla ilgili bir ¢cergeve kurar; agrinin olusum mekanizmasi ise
bagka bir sorudur. MedlinePlus kronik agrinin uzun siiren, iyilesme zamanini agabilen ve giinliik
yasami etkileyen deneyimini anlatir. Zaman boyunca devam eden yakinma, yeni bir degisikligin
onemini ortadan kaldirmaz. Uzun siiredir diz yakinmasi olan kisinin bu sabah farkl bir gii¢liik
bildirmesi, “zaten kronik” denilerek kaydin disina ¢ikarilmamalidir. Siire bilgisi, degisiklik bilgisi ve
kisinin 6nceki iglevi aynm kayitta fakat ayri alanlarda ele alinir. [R4]

Nosiseptif ve noropatik agiklamalar 6grenciye olast mekanizmalarin ayn1 olmadigini 6gretir. Dokuya
iligkin siirecler ile sinir sisteminin etkilenmesine iligkin siire¢ler ayn1 anlatimi liretmek zorunda
degildir; kanser ve tedavisine bagli agrilarin farkli nedenleri olabilir. NCI bazi tedavilerle iliskili
periferik ndropatiyi ayr1 bir gii¢liik olarak agiklar. Bununla birlikte “yaniyor” sézciigiinii duymak tek
basina tan1 koymak i¢in yeterli degildir. [R2] Bir egitim drneginde iki kisi ayn1 nitelendirmeyi farkli
zaman ve islev baglamlarinda kullanabilir. Ogrenci siniflama bilgisini dogru soruyu sormak i¢in
kullanir. Kisinin ifadesini sinifa ait bir terime ¢evirmeden 6nce beyanin 6zgiin anlami korunur; klinik
degerlendirme sonucu verilmemisse siniflamanin kesinlestigi yazilmaz.

4. Kisi beyani ile davranis gézlemini birlikte kullanmak

Agri konugmasinda kisinin kendi agiklamasi ile disaridan gézlenen davranis farkli veri kaynaklaridir.
Yiiziinli burusturma, hareketini azaltma veya uyuyamama gibi gozlemler 6nemlidir; bunlar agrinin
nedenini veya tam siddetini kendiliginden kanitlamaz. Davranigin goriildiigii kosul agiklanmalidir.
Bir kisi yatakta sakinken hareket sirasinda gii¢liik yasayabilir; yalniz dinlenme sirasinda yapilan
gbzlem etkinlikle ortaya ¢ikan gereksinimi kagirabilir. Diger yandan konusurken giilebilmesi de agri
yasamadig1 sonucunu dogurmaz. Her kisi ayn1 deneyimi ayni yiiz ifadesiyle gostermeyebilir. Kisiler
arasi farklilik kronik agriya iligkin resmi bilgilendirmede de vurgulanir. [R4]
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Sinif drneginde dgrenci “hasta numara yapiyor” ciimlesini diizeltir. Once bu ciimlenin gdzlem degil
niyet atfi oldugunu aciklar. Sonra “kisi otururken konusuyor; ayaga kalkarken hareketini durdurup
agrisiin arttigini soyliilyor” bi¢iminde veri kaynaklarint korur. Bu climle belirtilen zaman ve
davranisla sinirhdir; psikolojik veya bedensel nedeni kesinlestirmez. Ogrenciye yalniz tarafsiz
goriinmesi i¢in anlami belirsiz sozciikler segmesi 6gretilmez. Kayit, olayin nerede ve ne zaman
goriildiigiini somutlagtirmalidir. Ayn1 gérev sonraki goriismede yeniden ele alindiginda kisinin
deneyimindeki degisiklik daha anlamli karsilagtirilabilir.

5. iletisim giicliijiinde degerlendirmeyi uyarlamak

Agriy1 bildirmekte zorlanmak agr1 yasanmadig1 anlamina gelmez. Isitme, dil, dikkat, yorgunluk veya
bilissel gii¢liik degerlendirme konusmasinin bicimini etkileyebilir. Ogrenci kisinin iletisim
gereksinimini fark edip goriismeyi anlasilir sorularla diizenler. Birden fazla kavrami ayni soruya
sikistirmak, yanitin hangi pargaya verildigini belirsizlestirir. “Agriniz iyi mi, uyudunuz mu, yiiriirken
kétiilesti mi?” yerine bu alanlar tek tek ele alinir. Kisinin kullandigi isaret, s6z veya destek araci
degistiginde degerlendirme yontemi de kayda gegirilir. Biitiinciil palyatif bakim yaklagimi kisinin
gereksinim ve tercihlerine gore destek diizenlemeyi 6ne ¢ikarir. [R1]

Kurmaca 6rnekte kisi bagini sallayarak yanit veriyor fakat ¢cevredeki yiiksek ses nedeniyle ilk soruyu
duymadig1 anlagiliyor. Yakini onun adina “agris1 yok” dediginde bu ifade kisinin kendi beyani yerine
yazilmaz; bilginin yakindan geldigi belirtilir. Ogrenci bu iki kaynak arasinda otomatik tercih yapmak
yerine iletisim kosulunu iyilestirmek i¢in ekibe uygun soruyu yoneltir. Amag kisiyi yoracak uzun
sorgulama degildir; degerlendirme i¢in hangi bilginin giivenilir bicimde elde edilebildigini
gostermektir. Davranig gdzlemi, yakin bilgisi ve kisiye uygun iletisim bir arada kullanilabilir; bu
birliktelik ayr1 kaynaklarin kimliklerini kaybettirmez.

6. Agr olcegini kararin tamami saymamak

Bir siddet 6lcegi kisinin deneyimini yapilandirilmis bigimde bildirmesine yardim edebilir. Ancak
elde edilen say1 degerlendirme konusmasinin tamami degildir. Hangi anda, hangi etkinlikte ve hangi
yontemle yanit alindig1 bilinmezse iki sayiy1 karsilagtirmak yaniltici olabilir. Dinlenme sirasinda
alian yanit ile merdiven sonrasinda alinan yanit ayn1 kosul degildir. Palyatif bakimin fiziksel,
duygusal ve pratik gereksinimleri birlikte ele almasi, bir sayinin kiginin biitiin bakim hedeflerini
temsil etmedigini hatirlatir. [R3]

Ogrenme calismasinda iki kurmaca goriisme diisiiniiliir. Ilkinde kisi dinlenirken daha diisiik siddet
bildiriyor fakat gece uyuyamadigini anlatiyor. ikincisinde ayni kisi baska bir yontem kullanilarak
yiiriiyiis sonrasinda degerlendirilmis. Ogrenci “agr1 kesin artt1” diye sonu¢ yazmadan 6nce kosullarin
karsilastirilabilirligini sorgular. Kullanilan aracin adi, uygulama kosulu ve kisi yanitinin kaynagi
korunur. Herhangi bir 6lgegin egitimde gosterilmesi onun o kisi, dil, ortam ve arastirma i¢in
dogrulanmig oldugu iddiasini olusturmaz. Bu iinitede hazir bir 6l¢gme aracinin lisansh formu
cogaltilmiyor ve yeni bir klinik puan esigi iiretilmiyor. Degerlendirme sonucu, klinik ekibin
planladigi izlem ve kiginin anlamli islev hedefiyle birlikte okunur.
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7. islev ve rahatlik hedeflerini birlikte degerlendirmek

Agr1 izleminin amaci yalniz yakinmanin adini veya siddetini tekrarlamak degildir. Kisinin hangi
etkinlikte zorlandigini, neyi siirdiirmek istedigini ve hangi destekle daha rahat olacagin1 anlamak
bakim hedefini somutlastirir. Kronik agri giinliik yagamin farkli alanlarini etkileyebildigi i¢in kisinin
onceligi degerlendirmeye alinmalidir. [R4] Bir kisi daha kesintisiz uyumayi, digeri yakiini ziyarete
gelen torunuyla konusabilmeyi isteyebilir. Her ikisine otomatik olarak daha ¢ok hareket etme hedefi
yazmak ayni1 gereksinim varsayimina dayanir. Hedefin kisinin durumu ve yetkili ekibin planiyla
uyumlu olmasi gerekir; burada yeni bir egzersiz veya tedavi programi {iretilmez.

Sinif 6rneginde hedef agrinin tamamen ortadan kalkacag: bi¢imindeyse 6grenciler bunun hangi
durumda gercekgi ve dlgiilebilir oldugunu tartisir. Ogrenci sonug garantisi vermek yerine kisinin
belirttigi islevi, destek kosulunu ve yeniden degerlendirme zamanim agiklamay1 6grenir. Iyi bir
hedef, basarisizlik oldugunda kimin suc¢lanacagini arayan bir ciimle degildir. Hangi gereksinimin
karsilanip karsilanmadigini ekibin anlayabilecegi bir izlem sorusudur. Kisinin 6nem verdigi islev
degisirse hedef de konusulmalidir. Onceden yazilan bir hedefin siirdiiriilmesi, kisinin giincel
tercihinin yerine gecirilmez. Hedefi degerlendirmek i¢in kullanilan bilgi kaynaginin ayni1 goriisme
kosulunu yansitip yansitmadigi ayrica agiklanmalidir.

8. Palyatif bakimin erken destek mantigi

Palyatif bakim yalniz yasamin son saatlerini veya yalniz kanseri ilgilendiren bir yaklagim degildir.
Ciddi hastalikla iliskili giigliiklerde kisinin ve yakinlarinin yasam kalitesini, belirtilerini ve destek
gereksinimlerini ele alir. Hastalig1 tedavi etmeye yonelik saglik hizmetleriyle birlikte yiiriitiilebilir.
Bu ayrim NCI'nin palyatif bakim agiklamasinda agik¢a bulunur. [R3] Ogrenci palyatif destek
onerilmesinden tedavinin sonlandirildigi sonucunu kendiliginden ¢ikarmaz. Bir kiginin hastalik
kontrolii siirerken agr1, uyku, kaygi, bakim yiikii veya anlam arayis1 i¢in ek destek almasi
miimkiindiir. Yasanan giicliiklerin yalniz tibbi tan1 izerinden goriinmez kalmamasi bu yaklagimin
Ogrenme agisindan temel yararidir.

Kurmaca ornekte aile palyatif bakim gorlismesini artik yapilacak higbir sey olmadig bigiminde
yorumluyor. Ogrenci aileye tedavinin sonucunu vaat etmez veya yetkili ekibin gdriismesini
iistlenmez. Bunun yerine neyin konusuldugunu, hangi yanlig anlamanin olustugunu ve ailede hangi
sorunun yanit bekledigini belirler. Bu goriismenin hangi gereksinimlere destek saglayacagim ekiple
birlikte netlestirme Onerisi soru igin alan agar. Egitimde basari, korkutucu bir terimi daha hos bir
sozciikle degistirmek degildir. Kisi ve ailesinin bakimin amacini anlasilir bigimde
degerlendirebilmesidir. Ayni terim farkl aile iiyelerinde farkli anlamlar ¢agristirabilir; gériigmenin
sonunda her birinin anladig1 amag yeniden sorularak bilgi boslugu goriiniir kilinabilir.
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9. Farkl gereksinim alanlarini birbirine karistirmamak

Ciddi hastalikla karsilasan kisinin giicliigii tek bir belirtiyle sinirli olmayabilir. Agri nedeniyle
uykunun boliinmesi, bakimin mali veya zaman yiiki, belirsizlik korkusu ve kisinin yagamina iligkin
sorular1 ayn1 donemde bulunabilir. Palyatif bakim bu alanlari birlikte ele alan ekip destegi olarak
tamimlanir. [R1] Bir alandaki gii¢liigii tanimak digerlerini varsayimla doldurmay1 hakli ¢ikarmaz.
Kisinin sessiz olmasi mutlaka manevi sikint1 yagadigi, aileden ayr1 oturmast mutlaka iliskilerinin
bozuk oldugu anlamina gelmez. Agik sorular kisinin kendisi igin 6nemli olan alani ifade
edebilmesine yardim eder. Ifade edilmeyen bir gereksinim, sirf degerlendirme formunda o bashk var
diye varmig gibi yazilmamalidir.

Smif tartigsmasinda tek bir morali bozuk kaydi farkli olasilikla karsilastirilir: kisi gece uykusuz
kalmig, maddi gereksinimini anlatmak istiyor, bir yakinini1 6zlityor veya kendisine verilen bilgiyi
anlamamis olabilir. Bunlar tan1 secenekleri degil, degerlendirmede bilgi eksikligini gdsteren egitim
ornekleridir. Ogrenci hangi bilginin gercekten verildigini ve hangi sorunun kisiye uygun bigimde
sorulabilecegini agiklar. Duygusal destek biitiin bedensel yakinmalar1 duygulara baglamak degildir.
Sosyal kaynak plan1 da kisinin tibbi gereksiniminin yerine ge¢cmez. Farkli destek alanlar1 ayn1 bakim
planinda baglantili fakat ayirt edilebilir olmalidir. Her alan i¢in sorumlu ekip katkis1 belirlenirken
kisinin kendisinin koydugu oncelik de degerlendirmeye alinir.

10. Yeni yakinmayi kronik taninin gélgesinde birakmamak

Palyatif destek alan bir kisinin yeni yakinmasi, sirf bakimin amaci rahatlik oldugu i¢in degerlendirme
disina ¢ikarilamaz. Agrinin nedeni hastaligin kendisi, tanisal siire¢ veya tedaviyle iligkili olabilir;
NCI kanser agrisina iliskin bu farkli kaynaklar1 agiklar. [R2] Verilen bilgi yeni bir giigliigiin nedenini
kesinlestirmiyorsa 6grenci bunu biliniyormus gibi kaydetmez. Her degisikligi hastaligin ilerlediginin
dogrudan kanit1 saymak da dogru bir veri kullanim1 degildir. Kisinin mevcut degerlendirme ve
iletisim plani i¢inde yeni durumun ilgili ekibe agiklanmasi gerekir. Bu iinite yeni bir acil klinik
puanlama veya miidahale algoritmas1 vermez; yeni degisikligi gormezden gelmek ile nedeni
hakkinda yetkisiz hiikiim vermek arasindaki ayrimi 6gretir.

Ogrenme 6rneginde dgrenci palyatif hastada agrinin normal oldugu ifadesini inceler. Bu ciimle
tanidik bir belirtiyi agiklamakla onu dnemsizlestirmeyi birbirine karistirir. Daha iyi kayit kiginin
bugiin anlattig1 yakinmay1, 6nceki deneyimden farkini ve yapilmis olan iletisimi igerir. Hangi yanitin
alindigi belirtilmeden ekibe bildirildi demek izlem zincirini eksik birakabilir. Sinif ¢caligmasinda
ogrenciler bildirimin hangi veriyle yapildigini ve sonrasinda hangi bilginin hala belirsiz oldugunu
gosterir. Boylece rahatlik hedefi aktif degerlendirmeyi ve bakim iligkisinin siirmesini igerir; yalniz
beklentinin diisiiriilmesi olarak anlagilmaz. Kisinin sorusu yanit bekliyorsa bu bekleyis de takip
sorumlulugu i¢inde goriiniir tutulmalidir.
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11. Destekleyici cevreyi bireysellestirmek

Girtilti, 151k, beklenmedik temas veya kisinin ulagmak istedigi esyanin uzakta kalmasi rahatlik
deneyimini etkileyen ¢evre ayrintilaridir. Bunlar1 degerlendirmek agrinin biitiin nedenlerini ¢evreye
baglamak degildir. Palyatif bakimin kisinin giinliik gereksinimlerini dikkate alan yaklagimi ¢evre
diizenlemesinin de bireysellestirilmesini gerektirir. [R3] Ogrenci kisinin sessizlik, goriisme veya
yakinlik istegini sorar. Herkesin karanlik odada rahat edecegi gibi tek bir ¢oziim biitiin kisilere
uygulanamaz. Gorsel veya isitsel iletisim gereksinimi varsa ¢evre tercihi bununla birlikte diisiiniiliir.
Yetkili bakim plan1 ve kisinin onay1 korunarak basit bir diizenleme i¢in bile amag agiklanir. Kisiye
diizenlemenin neyi kolaylastirmasi beklendigi sdylendiginde, yararin1 kendisi de degerlendirebilir.

Kurmaca 6rnekte kisi yataginin yanindaki ¢agri aracina ulasamadigi i¢in yardim istemekte
zorlaniyor. Ogrenci bunu hastaligin belirtisi diye etiketlemek yerine ¢evre ve erisim sorunu olarak
tanimlar. Bagka bir 6rnekte aile kiginin dinlenmesini istedigi halde araliksiz ziyaretler nedeniyle
konusma yiikii artiyor. Ogrenci ziyaretleri tek basina yasaklamaz; kisinin tercihini ve ekibin
onerilerini birlikte netlestirecek iletisimi destekler. Cevre degisikliginin etkisi yeniden sorularak
degerlendirilir. Kisi daha 6nce yararli buldugu bir diizenlemeyi bugiin istemiyorsa bakimda kalicilik
ayn1 diizenlemeyi zorunlu tutmak anlamina gelmez. Bdyle bir degisiklik basarisizlik olarak degil,
kisinin giincel gereksinimine iliskin yeni bilgi olarak okunur.

12. Gunliik rahatlik bakiminda gereksinim ve sonug iligkisi

Ciddi hastalik doneminde agiz kurulugu, dinlenme giigliigii, yorgunluk veya giinliik kisisel bakimin
zorlagmasi kisinin deneyiminde énemli olabilir. Palyatif bakim fiziksel belirtiler ile pratik
gereksinimleri birlikte ele alir. [R3] Ogrencinin amaci biitiin yakinmalar igin hazir bir islem listesi
uygulamak degildir. Kisinin hangi alanda gii¢liik yasadigi, bakim planinda hangi destegin bulundugu
ve bunun kisi i¢in nasil gerceklestirilebildigi degerlendirilir. Egitim 6rneginde agiz bakiminin
gereksinimi ile yutma giivenligi, kullanilan iiriinler ve profesyonel degerlendirme ayni sey degildir.
Bu alanlara iliskin bilgi verilmediyse 6grenci kesin bir uygulama talimati iretmez. Bir bakim
gereksinimini adlandirmak ile giivenli uygulamanin kosullarini belirlemek ayri sorumluluklardir.

Siifta bakimin tamamlandigi kaydi, kisinin konusurken agzinin kurudugunu belirttigi ve mevcut
plan1 anlamak icin sorumlu ekiple goriisiildiigii kayitla karsilastirilir. ikinci kayit islemin kendisinden
once gereksinimin kaynagini aciklar. Uygun ve yetkilendirilmis destek saglandiktan sonra kisinin
nasil hissettigi yeniden sorulur; yapilan islemin varli1 tek basina gereksinimin karsilandigin
gostermez. Mahremiyet, dinlenme istegi ve kisinin yapabildigi gorevlere katilimi1 degerlendirmede
korunur. Bu bdliim egitim almamis kisinin herhangi bir girisimi bagimsiz yapmasi igin teknik kilavuz
degildir. Bakimin neden ve sonug iligkisini 6gretir; siirecin basarisi yalniz tamamlanan ig sayisindan
degil, kisinin deneyimindeki karsiliktan anlagilir.
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13. ilacla ilgili g6zlem ve bilgi dogrulama

Agri yonetimi kisinin gereksinimine gore hazirlanan bir saglik planini gerektirir. NCI agri
kontroliiniin bireysel diizenlenmesini ve kisinin ekibiyle iletisimini vurgular. [R2] Ogrenci kullanilan
ilaglarin ad1 veya zamani hakkinda bilgiyle karsilagabilir; ancak bu bilgi ila¢ se¢me, doz artirma,
azaltma veya birakma yetkisi vermez. Bir yakinma degisikligi ilag tedavisinin yanlis oldugunu
dogrudan kanitlamaz. Tedavi etkisi, uygulama bilgisi ve yeni belirti hakkindaki sorular yetkili ekibe
iletilir. Ailenin bir doz daha verme onerisi bakim dgrencisinin bagimsiz karar1 haline getirilmez.
Ogrencinin yardim etme istegi ile saglik planini degistirmeye iliskin mesleki sorumluluk ayni kavram
degildir.

Kurmaca drnekte kisi son goriismede verilen plani karistirdigini sdyliiyor. Ogrenci aile iiyelerinin
farkli hatirladig1 agiklamalari birlestirerek yeni bir ilag listesi liretmez. Hangi belgenin giincel
oldugu, hangi bilginin kisi veya yakindan geldigi ve neyin dogrulama bekledigi kaydedilir. Bu egitim
gorevi iyi niyetli bir diizeltmenin neden risk olusturabildigini gosterir: farkli kaynaklar kimligi
kayboldugunda kesin bir talimat gibi algilanabilir. Ekipten anlasilir agiklama istemek, kisiyi
suclamak veya kendi tedavi onerisini sunmak yerine bilgi akisini giivenilir hale getirir. Hi¢bir
ornekte ilag¢ veya oksijen dozu verilmez. Dogrulama tamamlandiginda elde edilen agiklamanin
kimden ve ne zaman geldigi belirtilerek onceki belirsizligin nasil giderildigi goriiniir kilinir.

14. Yasam sonu konusmasinda belirsizlik ve umut

Palyatif destek yasamin farkli donemlerinde kullanilabildigi i¢in tek bagina kalan yasam siiresini
gostermez. NCI palyatif bakim ile yasamin sonuna yonelik hospice yaklagimini birbirinden ayirir; bir
iilkedeki hizmet ad1 bagka iilkenin mevzuatina dogrudan cevrilmemelidir. [R3] Ogrenci bu
kavramlardan hareketle yasam siiresi tahmini iiretmez. Kisinin veya ailesinin sordugu soru kaygi,
planlama gereksinimi ya da bakim hedefini anlama istegi tasiyabilir. Sorunun anlamini dinlemek onu
hemen iyimser bir sozle kapatmaktan daha 6greticidir. Umut kesin sonug vaadi verilmesi zorunlulugu
degildir; kisinin 6nem verdigi bir gériismenin veya giinliik islevin desteklenmesiyle de
iliskilendirilebilir.

Sinifta mutlaka iyilesilecegini sdyleyen bir giivence ciimlesi degerlendirilir. SOylenirken amag destek
olmak olabilir; fakat belirsizligin tizerini orter ve kisinin konugmak istedigi konuyu kapatabilir.
Alternatif egitim yaniti, belirsizligin kisiyi kaygilandirdigini anladigimizi belirtmek ve onun icin
onemli soruyu ekiple konugmay1 saglamak bigimindedir. Bu yanit klinik agiklamay1 iistlenmeden
iletisimi siirdiiriir. Ogrenci kisinin konusmay siirdiirmek istememesi halinde de tercihine dikkat eder.
Diiriist iletisim her bilgiyi herkesin 6niinde ayn1 anda paylasmak anlamina gelmez. Kisinin ihtiyag
duydugu goriisme bicimi ayrica belirlenir; bagka aile iiyelerinin bilmek istedigi her konu dogrudan
kisinin paylasim tercihi olarak kabul edilmez.
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15. Aile bilgisi ve kisinin tercihinin ayri kaynaklari

Aile tiyeleri kisinin giinliik yasamina iligkin degerli bilgiler saglayabilir ve bakimin siirdiiriilmesinde
onemli sorumluluklar alabilir. Buna ragmen ailenin istegi ile kisinin tercihi her durumda ayni kabul
edilmez. Palyatif destek kisi ve yakinlarinin gereksinimlerini birlikte ele alirken iletisimin kimin
adina yiiriitiildiigiinii acikliga kavusturur. [R1] Ogrenci aile icinde konusulan bir bilgiyi kisinin
ontinde agiklamadan dnce goriismenin kosuluna dikkat eder. Yakinin bir durumu bildirmesi
dogrudan kisinin kendi beyanina doniistiiriilmez. Bu ayrim hukuki kapasite veya temsil karar1 verme
yetkisi anlamina gelmez; hangi bilginin hangi kisiden geldigini korumay1 6gretir. Birbirinden farkl
ifadeler kayda gegirilirken farkin bulundugu da belirtilmelidir.

Kurmaca ornekte yakinlar siirekli ziyaret olmasini isterken kisi yoruldugunu ve kisa goriigmeler
tercih ettigini sdyliiyor. Ogrenci bunu aileye kars1 kisinin yaninda yer alan bir ¢atisma olarak kurmak
zorunda degildir. Goriigme ylikiinii, kisinin tercihini ve yakinlarin kaygisini ayr1 basliklarda goriiniir
kilar. Uygun ekip goriismesinde ortak diizenin konusulmasina yardim eder. Bazi aile iiyelerinin
uzakta olmasi ilgisiz olduklarinin kanit1 degildir; zaman, ulasim veya bilgi erisimi sorunlari
bulunabilir. Davranigin nedeni verilmediyse 6grenci niyet atfetmek yerine eksik bilgiyi belirtir.
Boylece aile destegi kisinin sesini bastiran bir érgiitlenmeye doniismez; goriisme plani gergek katilim
kosullarini agiklamaya baslar.

16. Bakim verenin pratik ve duygusal gereksinimleri

Bakim verenin sorumluluklart saglik planindaki islemlerle sinirli degildir. Giinliik zaman diizeni,
ulagim, ev isleri, gece dinlenmesi ve diger aile iiyeleriyle iletisim ayni1 donemde yiik olusturabilir.
NCI palyatif bakimda bakim veren desteginin fiziksel, duygusal ve pratik gereksinimler agisindan
onemini aciklar. [R3] Bir yakinin her goriismeye gelmesi biitiin destegi saglayabildigi anlamina
gelmez. Bir goriismeyi kagirmasi da bakim vermek istemediginin kamit1 degildir. Ogrenci goriinen
davranigtan niyet ve yeterlilik sonucu ¢ikarmadan hangi gorevin kim tarafindan stirdiiriildiigtind,
nerede destek a¢igi1 bulundugunu anlamaya ¢alisir. Ekip i¢in yararli soru, genel bir yeterlilik etiketi
yerine belirli gérev ve kaynak iligkisini agiklar.

Kurmaca 6rnekte esinin bakimini yiiriiten kigi kendisinin dinlenme zamaninin kalmadigini séyliiyor.
Bu ifade bakim verdigi yakinina sevgisinin azaldig1 diye yorumlanmaz. Ogrenci yiikiin hangi zaman,
gorev veya kaynakta yogunlastigini ayirarak uygun destegin goriisiilmesini saglayacak kayit
olusturur. Islerin aile iiyeleri arasinda paylasilmas1 6nerisi bile gercek kosullar bilinmeden kesin
¢Oziim gibi sunulmamalidir. Yakinlarin uzakligi, ¢calisma saatleri ve kisinin mahremiyet tercihleri
paylasimi etkileyebilir. Destegin planlanmasi ile gergekten erigilebilmesi farklidir. Sonraki
goriismede hangi gilicligiin azaldigini ve hangi gérevin hala siirdiiriilemedigini sormak izlem
bilgisini tamamlar; kagit lizerinde yazilan destek gercek bir ¢oziimle karistirilmaz.
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17. Yas tepkilerinde tek bir dogru bicim aramamak

Ciddi hastalik ve kayip olasilig1 karsisinda kisi ve yakinlar ayni anda farkli duygular yasayabilir.
Palyatif bakim psikososyal destegi ve kayip sonrasinda yakinlarin destek gereksinimlerini kapsar.
[R1] Duygularin sirayla ve herkes i¢in ayn1 bicimde ilerlemesi beklenmemelidir. Sessiz kalmak,
aglamak, konugmak istemek veya giindelik islere odaklanmak tek basina klinik bir tan1 olugturmaz.
Ogrenci tepkileri hazir bir asama tablosuna yerlestirerek kesin hiikiim vermez. Gdzlenen ifade,
kisinin anlatt1g1 gereksinim ve destek arayisi ayr1 bilgiler olarak degerlendirilir. Bir davranisin aile
icinde nasil karsilandig1 da kisinin duygusal deneyimini biitiiniiyle aciklayan bilgi degildir; kisi kendi
anlamini ifade edebilmelidir.

Sinif 6rneginde bir yakin haberden sonra sakin goriiniirken digeri yogun bigimde konusmak istiyor.
Ogrenciler hangisinin dogru yas tuttugunu se¢gmez. ikisinin de o an neye ihtiya¢ duydugunu
anlayabilecek goriisme climlesi olusturur. SGylenmemis bir duyguyu kisiye yiiklemek yerine
yargilayici olmayan acik soru kullanilir. Destekleyici dinleme dgrencinin psikoterapi roliinii
tistlenmesi degildir. Giivenlik, islev veya destek gereksinimi konusunda 6nemli endise varsa uygun
profesyonel degerlendirme yolu izlenir. Biitiin durumlar i¢in tek siire veya zorunlu tepki kalib1 bu
iinitede iiretilmez. Ogrenme amaci, farkli tepkileri karsilastirirken kisinin deneyimini golgede
birakacak etiketlerin nerede ortaya ¢iktigini fark etmektir.

18. Gozlem, ekip devri ve yeniden degerlendirmeyi baglamak

Bakim konusmasi anlamli veri {iretse bile veri uygun kisiye ve uygun zamanda ulasmadiginda
izlemde bosluk olusabilir. Agr1 ve palyatif destekle ilgili kayit deneyimin kaynagini, zamanini, iglev
etkisini ve yapilan iletisimi agiklamalidir. Bireysel plan gereksinimi agri kontrolii i¢in NCI tarafindan
vurgulanir. [R2] Ogrenci gerekenlerin yapildig: gibi sonucu belirsiz ciimle yerine gercekte neyin
go6zlendigini, hangi adimin hangi yetkiyle yiiriitiild{igiinii ayirir. Hedeflenen sonug ile gerceklesen
sonug karistirilmaz. Kisi rahatladigini sdylemigse bu beyanin kaynagi korunur. Kisi yeniden
degerlendirilememigse degerlendirme yapilmis gibi yazilmaz; bilgi eksikliginin izlem i¢in ne anlama
geldigi agiklanir.

Biitiinlestirici ¢alismada verilen bilgileri bir tabloya koyun: kisinin agiklamasi, gézlenen davranis,
cevre kosulu, mevcut plan ve eksik bilgi. Sonra ekip i¢in tek anlasilir soru olugturun. Son asamada
yeni goriismede neyin kontrol edilecegini yazin. Bu akis 6grencinin kendi klinik kararimi iiretmesi
icin degil bakim bilgisinin nasil kullanilacagini agiklamak i¢indir. Gereksinim degistiginde planin
yetkili ekiple yeniden ele alinmasi ve kisinin tercihlerinin goriisiilmesi gerekir. Unite sonunda basar
agr1 terimlerini ezberlemekten ¢cok kaynagi belli veriden gerekgeli ve sinir1 agik bakim sorusu
iretebilmekle gosterilir. Sonraki degerlendirmede kisinin yanitinin 6nceki bilgiyle iligkisi kurulur;
gercek degisiklik, kosul farklilig1 ve heniiz agiklanmayan nokta birbirinden ayrilir.
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Vaka 1 - Sakin goruniim ile islev glicligliniin celismesi

Tamamen kurmaca drnekte 76 yasindaki kisi uzun siiredir agr1 yakimasiyla izleniyor. Ogrenci onu
yakiniyla giilerek konusurken goriiyor. Kisi ayn1 gériismede geceleri yatakta donerken gliclik
yasadigini ve uykusunun boliindiigiinii sdyliiyor. Yakini, konusurken giildiigii i¢in agrisinin artik
gectigini diislinliyor. Kisinin dnceki geceye iliskin bir 6l¢iim sonucu veya klinik degerlendirme
raporu verilmemistir. Verilen bilgileri kaynaklariyla ayirin; uygun bir kayit, ekibe bir soru ve sonraki
goriismede degerlendirilecek bir islev hedefi olusturun.

Gerekceli ¢c6ziim

Gililme gozlemi ile agr1 yasamadigi yorumu ayni bilgi degildir. Kisinin uyku ve yatakta donme
giicligiine iliskin agiklamas1 kendi beyanidir; yakinin diisiincesi ayr1 kaynaktir. Uygun kayit
goriismede yakiniyla konustugunun goriildiigiinii, kisinin gece doniis sirasinda giicliik ve bdliinen
uyku bildirdigini belirtir. Yeni bir agr1 siddeti veya hastalik nedeni eklenmez. Ekibe, mevcut planin
gece goriilen bu islev gereksinimini nasil ele aldig1 ve yeniden degerlendirme icin hangi bilginin
istenecegi sorulabilir. Islev hedefi kisinin daha kesintisiz dinlenme istegiyle iliskilendirilir; sonug
garantisi veya ila¢ degisikligi 6nerilmez. Sonraki goriismede ayn1 gece/gorev kosullari sorularak
degisiklik degerlendirilir. Kisinin giilebildigi gézlemi silinmez; bu gézlem baska bir deneyimi
reddetmek icin kullanilmaz. [R4] [R2]

Vaka 2 - Palyatif destek goériismesinin yanlis anlasiimasi

Kurmaca ornekte ciddi hastalii bulunan yetiskin kisi tedavi ekibi tarafindan palyatif destek
goriismesine yonlendiriliyor. Hastaliga yonelik tedavinin sona erdigine iligkin higbir bilgi
verilmemistir. Aileden biri bunun artik hicbir saglik destegi olmayacagi anlamina geldigini sdyliiyor;
kisi ise konugmak istedigi ilk konunun gece yorgunlugu ve ziyaretlerin uzunlugu oldugunu ifade
ediyor. Ogrenci ailesine kesin iyilesme sozii vermeyi diisiiniiyor. Iletisimdeki varsayimlari belirleyin
ve kisinin tercihlerini goriiniir kilan goriisme hazirlhigi olusturun.

Gerekgeli ¢6ziim

Yonlendirme bilgisi tedavinin bittigi veya kalan yasam stiresinin belirli oldugu sonucunu vermez.
Palyatif destek hastaliga yonelik tedaviyle birlikte de yiiriitiilebilir. Ailenin yanlis anlamasi ve kisinin
bildirdigi gereksinim ayr1 basliklarda degerlendirilir. Kesin iyilesme sozii verilmez; bunun yerine
destek goriismesinin neyi amagladigi hakkinda ekiple aciklama saglanir. Gorlisme hazirligi kisinin
gece yorgunlugu, ziyaret siiresi tercihi ve ailesinin yanit bekleyen sorusunu igerir. Ziyaret planini
ogrenci tek basina yasak veya zorunluluk haline getirmez. Kisi ve ekip i¢in uygun diizenleme
konusulur; sonraki goriismede kisinin rahatlik ve katilim deneyimi yeniden sorulur. Aile kaygisi
onemlidir fakat kisinin dogrudan sdyledigi gereksinimin yerine gegirilmez. [R3] [R1]
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Unite 6zeti

Agri deneyimi, kisi beyani ile gézlem ve islev bilgisi ayrilarak degerlendirilir. Siire siniflamasi ile
mekanizma siniflamas1 ayn1 soruyu yanitlamaz. Olgek sayis1 kosul ve giinliik yasam baglamindan
bagimsiz yorumlanmaz. Palyatif destek ciddi hastalik siirecinde erken kullanilabilen ve hastaliga
yonelik tedaviyle birlikte yiiriitiilebilen biitiinciil yaklasimdir. Kisi tercihi, aile bilgisi ve ekip

sorumlulugu ayn1 veri olarak kabul edilmez. Ogrenci gereksinimi goriiniir kilar, yetkili plan ve bilgi

akigini destekler; tani, ila¢ dozu veya yasam siiresi tahmini tiretmez. [R1] [R2] [R3] [R4]

Agrn kaydini bilgi kaynagina gore yeniden yazma

Kurmaca kayd diizeltin: “Giilerek konustugu i¢in agrisi kalmadi; ailesinin dedigi ilaci artirinca gece

kesin uyur.” Verilen gozlem, varsayim, yetki asimi ve eksik bilgiyi ayirin. ki ciimlelik tarafsiz kayit

ile ekibe bir soru turetin.

Ornek yanit: Giilerek konusma gézlemi korunur; agrinin gegtigi sonucu ¢ikarilmaz. Ailenin ilag

artirma Onerisi 6grenci karari haline getirilmez. Gece uyku deneyimi dogrudan kisiye uygun bicimde

sorulmali ve mevcut planin kaynagi dogrulanmalidir. Ekip sorusu, kisinin bildirdigi gece giicliigiiniin

plan ve izlem i¢inde nasil ele alinacagina yonelir. [R2] [R4]
Kendini degerlendirme

1. Giilerek konusan kisinin gece agriyla uyandigini séylemesi nasil
kaydedilmelidir?

A) Giilmesi agr yasamadigini kanitlar.

B) Gozlenen konusma ve kisinin gece deneyimi ayr kaynaklar olarak korunur.
C) Yakmin yorumu kisinin kendi beyani olarak yazilir.

D) Giilme gozlemi kayit dis1 birakilip yeni tam eklenir.

Ipucu: Davranis gdzlemi hangi zamanu, kisi beyan1 hangi zamani acikliyor?

Dogru yanit: B. Gerekce: Gozlenen davranis kisinin farkli zamanda yasadigi deneyimi
gecersizlestirmez. Kaynak ve zaman ayrimi gerekir. [R4]

2. Ayni agr olceginde iki yanit farkh ginlerde biri dinlenmede digeri yuriiyis
sonrasinda alinmistir. En gliclii yorum hangisidir?

A) Ikinci say1 tek basina hastaligin ilerledigini gdsterir.

B) Ol¢iim yontemini belirtmek gereksizdir.

C) Gorev ve 0l¢tim kosullart karsilagtirilmadan kesin degisim hiikmii kurulamaz.
D) Sayilar ayniysa kisinin islevi de aynidir.

Ipucu: iki gériismenin hangi kosulu ayni1, hangi kosulu farkl1?
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Dogru yanit: C. Gerekge: Olgek sayisi uygulama kosulundan bagimsiz degildir. Islev ve kisinin
beyani da degerlendirilmelidir. [R3] [R4]

3. Palyatif destek goriismesine ydnlendirilen kisinin hastaliga yonelik tedavisinin
bittigi sdylenmemistir. Hangi aciklama uygundur?

A) Palyatif goriisme yalniz yasamin son saatlerinde yapilir.

B) Yonlendirme yasam siiresinin kesin bilindigini gosterir.

C) Palyatif destek yalniz kanser i¢in kullanilabilir.

D) Palyatif destek hastaliga yonelik tedaviyle birlikte yiiriitiilebilir.
Ipucu: Destek hedefi ile hastaliga yonelik tedavi ayn1 soru mudur?

Dogru yanit: D. Gerekge: Palyatif destek kisinin biitiinciil gereksinimlerine yonelir; tedavi sonu veya
yasam siiresi varsayimi olusturmaz. [R3] [R1]

4. Kisi kisa ziyaret isterken aile biitiin giin yaninda kalmay:i tercih ediyor.
Ogrencinin gériisme hazirhdi neyi icermelidir?

A) Kisinin tercihi, ailenin kaygis1 ve uygun ekip goriismesi ayr1 fakat baglantili ele alinir.
B) Aile istegi otomatik olarak kiginin tercihi sayilir.

C) Ogrenci biitiin ziyaretleri siiresiz yasaklar.

D) Kisinin tercihinden s6z etmek ekip iletigimini engeller.

Ipucu: Hangi bilgi dogrudan kisiden, hangisi yakindan geliyor?

Dogru yamt: A. Gerekge: Bilgi kaynaklar1 korunur ve ortak gériisme yolu kurulur. Ogrenci tek tarafli
klinik veya idari hiikiim tiretmez. [R1]

5. Uzun siiredir agrisi olan kisi bugiin farkli bir gérevde yeni gucliik bildiriyor.
Hangi kayit en uygundur?

A) Kronik tan1 bulundugu i¢in yeni giicliik beklenir; kayda gerek yoktur.

B) Yeni giicliik mutlaka hastalik ilerlemesidir.

C) Yeni giicliik ve 6nceki durumdan farki yazilir; nedenin degerlendirilmesi ilgili ekibe birakilir.
D) Ogrenci tedaviyi artirma karari verir.

Ipucu: Bilinen tan1 ile bugiin verilen veri arasindaki farki diisiiniin.

Dogru yanit: C. Gerekge: Kronik tani yeni degisikligi aciklamaya tek basina yetmez; neden
kesinlestirilmeden degisiklik bildirilir. [R2] [R4]

Ogr. Gor. Emre GULER 196



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

6. Yakinlar birbirinden farkl ilac talimatlari hatirladiklarini séyliiyor. Ogrenci hangi
yaklasimi secmelidir?

A) En cok tekrarlanan talimati giincel recete sayar.

B) Hangi belgenin giincel oldugunu ve agiklamanin kaynagini yetkili ekiple dogrular.
C) Talimatlan birlestirerek yeni doz plan1 olusturur.

D) Kisinin sorusunu kayittan ¢ikarir.

Ipucu: Bir bilgi listesi ile yetkilendirilmis tedavi plan1 nasil ayrilir?

Dogru yamt: B. Gerekge: Kaynaklarm karismasi yeni bir tedavi talimatina déniismemelidir. Ogrenci
bilgi dogrulamay1 destekler; ilag planini degistirmez. [R2]

7. Ayni kayip olasiligi karsisinda iki yakin farkli duygusal tepkiler gdsteriyor. Hangi
yaklasim gerekir?

A) Her tepki ayn1 sirayla gerceklesmelidir.

B) Sakin kalan kisi hi¢bir destek istemez.

C) Konugmak isteyen yakina kesin klinik tan1 konur.

D) Kisilerin ifadeleri ve gereksinimleri yargilayici agama etiketleri olmadan anlasilmaya ¢aligilir.
Ipucu: Gézlenen tepki hangi gereksinimi gercekten gosteriyor, hangisi heniiz sorulmamis?

Dogru yanit: D. Gerekge: Tepkilerden otomatik niyet veya klinik tan1 ¢ikarilmaz. Psikososyal destek
gereksinimi kisiyle goriisiiliir. [R1]

8. Kisinin gece daha kesintisiz uyumak istedigi biliniyor. Uygun bakim hedefinin
temel 6zelligi nedir?

A) Kisinin anlamli islevi, mevcut plan ve yeniden degerlendirme kosulu arasinda baglanti kurmasi.
B) Her durumda agrinin tamamen sifirlanacagini vaat etmesi.

C) Diger kisilerin hedeflerinin aynisini zorunlu tutmasi.

D) Sonucu yalniz tamamlanan islem sayisiyla degerlendirmesi.

Ipucu: Kisi agisindan basarmin hangi islevde goriilmesi bekleniyor?

Dogru yanit: A. Gerekge: Hedef kiginin tercihini ve izlem kosulunu somutlastirir; garanti veya
genelleme igcermez. [R4] [R3]
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U064 Evde Bakim ve Evde Saglik Hizmetlerinin
Organizasyonu

Ozgiin 6gretim sentezi; bagimsiz insan ve klinik uzman incelemesi bekler. Mesleki tan1 veya tedavi
uygulama yetkisi olugturmaz.

Ogrenme kazanimlari

* Giinliik yasam destegi, evde saglik hizmeti ve sosyal destek gereksinimini kurmaca ev 6rneginde
ayirmak.

* Bagvuru, uygunluk degerlendirmesi, hizmet planlama ve izlem agsamalarinin farkli sorumluluklarini
aciklamak.

« Islev, ¢evre ve kisinin tercihi arasindaki iliskiyi neden-sonug 6rnegiyle ¢oziimlemek.

« {1k ziyaret verisini kisi beyani, gzlem, belge ve eksik bilgi alanlarina kaynag: koruyarak
diizenlemek.

* Bakim hedefi, eylem, sorumlu ve sonug gostergesi arasinda gerekgeli iliski kurmak.

* Ekip devri ve hizmet gecisinde bilgi veya gorev boslugunu saptayip yetkili muhataba
yonlendirilecek soru hazirlamak.

* Planli hizmet izleminden farkli acil yardim gereksinimini tanimak; 6grenci roliinii tan1 ve tedavi

yetkisi gibi sunmamak.

1. Hizmetlerin ayrimi ve érgiitienme mantigi

Evde bakim giinliik yasam destegi, giivenlik ve katilimi kapsayan genis bir siirectir. Evde saglik
yasanilan yerde sunulabilen tibbi hizmetleri igerir; ayn1 evde iki gereksinim bulunabilmesi hizmetleri
es anlamli yapmaz. Hizmet gereksinimi tan1 adi kadar islev, cevre ve destek agiyla agiklanir.
Kurumsal bakim farkli bir yasam ve hizmet diizenidir; kisiye kurum 6nerilmesi yalniz hastaliginin
adina veya ailenin kolayligina dayandirilmamalidir. Degerlendirmeyi yapan kisi hangi gereksinimin
hangi ekip tarafindan degerlendirilecegini gerekcelendirir. Bakim, saglik hizmeti ve kurum yasami
arasindaki ayrim bu kararin baslangicidir; kisinin yapabildigi gorev, tercih ettigi yasam diizeni ve
uygun yonlendirme birlikte kaydedilir.

Tiirkiye’de evde saglik hizmeti i¢in 2023 tarihli yonetmelik temel birincil kaynaktir. Hizmet
orgiitlenmesi yorumlanirken dayanak ve giincellik ayr1 kontrol edilir; kamu hizmetinin
koordinasyonu, birim ve ekip diizeni ilgili diizenleme iizerinden 6grenilir. Bagvuru, uygunluk
degerlendirmesi ve hizmet planlamasi farkli basamaklardir. Degerlendirmeyi yapan kisi bir talebi
otomatik hizmet kabulii gibi sunmaz; yetkili degerlendirme ve yerel koordinasyon gereksinimini
aciklayarak kisinin hangi bilgiye ihtiya¢ duydugunu belirler. Evde saglik hizmeti acil yardimin yerine
gegen bir sistem olarak dgretilmez. Yeni acil gereksinimde uygun acil yardim yolu izlenir;
degerlendirmeyi yapan kisinin gérev tanimi, mesleki mevzuat ve yetkili is planiyla belirlenir, bu ders
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bagimsiz tibbi uygulama yetkisi olusturmaz. [R1] [R2] [R3]

2. islev, kisi hedefi ve evde 6zerklik

Hizmet plan1 yalniz hastalik listesinden ¢ikarilmaz; kisinin ne yapmak istedigi ve hangi gorevde
zorlandi81 6grenilir. islev degerlendirmesi beden islevi, etkinlik ve katilim1 cevresel destekle birlikte
ele alir. Ayni taniya sahip iki kisi farkli yardim ihtiyaci gosterebilir. Merdiven, ulasim veya malzeme
erisimi engeli kisinin becerisiyle karigtirllmaz; giinliik gorevin hangi basamaginda ne tiir destegin
gerektigi somut gézlemle belirlenir. Degerlendirmeyi yapan kisi hizmet gerekcesini gdzlenen
gereksinime baglar. Bir gérevi desteklemek ile kiginin yerine biitiin yasam kararlarini almak ayridir;
korunmus beceri ve kisinin hedefi bakimin sonucu olarak izlenir, hizmet tiirii yetkili ekip
degerlendirmesiyle iliskilendirilir.

Ev kisinin yasam alanidir; profesyonel hizmetin gelmesi biitiin ev diizenini kontrol etme hakk1
vermez. Degerlendirmeyi yapan kisi giris, gériigme ve bakim temasini agiklamali; kisinin tercihi,
mahremiyeti ve katilimi korunmalidir. Bakim verenin istegi kiginin istegiyle her zaman ayn1 degildir.
Kisinin iletisim gereksinimi uygun yontemle desteklenir; yakinlar bilgi kaynag: olabilir, fakat
miimkiin olan dogrudan katilimin yerine otomatik karar verici yapilmaz. Degerlendirmeyi yapan kisi
tercih farkliligini catigma etiketiyle gecistirmez. Giivenlik kaygisi ve kisi hedefini ayr belirtir, uygun
yetkili destekle ortak ¢6ziim arar ve 6zel bilginin kimle hangi amagcla paylasilacagin gorev
gereksinimi kapsaminda agiklastirir. [R2] [R4] [R3]

3. Ekip katkisi ve aile destek agi

Evde bakim gereksinimleri tibbi, islevsel ve sosyal boyutlar igerir; tek meslek biitiin gereksinimleri
karsilamaz. Ekipte her katkinin gorevi ve devir noktasi agik oldugunda gereksiz tekrar ve bosluklar
goriiniir hale gelir. Degerlendirmeyi yapan kisi gézlem, bakim destegi ve anlasilir egitim roliinii
yetkili tedavi kararindan ayirir. Beslenme, rehabilitasyon veya sosyal destek gereksinimi uygun
uzmana yonlendirilir; yalniz meslek adi saymak koordinasyon plani kuruldugunu gostermez. Vaka
iizerinde kimin hangi bilgiyi ne zaman alacagi yazilir. Gergeklesmeyen hizmet erisimi izlenir, kisiye
sadece bir kurum adi1 vermekle siire¢ tamamlanmig sayilmaz ve sonraki degerlendirme sorumlulugu
acik tutularak bakimin siirekliligi desteklenir.

Aile bakimin 6nemli ortagi olabilir; her aile iiyesinin ayni kapasite ve zamaninin oldugu varsayilmaz.
Bakim verenin bilgi, uyku, maddi erisim ve yardim gereksinimi bakim planinin uygulanabilirligini
etkiler. Kimin hangi gorevi iistlendigi kisinin ve bakim verenin anlatimiyla 6grenilir. Komsu veya
yerel destek olanagi otomatik kaynak sayilmaz; isteklilik, erisim ve siirdiiriilebilirlik ayr1 dogrulanir,
ozel bilgi gereksiz bicimde ¢evreye yayillmaz. Degerlendirmeyi yapan kisi bakim veren yiikiinii kisiyi
suclama nedeni yapmaz. Yapilabilir gérev paylasimi ve uygun destek yonlendirmesi planlanir; bakim
alan kisinin 6zerkligi korunurken destek verenin sinirlar1 da goriiniir tutulur ve hizmetin devamlilig
gergek kapasiteyle karsilastirilir. [R1] [R4] [R3]
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4. Hizmet gecisi ve sonuclarin izlenmesi

Hastaneden eve gecis, bakim planinin yeni ortamda uygulanabilirligini yeniden degerlendirmeyi
gerektirir. Hastanedeki arag, personel veya diizenin evde ayn1 bicimde bulundugu varsayilmaz;
gereksinim ve kaynak eslesmesi kontrol edilir. Devirde giincel plan, kullanilan destek ve bekleyen
degerlendirme agik aktarilir. Degerlendirmeyi yapan kisi belge verilmesini anlagilma kanit1 saymaz;
kisi ve bakim verenin plani kendi sozleriyle agiklamasi saglanir, erisim engeli varsa uygun ekibe
bildirilir. Hizmet boslugu fark edildiginde sorumlu muhatap ve sonraki adim belirlenir.
Degerlendirmeyi yapan kisi gecikmeyi kisisel basarisizlik diye yorumlamadan engeli kaydeder; farkli
ekiplerin ayni hedefe katkis1 ve izlem zamaninin agikligi bakimin siirekliligini goriiniir kilar.

Hizmetin bagarisi ziyaret sayisiyla sinirh degildir; kisi hedefi, katilim ve karsilanmamis gereksinim
birlikte izlenir. Cok igslem yapilmasi daha iyi yasam veya daha giivenli bakim sonucunu tek basina
gostermez. Baslangicta yardim gereken gorev ve ¢evre engeli kaydedilir. izlemde ayni alan ve
kosullar karsilastirilir; destek degismisse sonug yorumunda belirtilir, kisa gdzlem kesin klinik etki
veya biitlin hizmetin basaris1 gibi sunulmaz. Degerlendirmeyi yapan kisi bir hizmet haritas1 ve
izlenebilir devir notu olusturur. Hedefe ulagilamayan durumda kisi su¢lanmaz; kaynak, planin
anlagilmasi ve erisim yeniden degerlendirilir, gereken yetkili goriis ve sonraki izlem gorevi agik
bigimde paylasilir. [R4] [R2]

5. ilk gériismeye hazirlik ve riza siireci

[1k ziyaretin amaci, gorev kapsami ve mevcut plani bilinmelidir. Degerlendirmeyi yapan kisi 6n
bilgiyi tan listesiyle sinirlamaz; iletisim gereksinimi, gereken arac¢ ve ilgili ekip bilgisini hazirliga
ekler, gercek ziyaret giivenligi kurum diizeniyle yiiriitiiliir. Ev ortami hastane gibi tamamen kontrol
edilen alan degildir. Ulasim ve ekip giivenligi uygun sorumlu planla degerlendirilir; goriisme i¢in
gerekli bilgi kaynaklar1 hazirlanir, eksik tibbi plan bagimsiz tahminle tamamlanmaz ve gizli bilgi
yalniz gorev icin kullanilir. Degerlendirmeyi yapan kisi sinifta kisisiz ziyaret kart1 olugturur. Hangi
sorunun kime sorulacagini ve hangi verinin heniiz dogrulanmadigini belirtir; evin biitiin boliimiinii
inceleme hakki varsaymaz, kisi izni ve gorev gereksinimi hazirligin sonraki gériisme adimlarimi
belirler.

Ik goériismede kim oldugumuz, ziyaretin amaci ve yapilacak degerlendirme agik anlatilir. Ev kisinin
alanidir; agiklama yapilmadan gézlem veya bakim temasi baslatmak giiven ve katilimi azaltabilir,
riza siireci uygun gorev sinirinda yiiriitiiliir. Kisinin tercih ettigi hitap ve iletisim yolu 6grenilir.
Yakinin varligi kisinin dogrudan soziinii ortadan kaldirmaz; gériismede paylasilacak 6zel bilgi ve
mahrem konusma gereksinimi agiklanir, kisinin istemedigi temasa zorlayici bigimde devam edilmez.
Degerlendirmeyi yapan kisi rizay1 tek genel onay ifadesiyle biitiin islemlere yaymaz. Goriisme ve
gorev degistiginde gerekli agiklamay1 yapar, iletisim uyarlamasini gosterir ve sinif rol calismasinda
kisinin anlatimina zaman tanimanin gézlenen veri kalitesine etkisini tartigir. [R1] [R3]
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6. Bilginin kaynagi ve gunlik yasam gorevleri

Kisinin anlatti31 deneyim ile dogrudan gozlenen veri farkli bilgi kaynaklaridir. Ikisi de dnemli
olabilir; degerlendirmeyi yapan kisi agr1 anlatimin1 degersizlestirmez ve yalniz kiginin anlattigi
gorevi bizzat gézlemis gibi kaydetmez. Goriismede yakinmanin baslangici, zaman Oriintiisii ve
giinliik etkisi 6grenilir. Gozlemde gorev, yardim tiirii ve ¢evre kosulu belirtilir; belirsiz veri kesin
neden gibi sunulmaz, yorum ve tan1 ifadesi somut kaydin yerine gec¢irilmez. Degerlendirmeyi yapan
kisi veri kaynagini kisa kayitla gosterir. Bir bilgi diger kaynakla uyusmadiginda fark: silmek yerine
aciklama ister; onceki islev ve yeni degisim birlikte karsilastirilir, degerlendirme gerektiren durum
uygun yetkili ekibe agik aktarilir.

Giinliik yasam degerlendirmesi kisinin yaptig1 gorevleri ve gereken destegi belirler. Oz bakim ile
aligveris veya ilag diizenini yonetme gibi daha karmagik gorevler farkli gereksinimler tagir; tek
bagiml etiketi bu fark: gizleyebilir. Gorev basamaklara ayrilarak kisi katilimi 6grenilir.
Degerlendirmeyi yapan kisi hangi boliimiin giivenle yapildigini ve nerede ipucu ya da yardim
gerektigini belirtir, ortam ve kullanilan aracin etkisini gozler ve ger¢cek uygulamada mevcut yetkili
plan1 korur. Gozlem sonucu kisi hedefiyle iliskilendirilir. Bir basamakta giicliik biitiin gorevin kayb1
sayilmaz; 6grenilecek eksik veri ve uygun destek agik yazilir, gorev basarisi yalniz hizl bitirme veya
bakim verenin isi yapmasi tizerinden degerlendirilmez. [R5] [R4] [R6]

7. Ev kosullar ve mevcut destek kapasitesi

Cevre, kisinin becerisini destekleyebilir veya goreve erigsimi zorlastirabilir. Degerlendirmeyi yapan
kisi evin diizenini kisisel zevkle yargilamaz; 1s1k, yol, malzeme erisimi ve kullanilan aracin
giivenligini tamimli gorevle iligkilendirerek degerlendirir. Evdeki engel kisi tarafindan 6nemli
goriilmeyebilir; once giinliik yasam etkisi ve tercih 6grenilir. Riskli gecis veya eksik arag uygun
yetkili planla ele alinir, her degisiklik kisinin yasam diizenine ve mevcut kaynaklarina uygulanabilir
olmalidir. Degerlendirmeyi yapan kisi bir ¢evre dnerisinin hangi gorev sorununu azaltacagini agiklar.
Kisinin r1zas1 ve kaynak sinir1 korunur, fotograf veya 6zel bilgi izinsiz toplanmaz ve degisiklik
sonrasi ayn1 gorev ile yardim kosulu izlenerek etkisi belirsizligiyle birlikte degerlendirilir.

Destek ag1 yalniz evde kimlerin yasadiginin listesi degildir; kimin ne zaman hangi gorevi yapabildigi
ogrenilir. Degerlendirmeyi yapan kisi akrabalig1 otomatik bakim yeterligi veya siirekli ulagilabilirlik
kanit1 saymaz, bakim verenin gereksinimini ayrica degerlendirir. Goriismede gorev paylasimi, bilgi,
dinlenme ve yardim erigimi sorulur. Farkli aile {iyelerinin anlatimlar1 ayni kabul edilmez; kisinin
tercihi korunur, yardim kaynaginin istekliligi ve siirdiiriilebilirligi dogrulanir ve agir1 yiik genel
tavsiyeyle gegistirilmez. Degerlendirmeyi yapan kisi erisilebilir destek ile gereksinim arasindaki
boslugu kaydeder. Uygun sosyal veya saglik hizmeti yonlendirmesi yetkili ekip i¢inde planlanur,
bakim verenin kapasitesi hizmet planinin gercekgeiligiyle iliskilendirilir ve sonraki goriigmede
degisen gorevler yeniden 6grenilir. [R4] [R6] [R1]
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8. Yeni degisiklik ve ilk ziyaretin 6zeti

[1k ziyarette kisinin alisilmis durumu ile yeni degisim ayrilir. Siiregelen giigliik dnemli olsa da yeni
belirti mevcut plan yeniden degerlendirmeyi gerektirebilir; degerlendirmeyi yapan kisi tek bulgudan
bagimsiz tan1 veya tedavi se¢gmez. Giivenlik kaygisi gorligmenin rutin sirasindan once ele alinir.
Degerlendirmeyi yapan kisi gozlenen degisimi, baslangi¢c zamanini ve kisinin anlatimini uygun
yetkiliye aktarir; eksik veriyi gizlemez, soru listesini bitirmek ugruna gereken yardim siirecini
geciktirmez. Oncelik kisinin dnemli hedefleri ve mevcut riskle birlikte gerekgelendirilir. Simif
vakasinda hangi verinin karar sirasin1 degistirdigi agik gosterilir, kesin nedeni bilinmeyen durum
kesinlestirilmez ve alinan yonlendirme ile sonraki izlem goérevi kayitta ayri tutulur.

[lk ziyaret kaydi kisi hedefi, gérev durumu, ¢evre ve destek bilgisini biitiinlestirir. Degerlendirmeyi
yapan kisi gbzlemi genelleyen sifatlarla birakmaz, kaynak ve zamani belirtir ve eksik veya
dogrulanacak veriyi agik bicimde gdsterir. Ozette bakim destegi ile yetkili degerlendirme gereksinimi
ayrilir. Kisinin yaptig1 katki ve verilen yardim korunur; sonraki ekip iiyesi kaydi okuyarak hangi
adimin bekledigini anlayabilmeli, 6zel bilgi yalniz uygun gorev kapsamindaki kisiyle paylasilmalidir.
Degerlendirmeyi yapan kisi kisa devir rol caligmasi yapar. Devir alan kisinin hedef ve 6nemli
degisimi dogru tekrar etmesi kontrol edilir; kaydin diizeni tek basina dogruluk kanit1 sayilmaz,
Ogretim geribildirimi gbzlenen veri ve uygun bir sonraki soruya dayanir. [R5] [R4] [R1]

9. Veriden gereksinime ve dncelige gecis

Bakim problemi somut veri ve kiginin giinliik yagam etkisiyle tanimlanir. Tan1 adin1 aynen yazmak
hangi destek gerektigini gostermez; degerlendirmeyi yapan kisi gdzlenen gorev giicliigii ile kisinin
onceligini ayirir. Degerlendirmeden plana gegis dongiisii veri, problem ve hedef baglantisiyla
derinlestirilir. Olasi neden kesinlesmis tan1 gibi sunulmaz; eksik bilgi i¢in uygun yetkili
degerlendirme sorusu olusturulur. Degerlendirmeyi yapan kisi problemi yalniz bakim verenin
rahatsizl1g1 tizerinden yazmaz. Kisinin korunmus becerisi, ¢evre engeli ve gereken yardim belirtilir;
destek plani kendi gorev sinirinda kurulur, baslangi¢ kaydi sonraki izlem karsilastirmasi i¢in agik
tutulur.

Onceliklendirme giivenlik, kisi hedefi ve degerlendirme gereksinimini birlikte tartar. Biitiin
sorunlarin ayni sirada ¢6ziilmesi gerekmez; yeni ciddi degisim uzun dénem islev hedefinin 6niine
gecebilir. Vaka iizerinde hangi verinin karar sirasin1 degistirdigi gosterilir. Degerlendirmeyi yapan
kisi biitiin ihtimalleri kesin risk diye yazmaz; olas1 zarar, gerceklesen gézlem ve kisinin 6nem verdigi
gdrev ayn degerlendirilir. Oncelik kayd: se¢imin nedenini ve bekleyen isi agiklamalidir. Sinifin
hazirladig1 siralama klinik karar 6l¢egi gibi sunulmaz; yetkili degerlendirme, kaynak erigimi ve
kisinin tercihiyle plan yeniden ele alinir, ertelenen gereksinim goriinmez birakilmaz. [R4] [R2] [R3]
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10. Hedef ile eylem arasindaki gerekce

Hedef kisi i¢in anlamli bir gorev ve gozlenecek sonucu igerir. Daha iyi olsun ifadesi 6l¢iilebilir
baslangi¢ saglamaz; degerlendirmeyi yapan kisi belirli basamagi ve mevcut yardim gereksinimini
acik yazar. Belirli ve zamanli hedef yaklasimi kisi katilimiyla birlikte uygulanir. Siire, ortam ve
destek diizeyi uygun planla tanimlanir; biitiin kisilere ayn1 bagimsizlik hedefi dayatilmaz.
Degerlendirmeyi yapan kisi hedefi yapilan islemin sayisindan ayirir. Kisinin segtigi gorevdeki
giivenli katilim izlenir, baslangic ve sonraki veri ayn1 alanlarda tutulur; hedefe ulagilamadiginda
kisinin degeri degil engel ve yontemin uygunlugu yeniden degerlendirilerek bakim plani agikliga
kavusturulur.

Bakim eylemi tanimlanan engeli veya yardim gereksinimini hedeflemelidir. Genel egitim verilecek
climlesi yeterli degildir; hangi igerik, yontem ve kisi katkisinin hedefle iligkili oldugu agiklanir.
Cevre diizenleme, uygun yardim ve yetkili yonlendirme farkli eylemlerdir. Degerlendirmeyi yapan
kisi gorevi gereksiz devralmaz; ilag veya tedavi degisikligi eylemi kendi planina eklenmez, gereken
uzman degerlendirmesi agik soruyla istenir. Her eylemin beklenen sonucu ve siniri belirtilir. Bir arag
eklenmesi otomatik basar1 sayillmaz; uygunluk mevcut planla dogrulanir, uygulama sonrasi kisi yaniti
ve hedef verisi 6grenilir ve giivenlik kaygisinda planin siirdiiriilmesi yetkili degerlendirmeye
birakilir. [R2] [R4]

11. Sorumlu, kaynak ve izlem verisi

Planin uygulanabilirligi gorevi kimin, hangi kaynakla ve ne zaman yapacaginin agikligina baglhdir.
Aile var ifadesi sorumluluk paylasimi kurmaz; kisinin ve destek verenin kapasitesi 6grenilmelidir.
Hizmetler aras1 koordinasyon haritasi somut goreve donistiiriiliir. Degerlendirmeyi yapan kisi biitiin
sorumlulugu tek yakina yiiklemez; ulasim, bilgi ve gereken malzeme erisimi degerlendirilir, gerekli
hizmet destegi uygun yetkiliye yonlendirilir. Sorumluluk devri anlasilir kayitla yapilir. Gorevi alan
kisinin gereken adimi1 kendi soziiyle tekrar etmesi kontrol edilir; ger¢eklesmeyen hizmet goriiniir

tutulur, sonraki degerlendirme muhatabi agik yazilir ve yardim kapasitesi degistiginde plan yeniden
diizenlenerek kisi hedefi korunur.

Izlem verisi hedefle aym1 gorevi ve destek diizeyini gostermelidir. Ziyaret veya egitim sayisi siireg
bilgisidir; kisinin daha giivenli katilimini tek basina kanitlamaz, sonug verisi ayrica gerekir. Kayitta
baslangi¢ kosulu, kullanilan yardim ve kisinin anlatimi ayrilir. Degerlendirmeyi yapan kisi iki farkli
gorevin siirelerini dogrudan karsilastirmaz; ¢evre degismisse sonucu yorumlamadan 6nce bu kosulu
belirtir, eksik veri kesin say1 yapilmaz. Degerlendirmeyi yapan kisi ilerlemeyi somut gézlemle
aciklar. Tek kisa deneme kalic1 klinik etki kanit1 gibi sunulmaz; hedefe uygun dl¢tiim yontemi yetkili
sorumlu ile dogrulanir, yeni yakinma veya plan digi1 durum sonraki izlem kararmin gerekcesine
eklenir ve veri sinir1 korunur. [R4] [R3] [R2] [R7]
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12. Planin degerlendirilmesi ve paylasiimasi

Bakim plan1 degigsmeyen talimat listesi degil, yeni veriye gore gozden gegirilen siirectir. Kisinin
hedefi, destek kapasitesi veya saglik durumu degistiginde eski eylemin uygunlugu tekrar
degerlendirilir. Degerlendirmeyi yapan kisi planin uygulanmamasini dogrudan uyumsuzluk diye
yorumlamaz. Anlagilmayan aciklama, ara¢ erisimi ve bakim veren yiikil 6grenilir; giivenlik kaygisi
uygun yetkiliye aktarilir, bagimsiz klinik diizenleme yapilmaz. Yeniden degerlendirme kaydi degisen
veriyle plan degisikligini iliskilendirir. Onceki hedefin neden siirdiigii veya giincellendigi agiklanir,
alman yetkili yonlendirme ayr1 yazilir; kisiye uygun yeni adimin anlasildigi kontrol edilerek bakimin

stirekliligi somut gérev ve izlemle korunur.

Bakim plani kisinin ve ilgili ekip iiyelerinin anlayabilecegi bicimde agiklanmalidir. Teknik terim
yogunlugu dogru iletisim anlamina gelmez; kisi hedefi, gereken yardim ve izlem adimi giinliik dille
anlatilir. Geri anlatim acgiklamanin anlagilmasini degerlendirmek i¢in kullanilir. Degerlendirmeyi
yapan kisi bunu kisiyi sitnama yontemi yapmaz; yanlis anlasilan boliim yeniden agiklanir, bakim
veren ve kisi anlatimi1 arasindaki fark gerekli mahremiyetle ele alinir. Degerlendirmeyi yapan kisi
ornek planin bir arkadasina devreder. Devir alanin hedef ve sonraki adim1 dogru tekrar etmesi
gbzlenir; gizli veri gereksiz paylasilmaz, plan belirsizligi acik tutulur ve geribildirim sonucu hangi
climlenin degistigi gosterilerek uygulanabilir bakim iletisimi degerlendirilir. [R4] [R3] [R7]

13. Bitiinlesik kayitta dncelik ve kisi hedefi

Biitiinlesik ev ziyareti kisi hedefi, islev, saglik gereksinimi ve destek agini birlikte ele alir.
Degerlendirmeyi yapan kisi tan1 listesini bakim planinin tamami saymaz; giincel veri ile dnceki bilgi
farkli kaynaklarla gosterilir. Vaka once giivenlik ve gerekli yetkili degerlendirme agisindan incelenir.
Kisinin 6nemli buldugu gorev 6grenilir; ¢evre ve bakim veren kapasitesi destegin uygulanabilirligine
baglanir, eksik bilgi kesinlestirilmez ve biitlin sorunlar ayni siraya dizilmez. Degerlendirmeyi yapan
kisi hangi verinin hangi hedef veya eylemi destekledigini agiklar. Bir ihtimali tan1 gibi sunmaz;
gereken yardim yolu ve bekleyen degerlendirme belirtilir, kisinin yapabildigi katki korunur ve plan
sorumlu ekip i¢inde somut veriyle paylasilacak bigimde diizenlenir.

Giivenlik 6nceligi ile kisinin anlamli hedefi bakim planinda birlikte korunur. Yeni ciddi degisim rutin
siray1 degistirebilir; degerlendirmeyi yapan kisi siire veya sunum diizeni ugruna gereken yardim ve
degerlendirmeyi ertelemez. Kisinin sectigi gérev i¢in baslangi¢, yardim ve ortam 6grenilir. Kisa
hedef her zaman tam bagimsizlik olmak zorunda degildir; uygun giivenli katilimin ne sekilde
gozlenecegi tanimlanir, yapilacak islem sayisi sonug yerine gegirilmez. Degerlendirmeyi yapan kisi
oncelik sirasin1 kanitlanmamis kesin risk yiizdeleriyle agiklamaz. Somut veri, olas1 zarar ve mevcut
kaynak birlikte gerekcelendirilir; farkli ekip ihtiyaci uygun muhataba yonlendirilir, bekleyen gorev
acik tutulur ve yeni veri geldiginde hedefin neden giincellendigi izlenebilir kaydedilir. [R4] [R2]
[R3]
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14. Sorumluluk tablosu ve destek teknolojisi

Her bakim eylemi hedef, sorumlu, kaynak ve izlem verisiyle eslesmelidir. Aile ilgilenecek gibi genel
climle gorev paylasimi olusturmaz; bakim verenin kapasitesi ve kisinin katilimi1 uygun goriismeyle
dogrulanir. Evdeki arag ve erisim kosulu hastanedeki planla ayni olmayabilir. Degerlendirmeyi
yapan kisi plan dis1 teknik veya bagimsiz ilag diizeni eklemez; kaynak yoklugunu yetkili
degerlendirmeye aktarir, uygun alternatifin se¢imi mevcut goérev ve sorumlu planla ele alinir.
Degerlendirmeyi yapan kisi tablonun uygulanmis plan kanit1 olmadigini aciklar. Yapilan eylem ile
bekleyen gorev ayrilir; alinan yonlendirme kaydedilir, ilgili kisinin plani dogru anladigi kontrol edilir
ve kaynak ya da yardim kapasitesi degistiginde sorumluluk tablosu kisi hedefi korunarak yeniden
degerlendirilir.

Teknoloji erisim, kayit veya goreve katilimi destekleyebilir; cihaz bulunmasi biitiin bakim
gereksiniminin karsilandig1 anlamina gelmez. Degerlendirmeyi yapan kisi hangi engelin
hedeflendigini ve kisinin araci nasil kullanacagini 6grenir, uygunlugu yetkili planla dogrular. Cihazin
6l¢iim hatas1 konusu 6l¢liim yontemiyle iligkilendirilir. Hareket ve kosullar sonucu etkileyebilir; tek
cihaz sayist kisinin iyi oldugunu kesinlestirmez, yeni yakinma uygun degerlendirmeye aktarilir ve
bagimsiz tedavi secilmez. Degerlendirmeyi yapan kisi araci kisi, gérev ve ¢cevreye baglar. Dijital
erisim veya anlasilma gii¢liigii goriiniir tutulur; uygun egitim ve sonraki izlem planlanir, gercek 6zel
kayit izinsiz paylasilmaz ve teknoloji sonuglari klinik ekip kararinin yerine gegirilmeyerek destek
isleviyle sinirli yorumlanir. [R4] [R3] [R8] [R9]

15. Egitim sonucu ile bakim sonucunun ayrimi

Egitim destegi kisinin veya bakim verenin giinliik gorevi anlayabilmesini hedefler. Degerlendirmeyi
yapan kisi yalniz video veya belgeyi paylasmay1 6grenme kanit1 saymaz; icerik mevcut plan, iletisim
yontemi ve kaynak erisimiyle eslestirilir. Geri anlatim ve uygun gosterim yanlis anlasilan bolimi
goriiniir kilar. Amag kisiyi sinamak degildir; degerlendirmeyi yapan kisi agiklamayi1 yeniden
diizenler, plan dis1 tedavi bilgisi eklemez ve giivenlik kaygisinda kime ulasilacagini anlasilir bigimde
gosterir. Degerlendirmeyi yapan kisi 6gretim sonucunu somut davranis ve kosulla kaydeder. Bir
dogru yanit kalic1 klinik yeterlik garantisi degildir; bakim veren kapasitesi ve kisi tercihi 6grenilir,
sonraki izlem ayn1 hedefe bagli tutulur ve erisilmeyen icerik kisisel isteksizlik olarak
yorumlanmadan uygun destekle ele alinir.

Bakim sonucu kisi hedefiyle iligkili gérev verisi {izerinden degerlendirilir. Ziyaret ve egitim sayisi
siire¢ gostergeleridir; daha ¢ok islem kisinin yagaminda daha iyi sonucun otomatik kanit1 degildir,
sonug Ol¢limii ayrica gereklidir. Baslangi¢ ve izlem ayni gorev, yardim ve ortam kosuluyla
karsilastirilir. Degerlendirmeyi yapan kisi kosul degisimini saklamaz; kisa gézlem kesin tedavi etkisi
yapilmaz, kisi anlatimi ile dogrudan veri ayrilir ve farkli kaynaklarin uyusmazIig: agik tutulur.
Degerlendirmeyi yapan kisi plan sunumunda neyin bilindigini ve neyin degerlendirme gerektirdigini
belirtir. Bagar1 yiizdesi uydurulmaz; uygun yetkili izlem ve kaynaklar gerekgelendirilir, 6gretim
rubrigi arastirma 6l¢egi diye sunulmaz ve alinan geribildirim somut eylem degisimiyle planin sonraki
adimia baglanir. [R2] [R3] [R4]
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16. Mahrem ekip devri ve planin iyilestirilmesi

Devir kisi hedefi, yeni durum ve gereken eylemi anlasilir sirayla aktarir. Degerlendirmeyi yapan kisi
biitiin 6zel bilgiyi paylasmayi biitlinciil bakim saymaz; kaynak ve belirsizlik korunur, gorev i¢in
gereken bilgi uygun muhataba sunulur. Dijital kayit kisi mahremiyetini ortadan kaldirmaz. Egitimde
kisisiz senaryo kullanilir; ger¢ek hasta goriintiisii veya kimlik verisi izinsiz alinmaz, alicinin 6nemli
degisim ve sonraki sorumlulugu anladigi geri okumayla kontrol edilerek yanlis anlasilma diizeltilir.
Degerlendirmeyi yapan kisi kayit dogrulugu ile konusma akiciligini ayr1 degerlendirir. Yapilmayan
islem tamamlandi yazilmaz; bekleyen dogrulama agik tutulur, alinan yonlendirme gercek sonugtan
ayrilir ve hizmet gegisinde hedefin devamini saglayacak muhatap ile izlem goérevi somut bigimde
belirtilir.

Bakim plan1 sunumu veri, kisi hedefi ve eylem arasindaki iliskiyi géstermelidir. Degerlendirmeyi
yapan kisi giizel dosya goriiniimiinii uygun plan kaniti saymaz; eksik bilgi ve uygulanabilirlik sinirt
acikca belirtilir, gercek 6zel kayit kullanilmaz. Sinif geribildirimi belirli davranis ve gerekceye
dayanir. Degerlendirmeyi yapan kisi bir giiclii alan ve degistirilecek basamagi somut veriyle secer;
yeni plan ayn1 hedef alaninda kontrol edilir, genel 6vgii veya kisilik yargisi degerlendirme 0l¢iitii
yapilmaz. Degerlendirmeyi yapan kisi iyilestirme hedefini sonraki izlem gdrevine doniistiiriir.
Bagimsiz klinik yetki iddiasina gegmez; kisi katilimi, kaynak erisimi ve gereken ekip destegi
korunur, yapilan diizeltmenin neden 6nemli oldugu agiklanir ve donem sonu plant bakimin
devamliligimi destekleyen agik devirle tamamlanir. [R2] [R3] [R4]

17. Ziyaret cizelgesi ile erisimin gercek kosullarini ayirmak

Hizmet orgiitlenmesinde hazirlanmig bir ziyaret ¢izelgesi, o ziyaretin kisi i¢in erisilebilir ve ise yarar
oldugunu tek basina gostermez. Cizelge hizmet veren ekibin zamanin diizenler; kisinin ulagim,
iletisim ve ev kosullar1 bagka veri alanlaridir. Kurmaca bir 6grenme 6rneginde iki hane ayni giin
ziyaret listesine yazilmis olsun. Birinde giris i¢in uygun erisim ve ziyaretin amacini bilen kisi vardir;
digerinde kap1 zilini duyamayan kisi randevu bilgisinin kendisine ulastigindan emin degildir. Listede
iki kaydim bulunmasi esit erisim kosulu bulundugu sonucunu vermez. Ikinci kayitta hizmete katilimi
etkileyen iletisim kosulu, niyet veya uyumsuzluk etiketi yerine degerlendirme konusu yapilmalidir.
Kisi merkezli hizmet yaklagimi erisim ve koordinasyonu birlikte ele alir. [R4]

Orgiitlenme analizi i¢in hazirlik, ziyaret, kayit ve ekip iletisimi ayri is yiikleri olarak gdsterilebilir.
Bunlara ayrilan zamanin yalniz goriisme siiresiyle temsil edilmesi goériinmeyen islerin kaybolmasina
neden olur. Bu ciimle kurumun mevzuattaki ¢caligsma siiresini belirleyen bir karar degildir; 6grencinin
bir siire¢ haritasinda eksik basamaklar fark etmesini saglar. Sinif gorevi, siray1 hizlandirmak igin
bilgiyi veya mahrem goriismeyi atlamak degildir. Bir basamagin neden zaman gerektirdigini ve
baska bir basamakla hangi bilgiyi paylastigin1 gostermektir. Sonu¢ degerlendirmesi kisi i¢in anlaml
hedefe iliskin veriyle yapilirken hizmetin ger¢ceklesme kosullar da izlenir.
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18. Gorev boslugu ile bilgi boslugunun farkli sonuclari

Evde bakimda iki tiir eksiklik birbirine benzeyebilir fakat farkli ¢oziimler gerektirir. Gorev boslugu,
planlanan isin hangi yetkili kisi tarafindan yiiriitiileceginin belirlenmemis olmasidir. Bilgi boslugu,
ilgili kisinin is i¢in gereken giincel agiklamaya veya dogrulanmis belgeye erisememesidir. Bir kiginin
banyo destegi i¢cin uygun yardimin kimden gelecegini bilmemesi ile kendisine s6ylenen tibbi planin
hangi belgeden geldigini bilmemesi ayn1 sorun degildir. Birincisi bakim destek diizeninin, ikincisi
bilgi kaynagimin agikliga kavusturulmasini gerektirir. Ekip is birligi, her gérevi herkesin yapmasi
degil katkilarin anlasilir bicimde iliskilendirilmesidir. [R7]

Kurmaca 6rnekte taburculuk sonrasinda ii¢ kisi farkli talimatlar hatirliyor ve ziyaret planinda bir
gbrev bos birakilmis. Ogrenci dort ciimlelik yeni bir tedavi plan1 yazmak yerine iki tablo hazirlar. Bir
tabloda talimatin kaynagi, tarihi ve dogrulanacak noktas1 bulunur; digerinde planlanan destek,
sorumlu katkisi ve erisim kosulu yer alir. Bilgi tablosundaki belirsizlik gérev tablosuna kesin talimat
olarak aktarilmaz. Bu ayrim bir hatanin iyi niyetle ¢ogaltilmasini dnler. Yetkili ekipten agiklama
geldiginde yalmz sonucun degil belirsizligin nasil giderildiginin de kayd: korunur. Ogrenme
etkinliginin sonunda hangi tablonun hangi soruya cevap verdigi ve iki tablo arasinda hangi bilginin
giivenle taginabildigi agiklanir.

19. Hizmet sonucunu siire¢ gostergesine indirgememek

Hizmetin yapildigini1 gosteren 6l¢iim ile kisinin gereksinimindeki degisimi gosteren dl¢tim ayni
kavram degildir. Ziyaret sayisi, goriismenin tamamlanmasi veya formun doldurulmasi siireg
hakkinda bilgi verir. Kisinin belirli bir giinliik géreve katilimi, tercihine uygun destege erismesi veya
bildirdigi giigliigiin yeniden degerlendirilmesi sonugla ilgili bagka sorular olusturur. Biitiinciil
degerlendirme ve kisisellestirilmis plan, kisi icin anlamli sonucun tanimlanmasina yardim eder. [R4]
Bir 6grenme 6rneginde biitiin ziyaretler tamamlanmis fakat kisi kendisine verilen agiklamay1 hangi
giin uygulayacagini anlayamamis olabilir. Ziyaretlerin varligi silinmez; bu siire¢ dl¢timiinden
anlagilmanin gerceklestigi sonucu ¢ikarilmaz.

Karsilastirma yapmak icin baslangic kosulu ve sonraki gézlemin kosulu birlikte belirtilmelidir. 11k
degerlendirme sirasinda gorev yardimla, sonrakinde yardimei aragla yapilmigsa sonug yalniz kiginin
kapasitesine baglanamaz; destek ve ¢evre de degismistir. Bu bilgi degisimin degerini azaltmaz,
nedenin yorum smirin1 agiklar. Ogrenci tek bir olumlu &rnekten biitiin hizmetlerin etkili oldugu veya
biitiin kisilerde ayn1 sonucun elde edildigi iddiasin iiretmez. Kurmaca drnekteki say1 veya tablo
arastirma verisi, kurum performansi veya klinik validasyon degildir. Sonug¢ degerlendirmesiyle
birlikte hangi bilginin heniiz elde edilmedigi de belirtilir; daha kapsamli bir aragtirmanin hangi
Olciimleri gerektirecegi egitim sorusu olarak tartigilabilir.
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Vaka 1 - Bir evde iki farkli gereksinim

Kurmaca 6rnekte taburculuk sonrasi evine donen kisi giyinme sirasinda yardima ihtiya¢ duydugunu
ve aligverise katilmak istedigini sOyliiyor. Dosyada tibbi izlem gereksinimi de bulunuyor, fakat izlem
planinin ayrintis1 verilmemis. Yakini biitiin igleri kisinin yerine yapmay1 ve evde saglik ekibinin
biitiin ev islerini de listlenmesini istiyor. Giinliik yasam destegi, tibbi hizmet ve katilim hedefini
ayirm; hizmet planindaki eksik bilgileri belirtin.

Gerekcgeli ¢c6ziim

Giyinme destegi ve aligverige katilim hedefi islev/cevre degerlendirmesine; dosyadaki tibbi izlem
gereksinimi yetkili saglik plania iliskindir. Ayni evde bulunmalar1 bunlar tek gorev yapmaz.
Ailenin istegi kisinin tercihi yerine gegirilmez. Kisinin yapabildigi gorev, hangi yardimin gerektigi,
ev cevresi ve erisilebilir destek dgrenilir. T1bbi planin ayrintisi verilmediginden herhangi bir tam
veya tedavi talimat1 iiretilmez. Plan, gérev ve sorumlu katkisini ayr1 gosterir; evde saglik hizmeti
genel ev islerinin otomatik saglayicisi gibi sunulmaz. Kisinin giivenli katilim hedefi ekip ve ger¢ek
destek kosullariyla goriisiiliir. [R1] [R2] [R4]

Vaka 2 - Kaynaklari karisan taburculuk aciklamasi

Kurmaca 6rnekte kisi, bir yakini ve basgka bir aile liyesi hastaneden ¢ikista anlatilan plam farkhi
bicimde hatirliyor. Yeni ziyarete gelen 6grenci ti¢ anlatimi birlestirip tek talimat listesi olusturmay1
diistintiyor. Giincel taburculuk belgesinin hangisi oldugu gosterilmemistir. Bu bilgi akis1 hangi riskli
cikarimlari igerir? Yetki sinirinda uygun bir devir kaydi ve ekip sorusu hazirlayin.

Gerekceli ¢c6ziim

Ucg ayr1 hatirlama kaynag: giincel tibbi planin kendisi degildir. Kaynaklar birlestirilerek yeni talimat
veya ila¢ plani olusturulmaz. Kayit hangi bilginin kimden geldigini, zamanini ve aradaki farki
belirtir. Glincel belgenin kim tarafindan dogrulanacag ve aciklamay1 yetkili ekipten nasil alacagi
netlestirilir. Sorunun ¢6ziimii, en ¢ok tekrarlanan anlatimi1 dogru saymak degildir. Dogrulama
saglandiginda yeni agiklamanin kaynagi ve dnceki belirsizligin nasil giderildigi izlenebilir kaydedilir.
Gorev ve bilgi boslugu ayr1 degerlendirilir; 6grenci ilag¢ se¢imi, doz veya tedavi karari iiretmez. [R5]
[R7][R3]

Ozet

Evde bakim, evde tibbi hizmet ve sosyal destek ayni kisinin farkli gereksinimlerini karsilayabilir;
birbirinin yerine gegen tek gorev degildir. Orgiitlenme bagvuru, degerlendirme, kisi hedefi, gorev,
ekip katkist, izlem ve yeniden degerlendirmeyi iliskilendirir. Bilginin kaynagi, mahremiyet ve ger¢ek
destek kosullar1 korunur. Planh ziyaret acil yardim yerine gegmez. Hizmetin gergeklestigini gosteren
siire¢ verisi kisinin hedefindeki sonucu tek basina kanitlamaz. Ogrenci gerekgeli sorular ve kayit
iiretir; tani, recete veya bagimsiz tedavi plani olusturmaz. [R1] [R2] [R4] [R7]

Ogr. Gor. Emre GULER 209



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Hizmet akisinin iki tablosu

Bir kurmaca taburculuk 6rnegi i¢in bilgi-kaynagi tablosu ve gorev-sorumlu tablosu hazirlaym. Bir
talimatin heniiz dogrulanmadig1, bir destek isinin de heniiz sorumluya baglanmadigi durum olsun. iki
eksikligi farkli ¢c6zlim sorulariyla agiklayin.

Ornek yanit: Bilgi tablosunda anlatim1 veren kisi, zaman, belge ve dogrulanacak nokta bulunur.
Gorev tablosunda kisinin hedefi, gereken destek ve uygun ekip katkisi yer alir. Bilgi belirsizligi tibbi
talimat gibi tasinmaz; gorev boslugu 6grencinin biitiin isleri istlenme yetkisine ¢evrilmez. [R5] [R7]

Kendini degerlendirme

Ayni evde giinliik giyinme destegi ve tibbi izlem gereksinimi bulunmasi hangi yorumla agiklanir?
A) Iki gereksinim ayn1 ortamda bulunabilir fakat gérev ve ekip katkilar1 ayrilir.

B) Evde saglik biitiin ev islerini zorunlu {istlenir.

C) Tibbi tan1 kisinin tercihlerini gereksiz kilar.

D) Aile istegi tibbi planin yerine geger.

Ipucu: Ortam ortak oldugunda amag ve gérev de otomatik ayn1 olur mu?

Dogru yanit A: Ortamin ortak olmasi gereksinimleri es anlamli yapmaz. Hizmet ve sorumluluk
ayrimi gerekir. [R1] [R2]

Hizmet talebi kayd1 olusturulmus bir kisi i¢in ne heniiz kesinlesmis olmayabilir?
A) Talebin bir kisiden geldigi.

B) Kayit i¢in bilgi gerektigi.

C) Yetkili uygunluk degerlendirmesi ve planlanan hizmetin kosullari.

D) Bagvurunun bir siire¢ basamagi oldugu.

Ipucu: Basvuru ile plan hangi farkli sorular1 yanitliyor?

Dogru yanit C: Bagvuru, uygunluk degerlendirmesi ve planlama farkl asamalardir; otomatik kabul
varsayilmaz. [R1]

Aile kisinin biitiin isleri yerine yapmayi isterken kisi giyinmeye katilmak istiyor. Ik degerlendirme
neyi korur?

A) Aile istegini kiginin beyani olarak yazar.
B) Kisinin yapabildigi gorev, tercih ve uygun yardim kosullarimi birlikte 6grenir.
C) Biitiin yardimi kaldirir.

D) Tam bagimsizlig1 her durumda zorunlu tutar.
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Ipucu: Kisi hangi géreve, hangi kosulda katilmak istiyor?

Dogru yanit B: Katilim kisiye, goreve ve gevreye gore degerlendirilir; ne biitiin isi devralmak ne
yardimi kaldirmak otomatik ¢éziimdiir. [R2] [R4]

Taburculuk planina iligkin {i¢ farkli anlatim1 6grenci nasil ele almalidir?
A) En ¢ok tekrarlanani ilag talimati sayar.

B) Uciinden yeni bir plan olusturur.

C) Farkl1 anlatimlar kayittan siler.

D) Kaynaklar ve belirsizligi korur; gilincel belgeyi yetkili ekiple dogrular.
Ipucu: Bilginin kaynag1 ve onayli plan birbirinden nasil ayriliyor?

Dogru yanit D: Hatirlama kaynaklar1 giincel plan yerine ge¢gmez. Kaynak kimligi ve dogrulama
gerekir. [R5] [R7]

Tiim ziyaretler tamamlanmis fakat kisi verilen agiklamay1 anlayamamis. Uygun kalite yorumu nedir?
A) Ziyaret sayis1 biitiin sonuglar1 kanitlamaz; anlasilma ve kisi hedefi ayr1 degerlendirilir.

B) Ziyaret sayisi yliksekse bagka dl¢iim gerekmez.

C) Anlamadigini sdyleyen kisinin beyani 6nemsizdir.

D) Siireg verileri hi¢ kullanilmamalidir.

Ipucu: Bir isin yapildigin1 hangi veri, ise yaradigini hangi veri acikliyor?

Dogru yanit A: Siire¢ dl¢iimil ve kisi agisindan sonug farkli sorulardir; ikisi de kendi sinirinda
kullanilir. [R4]

IIk islev gozlemi yardimla, sonraki gdzlem yeni aragla yapilmis. Hangi yorum dogrudur?
A) Her fark dogrudan kisinin kapasitesi degisimidir.

B) Arag varsa gozlem kullanilamaz.

C) Destek ve cevre degisikligi yorumda belirtilmelidir.

D) Kosullarin kaydi gereksizdir.

Ipucu: Iki dl¢iimde hangi kosul degismis?

Dogru yanit C: Islev kisi ile ¢evrenin iliskisinde degerlendirilir; karsilastirmada yardim kosulu
korunur. [R2] [R8]

Evde bakimin rol planinda bir gérevin sorumlusu yazilmamis. Bu durum hangisine en yakin
ornektir?
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A) Kesinlesmis klinik tani.

B) Gorev boslugu; uygun ekip katkisi agikliga kavusturulmalidir.
C) Ogrencinin her isi yapma yetkisi.

D) Kisinin uyumsuzlugu.

Ipucu: Eksik alan bilgi kaynagi m1 gorev katkisi mi?

Dogru yanit B: Eksik sorumlu, kiginin niyeti veya d6grenciye yeni yetki verildigi anlamina gelmez.
[R7]

Planli ev ziyareti beklenirken yeni ciddi acil gereksinim ortaya cikarsa hangi genel ayrim 6nemlidir?
A) Planli saat biitiin gereksinimlerden once gelir.

B) Evde bakim acil yardim sisteminin aynisidir.

C) Ogrenci tibbi miidahale planini tek bagina olusturur.

D) Planli izlem acil yardim yerine ge¢mez; uygun yardim yolu geciktirilmez.

Ipucu: Planli hizmet ile o andaki yardim gereksinimi ayn1 akis mi1?

Dogru yanit D: Hizmetlerin amag ve zaman gereksinimleri farklidir; 6grenci rolii bagimsiz tibbi yetki
olusturmaz. [R1]
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[R2] WHO. International Classification of Functioning, Disability and Health. https://www.who.int/s
tandards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health — Erisim:
2026-10-12.

[R3] WHO. Patient safety rights charter. https://www.who.int/publications/i/item/9789240093249 —
Erisim: 2026-10-12.

[R4] WHO. ICOPE: person-centred assessment and pathways, 2nd edition. https://www.who.int/pub
lications/i/item/integrated-care-for-older-people-(-icope)-guidance-for-person-centred-assessment-an
d-pathways-in-primary-care — Erigim: 2026-10-12.

[R5] OpenStax. 12.3 Collection of Assessment Data.
https://openstax.org/books/fundamentals-nursing/pages/12-3-collection-of-assessment-data —
Erisim: 2026-10-12.

[R6] OpenStax. 22.3 Activities of Daily Living.
https://openstax.org/books/fundamentals-nursing/pages/22-3-activities-of-daily-living-adls —
Erigim: 2026-10-12.
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[R7] OpenStax. 15.5 Collaborative Practice.
https://openstax.org/books/fundamentals-nursing/pages/15-5-collaborative-practice — Erigim:

2026-10-12.

[R8] WHO. Assistive technology.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/assistive-technology — Erigim: 2026-10-12.

[R9] FDA. Pulse Oximeters.
https://www.fda.gov/medical-devices/products-and-medical-procedures/pulse-oximeters — Erisim:

2026-10-12.
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U065 Bakim Veren Yiikii, Aile Destegi ve Sosyal
Kaynaklar

Ozgiin 6gretim taslagi; bagimsiz insan ve klinik uzman incelemesi bekler. Ruhsal tan1 veya tedavi
kilavuzu degildir.

Ogrenme kazanimlari

» Bakim gorevi, goriinmeyen koordinasyon isi ve bakim verenin 6znel yiik deneyimini ayirmak.

* Bakim alan kisinin sesi ile bakim verenin gereksinimlerini kaynaklari korunmus kayitta géstermek.
* Ailede gorev paylasimini1 zaman, yeterlilik, tercih ve erisim kosullartyla gerekc¢elendirmek.

« [letisim veya bilissel gereksinimlerin bakim verme siirecine etkisini tan1 koymadan agiklamak.

* Sosyal agin varlig1 ile gercekten erisilebilir destegin farkliligini kurmaca 6rnekte degerlendirmek.

* Egitim aracinin amagclarini ve karsilagtirmali etkililik kanitin1 birbirine karistirmamak.

* Destek planinda gorev, sorumlu, yedek ve izlem sorusunu yetki sinirinda olusturmak.

1. iletisim kosulu ve giinliik gérevin ortak degerlendirmesi

Iletisim gii¢liigii yalmz konusma hizina veya ses diizeyine indirgenmez. Isitme, gorme ve uygun
yanit yontemi kisinin katilimini etkileyebilir; degerlendirmeyi yapan kigi anlamay1 varsaymak yerine
tercih edilen yontemi ve gerekli destegi 6grenir. Kisa ve acik agiklama, uygun ortam ve yanit siiresi
kullanilir. Kiginin soziinii tamamlamak veya biitlin sorular1 yakina aktarmak korunmus katilimi
azaltabilir; 6gretim yonteminin uygunlugu kisinin verdigi yanit ve geri bildirimle degerlendirilir.
Degerlendirmeyi yapan kisi agiklamay1 kendi istedigi hizda bitirmeyi basar1 saymaz. Hangi
uyarlamanin kullanildig1 ve anlagilmanin nasil kontrol edildigi kaydedilir; iletisim giicligii tan1 veya
kisilik yargisina doniistiiriillmez, yeni degisim uygun yetkili degerlendirmeye aktarilir ve mahrem
goriisme kosulu korunur.

Bilissel islev giinliik gérevin sirasini, hatirlanmasini ve giivenli kararlar etkileyebilir.
Degerlendirmeyi yapan kisi tek unutma drneginden kesin hastalik tanis1 ¢ikarmaz; kisinin baslangici,
gorev giicliigii ve gerekli destek somut bicimde 6grenilir. Aynmi gorevin farkli basamaklarinda farkl
yardim gerekebilir. Ipucu, agiklama ve ¢evre diizeni mevcut planla iliskilendirilir; biitiin gorevi
devralmak otomatik ¢6ziim olmaz, kisi tercihi ve kalan beceriler uygun iletisimle goriiniir tutulur.
Degerlendirmeyi yapan kisi biligsel etiketi kiginin biitiin kararlarini yok sayma gerekgesi yapmaz.
Uygun yetkili degerlendirme ve gorev destegi ayr1 gosterilir; kayit hangi basamakta ne olduguna
dayanir, gecmis bilgi ve yeni degisim karistirtlmaz ve kisi katilimi giivenlik planinin bir parcasi
olarak korunur. [R1] [R2]
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2. Yeni bilissel degisim ve davranisin baglami

Yeni baglayan veya dalgalanan biligsel degisim siiregelen durumdan farkli degerlendirme
gerektirebilir. Degerlendirmeyi yapan kisi biitiin karigikligi yasa veya mevcut demans tanisina
baglamaz; baslangi¢, zaman ve giinliik etki uygun kaynaklarla 6grenilir. Kisinin yakinmasi ve
dogrudan gorev gozlemi ayrn aktarilir. Akut degisim i¢in uygun yetkili yardim istenir;
degerlendirmeyi yapan kisi bagimsiz neden veya ilag karari iiretmez, rutin bakim listesini
tamamlamak i¢in gerekli degerlendirmeyi geciktirmez. Degerlendirmeyi yapan kisi baslangi¢
islevinin kimden ve nasil 6grenildigini kaydeder. Olas1 neden kesin sonug yapilmaz; giivenli ¢cevre ve
uygun destek mevcut planla korunur, alinan yonlendirme agik devredilir ve sonraki izlemde zaman
icindeki degisim ayni veri alanlariyla degerlendirilir.

Bakim sirasinda goriilen davranis agri, ¢evre, iletisim veya karsilanmamis gereksinimle iliskili
olabilir. Degerlendirmeyi yapan kisi saldirgan veya uyumsuz etiketi yerine ne oldugu, dncesi ve
kisinin deneyimini somut bi¢imde 6grenir. Gorev, zaman, kisiler ve verilen yardim kayda eklenir.
Tek olay biitiin kisilik hakkinda genelleme yapilmaz; yeni saglik kaygisi uygun yetkiliye aktarilir,
aciklama veya cevre diizeni kisinin tercihi ve giivenlik planiyla ele alinir. Degerlendirmeyi yapan kisi
davranisi zorlayici kontrol yontemiyle ¢6zmeye ¢alismaz. Kisiye agiklama ve durma alani verilir;
etkili goriinen kisa diizenleme kesin tedavi kanit1 yapilmaz, ayni kosul ve yanit izlenir ve uygun
uzman goriisii gereken boliim devirde agik bigimde belirtilir. [R3] [R2] [R1] [R4]

3. Bakim kapasitesi ve 6grenme gereksinimi

Bakim verenin bilgi, uyku ve yardim gereksinimi bakimin devamliligini etkiler. Degerlendirmeyi
yapan kisi yorgunlugu sevgi eksikligi olarak yorumlamaz; gorevi, zamani ve kisinin yasadig1 engeli
ayr1 6grenir, kapasiteyi genel aile var ifadesiyle kesinlestirmez. Gorlismede gereken destek ve
ulagilabilir kaynak degerlendirilir. Biitiin gorev tek kisiye yliklenmez; bakim alanin tercihi korunur,
uygun saglik veya sosyal destek yonlendirmesi yetkili ekip i¢cinde planlanir ve gorev paylasiminin
gergekeiligi acikea kontrol edilir. Degerlendirmeyi yapan kisi bakim veren yiikiine kisisel tani
koymaz. Somut deneyim ve giinliik etkisi kaydedilir; verilen egitim ile dinlenme destegi farkli
gereksinimlerdir, uygun yardim yolunun anlagildigi kontrol edilir ve planin uygulanabilirligi sonraki
goriismede ayni gorev verisiyle yeniden degerlendirilir.

[letisim &gretimi kisa uygulanabilir basamak ve gerekge igerir. Degerlendirmeyi yapan kisi teknik
belgeyi teslim etmeyi 6grenme kanit1 saymaz; bakim verenin hangi gérevde zorlandig1 6grenilir,
kisinin katilimin1 koruyan yontem giivenli bicimde agiklanir. A¢ik soru, yanit i¢in bekleme ve uygun
ipucu rol caligmasiyla gosterilir. Bakim verenin geri gosterimi 6gretimin agikligini degerlendirir; hata
suclama yapilmadan yeniden 6gretilir, yontem mevcut yetkili plana uygun tutulur ve gereken yardim
yolu agik anlatilir. Degerlendirmeyi yapan kisi tek dogru gosterimden kalic1 beceri garantisi
¢ikarmaz. Kullanilan uyarlama ve gozlenen yanit kaydedilir; kisisiz 6rneklerle 6gretim yapilir, destek
verenin kapasitesi ve kisi tercihi birlikte 6grenilir ve sonraki izlem hedefi teknik sira ile katilimi ayn1
sekilde degerlendirecek bicimde belirlenir. [R4] [R2] [R1]

Ogr. Gor. Emre GULER 215



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

4. Egitim kaniti ile destek devrinin sinirlari

Bakim veren egitimi bilgiyi erisilebilir kilmayi, giinliik durumlar1 anlamlandirmay1 ve destek
aramay1 kolaylastirabilir. WHO iSupport bu amagla 6grenme igerigi sunar; ancak bir egitim aracinin
amaclari, bakim verenin yasaminda etkisinin gosterildigi anlamina gelmez. Kisinin zamani, dil
gereksinimi ve yardim ag1 ayrica 6grenilir. Windle ve arkadaglarinin Birlesik Krallik calismasi, kendi
kendine kullanilan ¢evrimici iSupport’u olagan bakimla karsilastirmistir. Alt1 aylik degerlendirmede
sikint1 ve depresyon sonuglarinda gruplar arasinda iistiinliik gosterilmemistir. Arag tanitimi ile
karsilastirmali arastirma bulgusu ayn bilgi tiirii degildir. Bu bulgu, biitiin bakim veren desteklerinin
yararsiz oldugu sonucunu vermez. Degerlendirmeyi yapan kisi miidahalenin uygulama bigimi ile
6l¢iilen sonucu ayirir; igerik, erisim ve destek gereksinimini bakim verenle degerlendirir. Yerel
go6zlem, ayn1 yararin herkeste olusacagini kanitlayan etkililik aragtirmasi gibi sunulmaz.

Devir kisinin iletisim yolu, korunmus katilimi ve yeni degisimi gostermelidir. Degerlendirmeyi
yapan kisi genelleyen davranig sifatlarini veri yerine kullanmaz; kisi anlatimi, gorev gézlemi ve
bakim verenin ayr gereksinimi kayitta ayrilir. Uygun yetkili muhataba gereken degerlendirme agik
aktarilir. Gereksiz 6zel bilgi paylasilmaz; alicinin 6nemli degisimi ve sonraki gorevi dogru anladigi
kontrol edilir, verilen yonlendirme ve gerceklesen iglem ayri gosterilerek bakimin siirekliligi
korunur. Degerlendirmeyi yapan kisi bir iletisim kaydim kisisiz rol ¢aligmasinda diizeltir. Akici
konusmanin yanlis yargiy: telafi etmedigi agiklanir; kullanilan uyarlama, kisinin yanit1 ve gereken
destek acik belirtilir, sonraki izlem ayn1 goérev kosuluyla planlanir ve degerlendirmeyi yapan kisi
bagimsiz biligsel tan1 ya da tedaviye gecmez. [R4] [R5] [R2] [R1] [R3]

5. Yiukiin boyutlari ve gériinmeyen koordinasyon

Bakim yiikii yalniz fiziksel is sayis1 degildir; zaman baskisi, belirsizlik, duygusal zorlanma ve
ekonomik kaynaklar birlikte etkilenebilir. Bakim veren yaptig1 isi dogal aile gorevi gordiigii i¢in
yardim istemeyebilir; destegin varlig1 agik soru ve gorev haritastyla dgrenilir. Oznel zorlanma ile
gorevlerin nesnel siiresi ayr1 degerlendirilir; az sayida gérev de agir bir belirsizlik tasiyabilir.
Degerlendirmeyi yapan kisi tek 6lgek veya tek sikayet tizerinden tan1 koymaz. Bakim verenin saglik
ve ¢aligma kosullar1 sorulurken kisinin giivenli bakim ihtiyaci korunur.

Randevu ayarlama, malzeme temini, hizmet telefonlar1 ve aileye bilgi verme giinliik bakimin
gorliinmeyen parcalaridir. Bu islerin kime kaldig1 yazilmadiginda ayni kisi siirekli koordinator olur;
gorev dagilimi yalmz yikanma veya yemek hazirlama iizerinden tamamlanmus samilir. Is haritasi
gorev, siklik, siire ve gerektiginde yedek sorumluyu igerir. Yardim sozii belirli davranisa ¢evrilmeden
kapasite kanit1 degildir. Degerlendirmeyi yapan kisi herkesin ayni zamani veya beceriyi
saglayacagini varsaymaz; yetki gerektiren klinik isi aile paylagimiyla bagimsiz uygulama gorevine
doniistiirmez [R6] [R7] [R8]

Ogr. Gor. Emre GULER 216



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

6. Sosyal ag, gercek destek ve yalnizlik

Sosyal ag kisinin iliski kurdugu insanlari, sosyal destek ise bu iligkilerin sagladigi duygusal, bilgi ve
pratik katkiy1 anlatir. Cok akraba sahibi olmak yeterli giinliik yardim anlamina gelmez; kiiciik ama
giivenilir iligki ag1 kiginin hedefini gii¢lii bigimde destekleyebilir. Destegin kisinin ihtiyacina ve
tercihine uygunlugu degerlendirilir. Istenmeyen 6giit veya denetim yardim gibi sunulabilir; biitiin
iligkiler olumlu degildir. Degerlendirmeyi yapan kisi destek kaynagini isim listesinden ¢ok hangi
katk1y1, ne zaman ve hangi sinirda verebildigiyle haritalar; kiginin kendi sectigi iliskileri gortiniir
kilar.

Yalniz yasamak yasam diizenidir; yalnizlik ise kisinin iligkilerinde hissettigi yetersizliktir ve
kalabalik bir evde de yasanabilir. Sosyal izolasyon iliski veya temasin azalmasiyla ilgilidir; {i¢
kavram ayn1 degildir, kisinin deneyimi kendi anlatimiyla 6grenilir. Herkese daha fazla ziyaret hedefi
dayatmak uygun degildir. Kisi az ama anlamli goriisme isteyebilir; erisim engeli, duyusal giigliik ve
kay1p ayrica ele alinir. Degerlendirmeyi yapan kisi yalnizlik ifadesinden psikiyatrik tani ¢ikarmaz;
belirgin ve siiren islev etkisi i¢in yetkin degerlendirme baglantisi1 kurar [R6] [R7] [R9] [R8]

7. iki kiginin sesi ve somut destek talebi

Bakim alan kisi ile bakim veren ayni soruna farkli anlam verebilir; kisinin evde kalma istegiyle
yakinin dinlenme ihtiyaci birlikte dinlenir. Birinin konugmasi digerinin ihtiyacini tamamen temsil
etmez; gorlsler ayr1 kaydedilerek ortak planin gergek kisitlart goriiniir olur. Ortak plan bir tarafin
tamamen vazge¢mesi lizerine kurulmaz. Uygun hizmet, mola ve giivenli yedek destek arastirilir;
bulunmayan kaynak hazirmis gibi yazilmaz. Degerlendirmeyi yapan kisi aile catismasinda hakem
veya terapist rolil listlenmeden ihtiyaglari somutlagtirir, yetkin sosyal ve saglik ekibine baglant1 kurar

Ihtiyac dili gdzlenen isi, etkisini ve belirli yardim talebini anlatir; sen hi¢ bakmiyorsun gibi genel
suclama savunmay1 artirabilir. Somut talep gorev, zaman ve siiresini icerir; kabul eden kiginin
kaynaklar1 ve sinirlari sorularak uygulanabilir anlagma olusturulur. Her aile toplantis1 giivenli
degildir; tehdit veya istismar varsa uzlagsma goriismesi koruyucu siirecin 6niine gegirilmez.
Degerlendirmeyi yapan kisi yargisiz kolaylastirma sinirinda kalir, kisinin s6ziinii korur. Anlagmazligi
kesin aile tanis1 olarak kaydetmez; gerektiginde sosyal ¢alisma veya ruh sagligi destegine yonlendirir
[R6] [R7] [RE]

8. Mola, hizmet baglantisi ve izlem dengesi

Bakim verenin dinlenmesi giivenli siirekliligi destekleyen planli bir kaynak olabilir; mola ihtiyact
basarisizlik veya sevgisizlik degildir. Giindiiz destegi, uygun ev hizmeti ve yakin yardiminin kapsami
yerel kosullarda dogrulanir; mola sirasinda bakimin kim tarafindan siirdiiriilecegi belirlenir. Yalniz
daha ¢ok dinlen demek kullanilabilir destek yaratmaz. Bakim verenin ulasim, maliyet ve hizmet
bilgisi engeli 6grenilir; uygun bagvuru ve izlem saglanir. Degerlendirmeyi yapan kisi baska bir kisiyi
hazir sorumlu varsaymaz; yeni klinik veya koruma riski varsa acil degerlendirme ve bildirim yapilir.

Destek plani1 kisinin hedefi, bakim verenin zorlanmasi, gorevlerin gergeklesmesi ve yeni giivenlik
sorunlartyla birlikte izlenir. Bir gérev ¢izelgesinin yazilmasi uygulandigini kanitlamaz; kimlerin
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disarida kaldig1 ve karsilanmayan bakim saatleri 6grenilir, ger¢ek kaynaklarla plan yeniden
diizenlenir. Olumlu iliskiler korunurken biitiin yiik aileye birakilmaz; profesyonel hizmet ve topluluk
kaynaklar1 tamamlayicidir. Degerlendirmeyi yapan kisi bakim verenin 6z bakim Onerisini yapisal
ac1gin yerine koymaz. Yeni ihmal veya istismar isareti varsa yalniz destek toplantisi beklenmez,
yetkili koruyucu siire¢ degerlendirilir [R6] [R7] [R8] [R9]

9. Gerilim baglami ve is envanteri

Aile gerilimi is yiikii, belirsizlik ve farkli beklentilerle iligkili olabilir; her tartismanin tek nedeni
bakim degildir. Degerlendirmeyi yapan kisi goriilen davranisi, kiginin s6zilinii ve bakim acigini ayirir,
aileye kesin tan1 veya ahlaki hiikiim vermez. Sorunun baglamini anlamak tehdidi normallestirmek
degildir. Kisinin ve bakim verenin giivenligi ayr degerlendirilir; acil riskte yardim goériismenin
ontine gelir. Giivenli kosulda ihtiya¢ ve mevcut kaynaklar 6grenilir, degerlendirmeyi yapan kisinin
kolaylastirma sinir1 korunur ve uygun profesyonel destek arastirilir.

Bakim yiikii yikanma ve yemek disinda gece bekleme, randevu, ulasim ve malzeme teminini igerir.
Gorevler siire ve siklikla listelenir; ayni koordinasyonun siirekli tek kisiye kalmasi goriiniir kilinir,
duygu ve kaynak boyutlari ayrica sorulur. Envanter bir suglama listesi degil plan verisidir.
Degerlendirmeyi yapan kisi 6znel zorlanmayla gorev saatini ayni saymaz; az fiziksel is de agir
belirsizlik tagiyabilir. Yetki gerektiren klinik islem bagimsiz aile gérevine doniistliriilmez; gerekli
profesyonel plan ve yedek destek dogrulanir, bakim giivenligi korunur. [R6] [R10] [R11] [R7]

10. ihtiyaclarin ayr sesi ve gézlem dili

Bakim alan kisi ile bakim veren ayni diizeni farkli yasayabilir; biri evde kalmay1, digeri dinlenmeyi
Oonemseyebilir. Degerlendirmeyi yapan kisi iki anlatimi ayri dinler, yakin s6ziinii kiginin kendi
tercihinin yerine koymaz; ortak plan gergek sinirlari ve giivenligi birlikte ele alir. Gereksinimler
yarisa ¢evrilmez; uygun hizmet ve mola yolu arastirilir. Kisinin hedefi bakim verenin sinirsiz
cabasina baglanmaz, bakim verenin zorlanmasi da kisinin s6z hakkini kaldirmaz. Degerlendirmeyi
yapan kisi karar veya terapi yetkisi varsaymaz; uygun sosyal ve saglik ekibine somut bilgi aktarir ve
izlem sorumlusu belirler. Ornegin kisi aksam yardim isterken bakim veren gece uykusuz kaliyor.
Degerlendirmeyi yapan kisi iki sorunu ayn toplantida ama ayr ifadeyle kaydeder. Gece destegi ve
gilivenli mola kaynagi dogrulanir; olmayan hizmet hazir yazilmaz.

Ihtiyag dili somut gorev, etkisi ve istenen davramigi anlatir; sen hi¢ yardim etmiyorsun ifadesi belirsiz
suclamadir. Degerlendirmeyi yapan kisi yargisiz iletisimi modelleyebilir, taraflari tek ahlaki 6l¢iiyle
stiralamaz; kisi kendi istegini uygun iletisim destegiyle ifade edebilir ve duyulur. Somut talep
karsilanabilir olmalidir; diger kisinin zaman, saglik ve beceri sinir1 sorulur. Degerlendirmeyi yapan
kisi tehdit altinda aileyi zorla uzlastirmaz, giivenligin ayn siire¢ gerektirdigini fark eder. Genel s6z
yerine belirli giin ve gorev segilir; zorunlu klinik yetki devri yapilmaz, anlagmanin uygulamasi
izlenir. [R6] [R7] [R10] [R11]

Ogr. Gor. Emre GULER 218



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

11. Ortak goriismede giivenlik ve gorev paylasimi

Aile gorlismesi giivenli ortamda, anlagilir amag ve s6z sirastyla yiiriitiiliir; tim sorunlar1 tek
oturumda ¢6zmek gerekmeyebilir. Once kisinin hedefi, acil ihtiyag ve gercek kaynaklar dgrenilir;
giindem belirli gérev paylasimi ve izleme odaklanir, taraflarin katilimi desteklenir. Tehdit, baski veya
istismar siliphesinde ortak toplant1 her zaman uygun degildir; koruyucu degerlendirme 6ncelik
alabilir. Degerlendirmeyi yapan kisi mutlak gizlilik s6zii vermez, gerekli glivenlik paylasimini
aciklar. Goriis farklar1 nesnel yazilir; taraflar1 yiizlestirerek gerilimi artirmak yerine yetkin sosyal
veya saglik destegi istenir, gdrev sinir1 korunur.

Gorev paylasimi isin icerigi, zamani, sorumlusu ve yedegiyle yazildiginda uygulanabilir olur. Herkes
yardimci olacak ifadesi bakim stirekliligi i¢in yeterli degildir; kisinin giivenli destek ihtiyaci ve
calisan plan1 gergek kapasiteyle eslestirilir, kaynaklar ayrica dogrulanir ve agiklar goriiniir tutulur.
Degerlendirmeyi yapan kisi aile iiyelerini hazir ve sinirsiz kaynak saymaz. Degisen is kosulu veya
saglik durumunda yedek plan devreye girer; klinik gérev i¢in uygun profesyonel yetki ve plan
gerekir. Anlagma kisinin tercihine saygiyla uygulanir, gérev ¢izelgesi doldurulmasi fiili yardim kaniti
sayilmaz, sonug izlenir. Ornegin gece yardimi igin belirlenen kisi gelemezse kimin aranacag:
onceden yazilir. Degerlendirmeyi yapan kisi ulagim, iletisim ve hizmet saatlerini dogrular; yardim
ac1g1 olusursa uygun ekibe aktarir. [R6] [R10] [R11] [R7]

12. Profesyonel destek ve anlasmanin izlenmesi

Bakim verenin mola ve kendi saglik destegi ihtiyaci planin parcasidir; sevgi eksikligi veya
basarisizlik olarak yorumlanmaz. Giindiiz hizmeti, evde destek ve topluluk kaynaklar yerel
kapsamlariyla arastirilir; mola sirasinda bakimin giivenle kim tarafindan siirdiiriilecegi agiklastirilir
ve kisi tercihi alinir. Yalniz dinlenin 6nerisi gercek kaynak yaratmaz; bagvuru, ulasim ve mali engel
ogrenilir. Degerlendirmeyi yapan kisi ruhsal veya klinik tedavi rolii listlenmez, uygun profesyonel
destek yolu kurar. Mola destegi kisinin glivenliginin yerine gecirilmez; ihmal veya akut risk varsa
gereken yardim ayrica dncelikli yiiriitiiliir ve erisim kontrol edilir. Ornegin bakim veren haftalik mola
isterken kisinin 6glen bakim ihtiyaci devam eder. Degerlendirmeyi yapan kisi uygun hizmetin ger¢ek
saatini ve sorumlusunu dogrular; ilk uygulamada kiginin deneyimiyle bakim verenin dinlenebilmesi
ayri sorulur.

[zlem séz verilen yardimin gerceklesmesini, kisinin giinliik giivenligini ve bakim verenin
zorlanmasini birlikte kontrol eder. Goriismenin sakin bitmesi biitiin ihtiyacin ¢6ziildiigii anlamina
gelmez; gorev ve destek acig1 somut verilerle 6grenilir, belirsiz neden kesin aile hitkmiine
doniistiiriilmez ve plan giincellenir. Yeni kaynak ac¢ig1 veya giivenlik isaretinde olagan toplant1 tarihi
beklenmez; uygun sorumluya bildirim yapilir. Degerlendirmeyi yapan kisi mahrem bilgiyi gereksiz
gruplarda paylasmaz, yalmz gereken kapsami aktarir. isleyen gorev korunur, islemeyen boliim igin
zaman, kisi veya hizmet yeniden diigiiniiliir; geri bildirim anlasilir bicimde her iki tarafa sunulur ve
izlenir. Ornegin ¢izelgede ii¢ gece destek goriiniirken gercekte bir gece gelinmisse fark agik yazilir.
Degerlendirmeyi yapan kisi sadece iyi niyet soziinili basar1 6l¢iitii yapmaz; temel ihtiyag ve yeni risk
sorulur. [R6] [R7] [R10] [R11]
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13. Ayni gorev sayisi farkli yiuk deneyimi olusturabilir

Bakim verenin yiikiinii anlamak i¢in yaptig1 isleri saymak yararhdir fakat is sayis1 deneyimin
tamamini temsil etmez. Gorevin ne zaman yapildigi, beklenmedik bicimde boliiniip bolinmedigi,
yardimin erisilebilirligi ve bakim verenin bagka sorumluluklar1 ayrica 6grenilmelidir. MedlinePlus
bakim vermenin anlamli ve doyurucu olabildigini, ayn1 zamanda zorlayic1 olabilecegini agiklar.
[R12] Bu iki yon birbirini gegersizlestirmez. Kisinin sevgi ve baglilik gostermesi yorulmadigini
kanitlamaz; destek istemesi de bakim alan kisiye deger vermediginin gostergesi degildir. Ogrenci
gozlenen davranisa niyet veya ruhsal tan1 eklemek yerine gorev ve kosul iliskisini arastirir.

Kurmaca 6rnekte iki bakim veren giinde benzer sayida gorev yiiriitityor olsun. Birinde isler 6nceden
belli saatte yapilirken digerinde gece boyunca boliinerek gergeklesiyor. Gorev sayisi ayni olsa da
dinlenme olanag1 farklidir. Bu 6rnek klinik risk yiizdesi veya tiikenmislik tanisi iiretmek i¢in degil,
Olciilen gdstergenin neyi gostermedigini aciklamak i¢in kullanilir. Gorlismede isin siiresi kadar isin
kisi yasamindaki yerini de sorabilmek degerlendirmeyi derinlestirir. Kayit, gérev sayisini silmeden
zaman ve destek kosulunu yanina koymalidir. Bir destek diizenlendiginde sonraki gériigmede hangi
kosulun degistigi agiklanir; biitiin olumlu sonuglar yalniz destek planina baglanmaz.

14. Yardim aginda varlik, erisim ve sirdiirilebilirlik

Bir kisinin aile veya arkadas listesinin uzun olmasi, ihtiya¢ duydugu anda uygun yardim alabilecegi
anlamina gelmez. Sosyal agin varligi, bir géreve ayrilan zaman ve gorevin siirdiiriilebilir bigimde
paylagilmasi farkli degerlendirme sorularidir. Bakim verme gorevlerinin evde veya uzaktan, farkl
aile ve arkadas katkilariyla yiiriitiilebilmesi bu ayrimi 6nemli kilar. [R12] Ornegin uzakta yasayan bir
yakinin randevu diizenlemesine yardim etmesi anlamli bir katki olabilir; ancak ayni kisi fiziksel
giinliik gorev i¢in o anda evde bulunamayabilir. Bir katkinin bagka géreve uygun olmamasi onun
degersiz oldugu anlamina gelmez. Uygunluk degerlendirmesi goérevin gereksinimi ile kiginin gercek
kosulunu eslestirir.

Kurmaca destek haritasinda her kisi i¢in yapabildigi gérev, uygun zaman, anlagilmasi gereken sinir
ve gerektiginde iletisim yolu gosterilir. Bu harita kisilere heniiz vermedikleri onay:1 yiikleyen bir
zorunlu gorev listesi degildir. Bakim alan kisinin tercihi ve mahremiyet gereksinimi de
degerlendirilir. Planin bir hafta islemesi uzun siire ayn1 kosullarda siirecegini kanitlamaz. Is, ulasim
veya saglik kosulu degistiginde gorev dagilimi yeniden goriisiilebilir. Ogrenci bu degisikligi ailede
ilgisizlik gostergesi saymak yerine planin hangi varsayiminin degistigini agiklar. Boylece sosyal
destek kavrami yalniz iyi niyet beyanindan, ger¢eklesme kosullar1 bilinen somut bir yardim diizenine
doniisiir.
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15. Destek planinda él¢ciim ve yorumun sinirlari

Bakim veren desteginin degerlendirilmesinde programin sunulmasi, kullanim kosulu ve yasamindaki
sonug ayri alanlardir. Bir baglantinin gonderilmesi kisinin i¢erige eristigini; erismesi de biitiin
giicliiklerinin azaldigini kanitlamaz. iSupport 6grenme ve destek amagli bir aractir; bir aracin amag
ciimlesi etkililik arastirmasinin sonucu yerine kullanilmamalidir. [R4] Ogrenci, egitimin kime hangi
kosullarda ulastigini ve kisinin hangi gérevi anlamlandirmasina yardim ettigini ayri sorularla ele alir.
Bilginin anlagilmamasi her durumda kiginin isteksiz oldugu diye agiklanmaz; zaman, dil, iletisim
veya kullanilan ortam farkliliklar1 olabilir.

Kurmaca izlemde bakim veren icerikte anlatilan gorevi agiklayabildigini fakat hala uygun yardim
bulamadigini séyliiyor. Bu durumda 6grenme sonucundaki olumlu degisim korunur; sosyal kaynak
sorununun ¢oziildiigii varsayilmaz. Bagka drnekte kisi ek destek almis, ancak egitim aracini
kullanmamuis olabilir. Sonucu yalniz egitim baglantisina atfetmek verilmemis bir neden iliskisi iiretir.
Ogrenci 6nce neyin degistigini, sonra degisimle birlikte hangi kosullarin farklilastigini gosterir. Bu
gbzlem bir karsilagtirmali arastirma veya klinik 6lcek validasyonu degildir. Destek plani
degerlendirmesi, kisinin gergek gereksinimindeki degisikligi goriiniir kilmali; tek bir siire¢ gostergesi
iizerinden biitiin bir program i¢in kesin yarar hitkmii tiretmemelidir.

16. Bakim verenin kendi saglik gereksinimi

Bakim verenin gereksinimlerinin siirekli ertelenmesi, hizmet degerlendirmesinde goriinmeyen bir
alan olusturabilir. MedlinePlus bakim vermenin fiziksel ve duygusal zorlanmayla iligkili
olabilecegini ve bakim verenin kendi sagligini da gdzetmesinin énemini agiklar. [R13] Bu bilgi
goriismede herkes i¢in ayni ruhsal taninin bulundugu anlamina gelmez. Yorgunluk, uyku giicligii
veya kendine zaman ayiramama beyani kaynagi ve kosuluyla birlikte ele aliir. Ogrenci bir belirti
listesini kullanarak psikiyatrik tani iiretmez. Gereksinimi goriiniir kilmak ile klinik degerlendirme
yapmak ayr1 sorumluluklardir. Saglik destegine ulasma istegi, bakim verenin roliinii birakacagina
iliskin varsayim olarak yazilmamalidir.

Kurmaca 6rnekte bakim veren kendi kontrol randevusunu, bakim verdigi yakinin yalniz kalacagini
diistindiigi icin erteledigini sOyliiyor. Bu bilgi, kisinin kontroliin 6nemini bilmedigi sonucuna
yetmez; erisim ve destek diizeninde sorun bulunabilir. Egitim analizinde bilgi eksikligi, zaman engeli
ve alternatif destek eksikligi ayri siitunlara yazilir. Her siitun farkli soruya isaret eder. Bakim verenin
bilgisi yeterliyse ayni brosiirii yeniden vermek zaman veya yardim engelini ¢é6zmez. Destek
konugmasi, uygulanabilirlik kosulunu kisinin ger¢cek yasamiyla iliskilendirmelidir. Bir ¢6ziim
diisiiniildiigiinde kisinin ve bakim alan yakinin tercihi de sorulur. Ogrenme amac1 saglik davranisini
yalniz bireysel niyetle agiklamak yerine onu miimkiin kilan veya sinirlayan kosullar fark etmektir.
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17. Bakim deneyiminin anlami ve yiikle birlikte varhgi

Bakim verme deneyimi bazi kisiler i¢in yakinlik, anlam ve katki duygusu olusturabilir; ayni kisi bazi
gorevlerde yorulabilir ve yardima ihtiya¢ duyabilir. MedlinePlus bu olumlu ve zorlayici yonlerin
birlikte bulunabilecegini agiklar. [R12] Degerlendirme yalniz sorun arayan bir goriismeye
doniistiiriiliirse bakim verenin kendisi igin 6nemli gordiigli yanlar goriinmez kalabilir. Yalniz olumlu
yanlar1 konusmak da giicliikleri ifade etmeyi zorlastirabilir. Ogrenci birbiriyle ¢elisiyor gibi goriinen
iki aciklamay1 silmeden birlikte anlamlandirir. Yakinina destek olmayi istemek ve geceleri
dinlenemedigini séylemek ayni gériismede bulunabilir; bunlardan biri digerinin ger¢ekligini ortadan
kaldirmaz.

Kurmaca 6rnekte bakim veren birlikte gegirilen zamani degerli buldugunu, fakat randevu
diizenlemeleri i¢in yardim istedigini sdyliiyor. Ogrenci biitiin gorevi baskasina devretmek istedigi
sonucunu liretmez. Kisinin siirdiirmek istedigi katki ile paylagsmak istedigi isi ayr1 6grenir. Boylece
destek plan1 yalniz gorev azaltmaya degil, anlamli katkiy1 gergek kosullarda siirdiirmeye de
yonelebilir. Goriigmede hangi gorevin neden 6nemli oldugu soruldugunda ayni is sayisinin herkes
icin ayn1 degeri tasimadig1 goriiliir. Kisinin kendi agiklamasiyla belirlenmemis bir amag
profesyonelin tercihine gére yazilmamalidir. Sonraki degerlendirmede destek verilen gorevin
kolaylasip kolaylagsmadig1 kadar, kisinin stirdiirmek istedigi iliskinin ve katkinin nasil etkilendigi de
konusulur.

Vaka 1 - is sayisi esit, destek kosulu farklh

Kurmaca 6rnekte iki bakim veren benzer sayidaki giinliikk gorevi yapiyor. Birinin isleri 6ngoriilen
saatlerde tamamlaniyor ve baska bir yakin1 belirli gérevleri paylagabiliyor. Digeri gece boyunca
tekrar tekrar uyaniyor; kendi saglik randevusunu yardim bulamadigi igin erteliyor. Tkinci bakim
veren yakinina destek olmay1 degerli buldugunu da soyliiyor. Gorev sayisina bakarak yiiklerinin esit
oldugunu séylemek uygun mudur? Verilen verileri ve destek i¢in farkli sorulari agiklayim.

Gerekceli ¢6ziim

Gorev sayisi, zaman diizeni ve destek erisimini tek basina temsil etmez. Ikinci kisinin sevgi veya
anlam ifadesi dinlenme ve kendi saglik gereksinimini gegersizlestirmez. Gece boliinmeleri, randevu
engeli ve mevcut yardim kaynagi ayri alanlarda kaydedilir. Bu bilgiler titkenmislik veya depresyon
tanis1 degildir; kisinin degerlendirmeye ve destege iligkin gereksinimlerini gosterir. Plan, hangi
gorevin hangi zamanda paylasilabilecegini ve randevuya erisimi hangi gercek kosulun
kolaylastiracagini goriisiir. Kisinin tercihi ve bakim alan kiginin gereksinimi birlikte korunur. Sonraki
izlemde yalniz gorev sayis1 degil ilgili engelin degisip degismedigi sorulur. [R12] [R13]

Vaka 2 - Egitim baglantisi ve gercek yardim gereksinimi

Kurmaca 6rnekte bakim veren ¢evrimici egitimdeki bir giinliik gorevi aciklayabildigini sdyliiyor.
Ancak o gorevi siirdiirebilmek igin gereken uygun yardima hala ulasamiyor. Ogrenci egitim
baglantis1 kullanildig: i¢in bakim yiikiiniin azaldigin1 yazmay1 diisiiniiyor. Egitim, erisim ve sonug
bilgilerini ayirarak bir destek goriismesi sorusu ve takip gostergesi olusturun.
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Gerekceli ¢c6ziim

Icerigi agiklayabilmek dgrenmeye iliskin veri olabilir; yardim erisiminin saglandigini veya yiikiin
azaldigini kanitlamaz. Gorevin hangi kosulda siirdiiriilemedigi ayrica 6grenilir. Kayit olumlu
ogrenme beyanini korur, gercek destek engelini silmez. Goriisme sorusu hangi yardimin, hangi
zamanda, hangi erisim kosuluyla gerektigine yonelir. Takipte uygun yardimin ger¢ekten saglanip
saglanmadig1 ve kisinin deneyimindeki degisiklik sorulur. Yerel bir 6rnek, egitim aracinin herkes
i¢in etkinligini gosteren karsilastirmali ¢alisma yerine kullanilamaz. [R4] [R12] [R8]

Ozet

Bakim veren yiikii, gérev sayis1 kadar zaman diizeni, destek erisimi, kisinin kendi gereksinimleri ve
deneyimin anlamiyla iliskilidir. Sosyal agin varlig1 ger¢ek yardimin saglandigini gostermez. Bakim
alan kisi ile bakim verenin sesleri kaynaklari korunarak degerlendirilir. Egitim aracinin amaci,
kisinin 6grenmesi ve yasamindaki etki farkli bilgi tiirleridir. Destek planinda gorev, zaman, sorumlu
ve izlem sorusu somutlastirilir; ruhsal tani, ilag Onerisi veya aile niyeti hakkinda yetkisiz hiikiim
verilmez. [R4] [R8] [R12] [R13]

Gorev ve erisim haritasi

Kurmaca bakim diizeninde giindiiz ve gece gorevlerini, uygun destek zamanini ve yardimin
gerceklesme kosulunu tabloya koyun. Bir gorev paylasilabilirken digerinin heniiz uygun yardimi
bulunmamig olsun. Kisinin kendi saglik gereksinimine iligskin ayri bir satir ekleyin.

Ornek yanit: Tablo isim say1s1 yerine gdreve uygun katkiy1 ve gercek zamani gosterir. Yardimi
planlanan fakat heniiz ger¢ceklesmeyen gorev tamamlanmis sayilmaz. Bakim verenin saglik
gereksinimi bakim alan kisinin bilgisi gibi yazilmaz; iki kisinin agiklamasi ayrilir. Takipte gorev
sayis1 kadar ilgili engelin degisimi degerlendirilir. [R12] [R13]

Kendini degerlendirme

Iki bakim veren ayn1 sayida is yapiyor fakat birinin gorevleri gece boyunca béliiniiyor. Uygun yorum
hangisidir?

A) Is say1s1 ayniysa yiik aynidir.

B) Gece kosulu bakim degerlendirmesine alinamaz.

C) Gorev sayist yaninda zaman, dinlenme ve destek kosullar1 da degerlendirilir.
D) Gece uyanmasi tek basina psikiyatrik tanidir.

Ipucu: Sayim hangi boyutu gériinmez birakmis olabilir?

Dogru yanit C: Nesnel gorev sayisi 6znel yiikii ve zaman diizenini biitiinliyle agiklamaz. Tani
eklenmeden kosullar 6grenilir. [R12] [R13]
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Bakim veren yakinina destek olmay1 degerli buldugunu ve randevu diizenlemeleri i¢in yardim
istedigini sOylilyor. Hangisi dogru yaklagimi gosterir?

A) Olumlu anlam ve belirli is i¢in yardim gereksinimi birlikte korunur.
B) Yardim isteyen kisi yakinina deger vermiyordur.

C) Sevgi gosteren kisi yorulmaz.

D) Biitiin isleri birakmak istedigi kaydedilir.

Ipucu: Kisi neyi siirdiirmek, neyi paylasmak istiyor?

Dogru yanit A: Ayni deneyimin anlamli ve zorlayict yonleri birlikte bulunabilir. Kisinin soylemedigi
niyet liretilmez. [R12]

Aile listesinde ¢ok kisi var fakat belirli saatte gorev destegi verebilen kimse yok. Hangi ayrim
gereklidir?

A) Listede isim bulunmasi1 yardimin gerceklestigini kanitlar.

B) Sosyal agin varligi ile uygun anda erisilebilir destek farklidir.
C) Uzakta yasayanlarin hicbir katkis1 olamaz.

D) Yakinlar otomatik gorev yilikiimlisiidiir.

Ipucu: Gorev igin hangi kosul heniiz saglanmamis?

Dogru yanit B: Destek goreve, zamana ve gercek kosullara gore eslestirilir; ag biiyiikliigli erisim
yerine gegmez. [R12]

Kisi kendi saglik randevusunu yardim bulamadigi i¢in erteliyor. En uygun ilk degerlendirme
hangisidir?

A) Bilgisi kesin yetersizdir.

B) Ayni brosiir her sorunu ¢ozer.

C) Erteleme ilgisizligi kanitlar.

D) Bilgi, zaman ve alternatif yardim engelleri ayr1 6grenilir.

Ipucu: Kisi randevunun 6énemini mi bilmiyor, yoksa ulasma kosulu mu eksik?

Dogru yanit D: Verilen neden erigim ve destek sorununa igaret eder; niyet veya bilgi eksikligi
kesinlestirilmez. [R13]

Bir bakim veren egitim icerigini a¢iklayabiliyor fakat gerekli yardima ulasamiyor. Hangi sonug
yazilabilir?

A) Egitim biitiin bakim ytikiinii azaltmistir.
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B) Igerigi agiklayabildigi beyan1 ve siirmekte olan destek engeli ayr1 kaydedilir.
C) Destek engeli egitim basarisini siler.

D) Yardim ihtiyaci kayda alinmaz.

Ipucu: Iki bilgi hangi iki farkl alan1 agikliyor?

Dogru yanit B: Ogrenme sonucu ile gercek yardim erisimi farklidir; biri digerini otomatik
kanitlamaz. [R4] [R12]

Bir destek programinin amaci ile etkililik arastirmasinin bulgusu nasil iligkilendirilmelidir?
A) Amag ciimlesi yarar1 kanitlar.

B) Kurumsal tanitim arastirma yerine geger.

C) Bir deneyim biitiin kisiler i¢in yeterlidir.

D) Amag, uygulama bi¢imi ve 6lgiilen sonug ayr1 bilgi tiirleridir.

Ipucu: Bir programin amaglamasi ve o sonucu gostermesi ayni sey mi?

Dogru yanit D: Hedeflenen yarar ile karsilagtirmali sonug ayn1 degildir. Veri sinir1 korunur. [R4]
[R5]

Bakim alan kisi ile bakim veren goriismede farkli ihtiyag bildiriyor. Ogrenci ne yapmalidir?
A) Iki kisinin agiklamasini ayr1 kaynaklariyla koruyup ortak destek sorusunu kurar.

B) Bakim verenin sozii otomatik kisinin tercihi sayilir.

C) Kisilerden biri mutlaka yanls soylityordur.

D) Farklilik tiim kayitlar1 gegersiz kilar.

Ipucu: Hangi bilgi kimin deneyimini gosteriyor?

Dogru yanit A: Farkl: sesler birbiriyle iliskili olsa da ayn1 veri degildir; gériismede kaynak ve
gereksinim ayrimi yapilir. [R8] [R12]

Bir gorev plani bir hafta isledi, sonraki hafta yardim saglayanin ¢aligma saati degisti. Uygun yorum
hangisidir?

A) Planin 6nceki basarisi ayni diizeni zorunlu kilar.

B) Calisma saati degisikligi ilgisizliktir.

C) Planin varsayimi degismistir; gérev ve zaman kosullar1 yeniden goriisiiliir.
D) Gorev artik 6grencinin bagimsiz tibbi yetkisidir.

Ipucu: Hangi plan kosulu artik ayn1 degil?
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Dogru yanit C: Siirdiiriilebilirlik degisen gercek kosullari igerir; niyet veya yetki ¢ikarimi yapilmaz.
[R12]
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U066 Saglikh Yaslanma, Aktif Yasam ve Biitlinlestirici
Vakalar

Ozgiin egitim taslagi; bagimsiz insan ve klinik uzman incelemesi bekler. Klinik arag veya tedavi
recetesi degildir.

Kazanimlar
* Yaglanma siireci ile yasa dayali siniflamay1 ve gerontoloji-geriatri kapsamlarini ayirmak.

* Kronolojik yas, yasam seyri, i¢sel kapasite ve ¢evre arasindaki iligkiyi yetigkin 6rneginde
aciklamak.

* Saglikli yaglanmayi yalniz hastalik yoklugu veya tam bagimsizlik olarak yorumlayan ¢ikarimi
diizeltmek.

» Niifus sayis1, orani ve projeksiyon verilerinin hizmet planlamasina sagladigi farkl bilgiyi
degerlendirmek.

» Kisinin gii¢lii yanlari, tercihleri ve uygun destekle katilimi i¢in gerekgeli islev hedefi olusturmak.
* Hizmet tasariminda yapi, siire¢, sonug ve denge 6lgiitlerini 6rnekte ayirmak.

* Yag ayrimci genellemeyi, yeni degisikligi normal yaglanma diye agiklamayi ve arastirma verisi
olmayan 6rnegi etkililik kanit1 saymay1 saptamak.

1. Yaslanmanin siirec niteligi ve disiplinlerin kapsami

Yaslanma dogumdan itibaren biriken biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin birlikte incelendigi
siirectir. Yaslilik ise belirli bir amag i¢in kullanilan yasam donemi siniflamasidir; niifus istatistiginin
yas esigi tek kisinin bakim gereksinimini belirlemez. Bir sosyal hizmetin kabul 6l¢iitii ile
gerontolojik bir kavram ayni diizlemde degildir. Yas esiginin baglamini sdylemeden yapilan
karsilagtirma, hizmet hakki ile islev kaybini birbirine karistirir ve degerlendirmeyi gereksiz yere
daraltir.

Gerontoloji yaslanmay1 biyoloji, psikoloji, sosyoloji, ekonomi ve ¢evre lizerinden inceleyen
disiplinler aras1 alandir. Geriatri yaslh bireyin saglik sorunlariyla ilgilenen tibbi uzmanliktir; bu iki
alanin kesigmesi biitiin bakim ¢aliganlarina tan1 koyma yetkisi vermez. Bir konutun merdivenlerini,
emeklilik gelirini ve yalnizlig1 birlikte degerlendirmek gerontolojik bakis gerektirir. Akut biling
degisikliginin nedenini teshis etmek ise yetkin saglik ekibinin sorumlulugudur; sosyal agiklama tibbi
incelemeyi geciktirmemelidir. [R1] [R2] [R3]
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2. Yasin farkli anlamlari ve bireysel yasam seyri

Kronolojik yas dogumdan gegen siireyi gosterir; biyolojik yas kavrami ise organizmanin iglev ve
birikmis etkiler agisindan farklilagsmasini anlatir. Tek bir goriiniim, laboratuvar degeri veya ticari yas
testi biitlin kisinin biyolojik durumunu giivenilir bigimde 6zetlemez. Organ sistemleri ayn1 hizda
degismez ve hastalik yiikii yasla bire bir eslesmez. Bu nedenle bakim karari takvim yasindan
tiiretilmez; hareket, beslenme, duyusal islev, bilis ve giinliikk yasam oriintiisii birlikte ele alinir.

Psikolojik boyut 6grenme, duygu diizenleme, benlik ve uyum siire¢glerini; sosyal boyut roller, iligkiler
ve toplumun beklentilerini kapsar. Emekli olmak, es kaybi yasamak veya bakim almak kisinin biitiin
kimliginin ortadan kalktig1 anlamina gelmez. Rol degisikliginin etkisi kisinin ge¢misi, ekonomik
olanaklar1 ve iligki agiyla sekillenir. Ayni emeklilik olay1 bir kisi i¢in 6zgiirlesme, bagka biri i¢in
gelir ve statii kayb1 olabilir; disaridan yorum yerine kendi anlami1 sorulur. [R1] [R2] [R3] [R4]

3. Heterojenlik ve normal degisim-patoloji ayrimi

Yasl niifus tek tip degildir; egitim, calisma kosullari, gelir, cinsiyet, engellilik ve ¢evresel
maruziyetler yasam boyunca farkli firsatlar iiretir. Ge¢ yasamdaki iglev farkini yalniz kisinin iradesi
veya saglikli yasam tercihiyle agiklamak eksik kalir. Yagsam seyri yaklagimi gegmis risklerin ve
koruyucu kaynaklarin birikmesini inceler. Bireysel davranis degisikligi desteklenirken yoksulluk,
erisimsiz ulagim ve saglik hizmetine ulasamama gibi yapisal engeller de hizmet tasarimina dahil
edilir.

Baz fiziksel degisiklikler yaslanmayla iliskili olabilir; ancak biitlin kayiplari normal yaglanma
saymak giivenli degildir. Ozellikle saatler veya giinler iginde baslayan biling, hareket veya davranis
degisikligi eski islev diizeyiyle karsilastirilarak saglik ekibine bildirilir. Karsilastirmanin dayanagi
yas ortalamasi degil kisinin kendi baglangi¢ durumudur. Bakim ¢alisani neden konusunda kesin
hiikiim kurmadan zaman, eslik eden belirtiler ve yeni degisiklikleri aktarir; bu yaklasim tedavi
edilebilir nedenlerin gézden kagmasini azaltir. [R1] [R2] [R4] [R3]

4. Yas ayrimcihigi ve kisi merkezli profil

Yas ayrimcilig yasa iliskin kalip yargi, 6nyargi ve ayrimei uygulamalarla goriilebilir. Koruma
niyetiyle kiginin yerine konusmak da 6zerkligini azaltabilir; iyi niyet bir uygulamanin yasa dayali
haksizhigini kendiliginden ortadan kaldirmaz. Islevi gézlemlemek ile yasindan yola ¢ikarak
yetersizlik varsaymak farklidir. Karar kapasitesi bir yas etiketinden ¢ikarilmaz; anlasilir bilgi,
duyusal destek ve yeterli siire verilmeden kisinin katilim gostermedigi sonucuna varilmaz.

Baslangic profili kisinin énemli buldugu etkinligi, gii¢lii yanlarini, giinliik yasam iglevini ve destek
cevresini birlikte icerir. Hastalik listesi gerekli olabilir ama kisinin nasil yasadig1 ve neyi siirdiirmek
istedigi hakkinda tek basina yeterli bilgi vermez. Profilin amaci herkes i¢in ayni test puanini tiretmek
degil uygun destegin gerekgesini kurmaktir. Oznel hedef ile gézlenen performans ayri kaydedilir;
yorumun kaynagi ve belirsizligi belirtilerek ekip iiyelerinin yanlis varsayimlar1 azaltilir. [R1] [R4]
[R2]
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5. Niifus sayisi, orani ve karsilastirma kosulu

Yash kisi sayist hizmetin olas1 toplam yiikiinii, yash niifus orani ise niifus yapisini gosterir. Oran
yiiksek diye mutlak hizmet yiikiiniin de en biiyiik oldugu sonucuna varilmaz; pay ve payda ayni yil
ve cografya igin karsilastirilir. Bir ilgede geng niifus gocii orani ylikseltebilir; yasli kisi sayisi
artmamis olabilir. Planlama yas yapisindaki degisimi toplam niifus, mekénsal dagilim ve hizmet
kapasitesiyle birlikte inceler, tek bir ylizdeden kurum gereksinimi ¢ikarmaz.

Tirkiye niifus istatistiklerinde sik kullanilan 65 yas esigi ile WHO metinlerinde goriilen 60 yas
gruplamasi ayn1 gosterge degildir. Kaynagin yas aralii, veri yil1 ve kapsadigi niifus agik yazilmadan
iki oran dogrudan karsilastirilamaz. Karsilastirma dncesinde tanim standardizasyonu yapilir; ayni
baglik altinda farkli yag kesimlerinin toplanmasi yanlig egilim iiretebilir. Hizmet kabul esigi ayrica
mevzuata baglidir ve istatistik esigi otomatik bagvuru hakki anlamina gelmez. [R5] [R1]

6. Bagimlihk gostergesi ve demografik siirecler

Yasli bagimlilik oran1 yaslt niifusun belirli calisma ¢ag1 niifusuna oranlanmasiyla hesaplanan
demografik gostergedir. Adindaki bagimlilik, oran payindaki biitiin kisilerin giinliikk bakimda bagimli
veya ekonomik olarak calismiyor oldugunu géstermez; bireysel degerlendirme yerine kullanilamaz.
Bu oran niifus bilesimi {izerinden potansiyel destek dengelerini tartismaya yarar. Istihdam, emeklilik
geliri, bakim verme ve islevsellik farkli degiskenlerdir; demografik payda degisimini gercek bakim
saatine ¢evirmek i¢in ek veriler gerekir.

Niifusun yas yapist dogumlarin, 6lim oriintiilerinin ve gogiin birlikte etkisiyle degisir. Yash niifus
oraninin yiikselmesi yalniz daha uzun yasamla agiklanmaz; genglerin ayrilmasi veya dogurganligin
azalmasi da yas dagiliminm farklilastirabilir. Bu bilesenler hizmete farkli yollardan etki eder; kirsal
goc aile ici destegi azaltirken daginik yerlesim ziyaret siiresini uzatabilir. Bir nedenin biitiin yerlerde
baskin oldugunu varsaymak yerine yerel gostergeler ve goriismeler birlikte kullanilir. [R5] [R1] [R2]

7. Kesitsel veri, yasam seyri ve projeksiyon

Bir y1lin niifus tablosu o anda yasayanlarin dagilimini gosterir; tek basina ayni kisilerin zaman
icindeki degisimini izleyemez. Yas grubunun farkli yillarda biiyiimesi kisilerin yasam deneyimi ve
hastalik yiikiiniin ayn1 kaldigi anlamina gelmez. Kesitsel karsilagtirma ile boylamsal izlem
ayrilmalidir; kusaklarin egitim, meslek ve konut kosullar1 degisebilir. Hizmet plant mevcut
basvurular, islev degerlendirmeleri ve donemsel izlem verileriyle giincellenir; yas dagilimi
gereksinimin baslangi¢ ipucudur.

Niifus projeksiyonu gelecegi belirli dogurganlik, 6liim ve go¢ varsayimlari altinda hesaplar. Bir
gelecek yili baghigini gerceklesmis niifus verisi gibi sunmak yanilticidir; modelin baslangig verisi,
yayimlanma tarihi ve varsayimlar1 ayr1 kontrol edilmelidir. Projeksiyon kesin tahmin degil planlama
senaryosudur; farkli varsayimlar farkli sonuglar dogurabilir. Kapasite yatirimi tek ¢izgiye baglanmaz;
alt ve Uist ihtiyag senaryolari, giincelleme aralig1 ve beklenmedik gd¢ gibi durumlar planin esnekligini
belirler. [R5] [R2] [R1]
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8. Yerel gereksinim ile hizmet senaryosu

Hizmet gereksinimi niifus biiylikliigii kadar ihtiya¢ diizeyi, karsilanma oran1 ve erisim engellerine
baglhdir. Bagvuru azlig1 gereksinim yoklugu degildir; bilgiye ulasamayan veya ulagim sorunu
yasayan kisiler hizmet kayitlarinda goriinmeyebilir ve gizli agik olusabilir. Idari bagvuru verisi
hizmeti bilen ve ulasabilen niifusu temsil eder. Mahalle goriismeleri, erisim incelemesi ve kisi
merkezli degerlendirme bu yanlilig1 azaltabilir; elde edilen kisisel bilgiler amagla siirh ve giivenli
bigimde ele alinir.

Demografik gosterge hizmet sorusuna cevrilirken varsayimlar agik yazilir; kisi sayisindan dogrudan
yatak sayisi tiiretilmez. Evde destek, giindiiz hizmeti, ulasim ve kurum secenekleri farkli
gereksinimleri karsilar; kapasite ve tercih birlikte degerlendirilmelidir. Planin saglamlig1 kullanilan
payda, ihtiya¢ oraninin kaynagi ve mevcut hizmetlerin hesaba katilmasina baglhdir. Gézlenmeyen
degiskenler kesinmig gibi doldurulmaz; kiictlik pilot, diizenli giincelleme ve kisilerin deneyimi
belirsizligi azaltan uygulama araglaridir. [R1] [R2] [R6] [R5]

9. Saghkh yaslanma ve i¢sel kapasite

Saglikl1 yaglanma biitiin hastaliklarin yoklugu degil kisinin deger verdigi yasamu siirdiirebilmesine
yardim eden islevsel yetinin gelistirilmesidir. Kronik hastalig1 olan kisi destekleyici ¢evrede
bagimsizligin koruyabilir; hastalik bulunmamasi tek basina iyi islev kanit1 degildir. Islev kisisel
kapasite ve gevre etkilesimiyle ortaya cikar; bakim hedefi yalniz bozuklugu gidermeye indirgenmez.
Degerlendirmeyi yapan kisi kisinin 6nem verdigi etkinligi sorar, bu etkinligi miimkiin kilan becerileri
ve engelleri birlikte inceler.

I¢sel kapasite kisinin fiziksel ve zihinsel kapasitesini birlikte ele alir; hareket, bilis, psikolojik durum,
gbrme, igitme ve canlilik alanlari farkli etkilenebilir. Bir alandaki gii¢liik biitiin kapasitenin
kayboldugu veya kisiligin degistigi anlamina gelmez. Alanlarin birbirini etkilemesi degerlendirmeyi
biitiinciil kilar; isitme sorunu goriismede biligsel gii¢liik izlenimi yaratabilir. Degerlendirmeyi yapan
kisi taramay1 tan1 olarak sunmaz, iletisim destegini saglar ve bulguyu yetkin ekip degerlendirmesine
uygun bigimde aktarir. [R7] [R1] [R2]

10. Giinliik yasam gorevleri ve cevre iliskisi

Temel giinliik yasam etkinlikleri yikanma, giyinme ve yeme gibi kigisel bakim islerini; aragsal
etkinlikler aligveris, ulasim ve para yonetimi gibi daha karmasik isleri kapsar. Bir etkinligi
yapmamak, yapamamak ve tercih etmemek ayr1 durumlardir. Islev degerlendirmesinde kisinin
aliskanlig1 ve ¢evresi dikkate alinir; hi¢ kullanmadigi bir teknolojiyi yapamamasi genel bilis kayb1
degildir. Yardimn tiirii, siirekliligi ve neden gerektigi kaydedildiginde uygun destek secilebilir ve
asir1 yardim onlenebilir.

Cevre yalniz bina degildir; fiziksel erigsim, sosyal iliskiler, hizmetler ve tutumlar birlikte islevi etkiler.
Ayni hareket kapasitesi diiz bir yolda bagimsizliga, merdivenli bir konutta disar1 ¢tkamamaya yol
acabilir; sorun sadece bedende aranmaz. Cevresel diizenleme kisinin yerine biitiin isleri yapmak
anlamina gelmez. Uygun tutamak, aydinlatma, ulasim veya sosyal destek mevcut becerinin
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kullanilmasini kolaylastirir; diizenlemenin kisinin tercihiyle uyumlu ve giivenli olmasi gerekir. [R7]
[R2] [R8] [R1]

11. Bakim yolu cercevesi ve ortak hedef

ICOPE ikinci baskis1 temel degerlendirme, ayrintili inceleme, kisisellestirilmis plan ve uygulama
izlemini birbirine baglar. Cerceve bir degerlendirmeyi yapan kisiye bagimsiz tan1 veya tedavi yetkisi
saglamaz; yerel ekip rolleri ve hizmet olanaklari i¢inde uygulanir. Tarama sonucu tek bagina ¢dziim
degildir; neden ve gereksinim degerlendirmesi, kiginin hedefi ve destek kaynaklariyla birlikte ele
alinir. Izlem baglantis1 kurulmazsa bulunan giigliikler bir liste halinde kalir ve kisinin giinliik
yasamina gercek katki saglamaz.

Bakim plani eksiklik listesinin yaninda giiglii alanlar1 ve kisinin 6nem verdigi etkinligi igerir. Hedef
kisinin adina varsayilmaz; bilgi anlasilir sunulur, secenekler tartisilir ve kisinin katilimiyla
yapilabilir, gozlenebilir bir hedef belirlenir. Bagkasinin ideal bagimsizlik 6l¢iisii kisinin tercihiyle
ayni olmayabilir. Yardimi tamamen kaldirmak yerine dogru yardim diizeyi tanimlanir; hedefin hangi
etkinlik, siklik, ortam ve izlem tarihi {izerinden degerlendirilecegi acikca yazilir. [R7] [R2] [R1] [R8]

12. Destek dengesi ve degisimin izlenmesi

Riskleri azaltmak bagimsizlig1 biitliniiyle ortadan kaldirmak demek degildir; agir1 yardim
kullanilabilecek becerileri pasiflestirebilir. Destek kisinin kapasitesi, tercihleri ve giivenlik
kosullaria gore diizenlenir; riskli gorevde gerekli profesyonel degerlendirme atlanmaz ve deneme
plansiz yapilmaz. Kiiciik giivenli adimlar izlemle birlikte planlanir; basarisizlik kiginin degeriyle
iligkilendirilmez. Bakim ¢aligsan1 yetisemedigi icin her isi listleniyorsa bu bireysel degil siire¢ ve
zaman planlamasi sorunu olarak da ele alinmalidir.

Izlem ayn1 etkinligi benzer kosullarda karsilastirmay1 ve yeni belirtileri ayrica degerlendirmeyi
gerektirir. Tek bir iyi giin kalic1 diizelme, tek bir kotii giin siirekli kayip anlamina gelmez; zaman,
ortam, yardim ve kisinin anlatim1 kayda dahil edilir. Olgiimiin amac kisiyi siralamak degil planin ise
yarayip yaramadigini gdrmektir. Ani degisimde olagan izlem tarihi beklenmez; saglik ekibine
bildirim yapilir. Yavas degisimde hedef ve destek yeniden miizakere edilir, plan giincellenir. [R7]
[R2] [R8] [R1]

13. Kisi yolculugu ve birlikte hizmet tasarimi

Hizmet tasarimi kurumun yapmak istedigi islemden degil kiginin hedefi ve yasadigi giicliikten baglar.
Basvuru, degerlendirme, uygulama ve izlem sirasinda nerede engel olustugu incelenir; yiiksek islem
sayist ihtiyacin karsilandig1 anlamina gelmez ve sorun goriiniir yazilir. Sorun ifadesi gézlenen
durum, kimlerin etkilendigi ve hangi sonucun istendigini igerir. Degerlendirmeyi yapan kisi neden
hakkinda dogrulanmamis kesin hiikiim kurmaz; veri ve kisinin anlatimini ayr1 kullanir. Sorun tanimi
biitlin yaslilara ayn1 hizmeti 6neren genelleme yerine yerel ve sinanabilir bicimde kurulmalidir.

Hizmet hedefi kisinin 6nem verdigi sonucu, kullanilabilir kaynaklar1 ve gérev sinirin1 birlikte ele alir.
Yasl kisi, bakim veren ve ¢aligan goriisleri alinabilir; bir grubun kolayligi biitiin kullanicilarin hedefi
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yerine gegirilmez, goriis farki tasarimin verisi olarak tutulur. Birlikte tasarim yalniz son tirtinii
onaylatmak degildir; sorun ve secenek agamasinda erisilebilir katilim gerekir. Degerlendirmeyi
yapan kisi temsilin kimleri kapsadigini sorar, duyusal ve ulagim destegini degerlendirir. Bir kisinin
tercihi tiim niifusun kesin istegi diye genellenmez, farkli deneyimler i¢in uygun geri bildirim kanali
kurulur. [R9] [R7] [R10] [R11]

14. Yapi ve siire¢ gostergelerinin farkl anlami

Yapi hizmetin sunulmasina olanak veren personel, egitim, ekipman, mekéan ve bilgi sistemleri gibi
kaynaklar1 anlatir. Yeterli yap1 gerekli olabilir fakat kisinin hedefinin gergeklestigini tek basia
kanitlamaz; kaynak varlig1 ve fiili kullanilabilirlik ayr1 incelenir ve belirsizlik belirtilir. Gostergenin
tanimi, paydasi ve veri donemi agik yazilir. Degerlendirmeyi yapan kisi personel sayisini gérev
siiresi veya ihtiyac yogunlugu olmadan kalite hilkkmiine doniistiirmez. Kaynak degerlendirmesi resmi
standart ve kurum yetkili siire¢leriyle iliskilendirilir; teknik uygunluk bagimsiz degerlendirmeyi
yapan kisi karari olarak sunulmaz

Siire¢ degerlendirme, bakim plani, devir ve hizmet uygulamasinin nasil yiiriitiildigiinii gosterir.
Zamaninda bakim plani hazirlanan kisi oran1 veya yonlendirme sonrasi erisim kontrolii bu tiir veridir;
islem yapilmasi kisi i¢in sonug olustugunu otomatik gostermez ve ayri izlem gerektirir. Pay ve payda
acik olmalidir; biitiin uygun kisiler mi yalniz bagvuranlar mi1 sayildig belirtilir. Eksik kayit
basarisizlikla esitlenmeden incelenir, kayit kalitesi ayrica degerlendirilir. Degerlendirmeyi yapan kisi
siire¢ hizin1 artirmak ugruna onam, giivenlik veya gerekli profesyonel degerlendirmeyi atlama 6nerisi
yapmaz [R9] [R7] [R11] [R10]

15. Sonug, kisi deneyimi ve kiiclik pilot

Sonug kisinin gilivenligi, hedef etkinligi, islevi ve hizmet deneyimindeki degisimi anlatir.
Memnuniyet 6nemli bir kaynaktir ama tek basina klinik giivenlik kanit1 degildir; olumsuz olaylarin
yok goriinmesi de bildirim yapilmadig1 kosulda gergek risk diisiisii anlamina gelmeyebilir. Sonug
gostergesi baslangi¢ degeri ve karsilagtirma kosuluyla yorumlanir. Degerlendirmeyi yapan kisi
iyilesmeyi tek miidahalenin kesin etkisi diye sunmaz; baska degisiklik ve eksik veri olasiligini
belirtir. Kisinin anlatimi, gézlem ve uygun giivenlik verisi birlikte kullanilir; farkli sonuglar
birbirinin yerine gecirilmeden ekipge degerlendirilir.

Kiiciik pilot belirli hizmet degisikligini sinirli kapsamda uygulayip 6grenmeye yardim eder; biitiin
kurumda hemen kalicilastirmak zorunlu degildir. Plan hedef, sorumlu, kaynak, zaman ve giivenlik
izleminden olusur; klinik veya hukuki kararlar yetkin onay stireclerinde yiirtitiiliir ve sinirlar belirtilir.
Pilot baglangicinda basar 6l¢iitii ve durdurma gerektiren risk agik¢a belirlenir. Degerlendirmeyi
yapan kisi kontrolsiiz miidahale veya arastirma yaptigini gizlemez; egitim ¢aligmasi gercek uygulama
yetkisi yaratmaz. Veri toplama amagcla smirlanir, kisinin katilimi ve mahremiyeti korunur;
beklenmedik sorunda gerekli yardim devreye girer. [R9] [R7] [R10] [R11]
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16. Esit erisim, denge olc¢utii ve geri bildirim

Kalite ortalama sonucun yaninda kimlerin hizmet diginda kaldigin1 ve degisikligin baska alana zarar
verip vermedigini inceler. Dijital bagvuruyu hizlandirmak ulasimi olmayan veya teknoloji
kullanmayan kisiyi dislayabilir; verimlilik ile adil erigim birlikte degerlendirilir, alternatif yol
korunur Denge 6lgiitii yeni is yiikii, gecikme veya olumsuz deneyim gibi yan etkileri izler.
Degerlendirmeyi yapan kisi gruplar kii¢iik 6rnekten haksiz bigimde siralamaz; veri siirhiligimi
belirtir. Farkin nedeni kisilere yiiklenmeden hizmet tasarimi ve ¢evresel engel arastirilir; 6zel bilgi
gereksiz toplanmaz

Degerlendirme hizmeti puanlayip bitirmek degil hangi degisikligin siirdiiriiliip hangisinin
diizeltilmesi gerektigini 6grenmektir. Geri bildirim kisiye ve sorumlu ekibe anlagilir sunulur; sorun,
veri sinir1 ve alinan karar agik yazilir. Planin sonraki izlem tarihi ve sorumlusu belirtilir, sonug
izlenir. Sikayet ve olumsuz olaylar savunmayla kapatilirsa 6grenme kaybolabilir. Degerlendirmeyi
yapan kisi kisiyi su¢glamadan gozlemi ve bagvuru yolunu agiklastirir; ciddi giivenlik sorununda rutin
kalite toplantis1 beklenmez. Kurumun bildirim ve denetim siireci gorev sinirinda izlenir, mahremiyet
korunur; iyilestirme iddias1 sonugla dogrulanir. [R9] [R7] [R10] [R11]

17. Aktif yasami kisinin anlamh katilimi tizerinden okumak

Aktif yasam yalniz yapilan fiziksel hareketlerin sayis1 veya herkes i¢in ayni etkinlik programina
katilma bi¢imi degildir. Kisinin deger verdigi iliski ve giinliik gorevler, bunlari gerceklestirebildigi
cevreyle birlikte diisiiniiliir. Diinya Saglik Orgiitii saglikli yaslanmay islevsel yeti iizerinden ele alan
bir ¢er¢eve sunar. [R2] Bu yaklasim kisinin biitiin hastaliklarinin ortadan kalkmasini veya her isi
yardim almadan yapmasini tek bagari dl¢iitii saymaz. Bir kisi uygun destekle yakinini ziyaret
edebiliyor, kendisi i¢in 6nemli kararlar1 konusabiliyor ve giinliik islere katilabiliyor olabilir. Bu
katilimin bi¢imi bagkasinin tercih ettigi yasam diizeninden farkli olabilir; farklilik dogrudan
basarisizlik veya eksiklik olarak degerlendirilmez.

Kurmaca egitim 6rneginde iki kisi i¢in ayn1 hafta {i¢ etkinlik planlanmig olsun. Bir kisi bunlardan
birini kendi tercihiyle se¢iyor; digerinin katildig: etkinlikler ise kendisine anlamli gelmiyor. Etkinlik
sayisina bakmak bu deneyim farkini géstermez. Goriismede kisinin neyi énemli buldugu ve katilimi
hangi kosulun kolaylastirdig1 6grenilir. Bu 6rnek bir klinik rehabilitasyon veya egzersiz regetesi
degildir. Ogrenci planin kisi hedefiyle iliskisini ve sonug¢ degerlendirmesi icin gereken bilgiyi tartisir.
Etkinlik amac1 agiklanmadan ve kisi tercihi sorulmadan yalniz programin dolu olmasi yagam
kalitesinin yiikseldigi sonucunu vermez.

Ogr. Gor. Emre GULER 234



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

18. Kapasite ile performansin ayni bilgi olmamasi

Bir kisinin bir gorevi belirli kosulda yapabilmesi ile giindelik yasamda o goreve diizenli katilabilmesi
farkli degerlendirme sorularidir. Saglikli yaglanma ¢ergevesi igsel kapasite ve ¢evre iligkisinin
islevsel yeti agisindan 6nemini agiklar; kisisellestirilmis degerlendirme ve planlama da bu nedenle
gereklidir. [R1] [R7] Bir gorev goriisme sirasinda yapilabildigi halde evde gerekli esya uzakta
kaliyor, uygun destek bulunmuyor veya kisi o goérevi baska bigimde yapmak istiyor olabilir. Tek bir
basar1 gézlemi biitiin ortamlarda ayn1 performansin elde edildigini géstermez. Kisinin yapabildigi bir
seyi siirekli bagkasinin devralmasi da onun katilim firsatin1 gériinmez birakabilir.

Kurmaca 6rnekte kisi gériigmede biiyiik diigmeli bir giysiyi uygun kosulda kapatabiliyor. Evde
kullandig1 giysinin farkli baglantisi var ve yeterli 151k bulunmuyor. Ogrenci yalniz goriisme sonucuna
bakarak evde hi¢ yardim gerekmeyecegini yazmaz. Gorev 6zellikleri, ¢cevre ve yardim kosulu
karsilagtirilir. Gereken destegi belirlemek kisinin biitiin becerisini yetersiz saymak degildir; belirli
gorevdeki kosulu agiklamaktir. Bu boliimde yeni bir islev puani, gecerliligi gosterilmis klinik dlgek
veya zorunlu esik iiretilmiyor. Ogrenme amac1 6l¢iim kosulunu korumak, gézlemden neyin
cikarilabilecegini ve hangi bilginin eksik oldugunu sinir1 agik bigimde belirtmektir.

19. Yeni degisikligi yas aciklamasiyla kapatmamak

Yaslanmayla iliskili farkliliklarin bulunmasi, yash bir kisinin her yeni yakinmasinin normal
yaslanmaya bagli oldugu anlamina gelmez. Bireyler ayni kronolojik yasta farkli saglik ve yasam
kosullara sahip olabilir. [R1] Bir kisinin 6nceki islevi, degisimin zaman1 ve degerlendirme baglami
bilinmeden yasa dayali genelleme yapmak veri kullanimimi bozar. Ogrenci saglikli yaslanma
kavramini biitlin gii¢liikleri 6nemsizlestiren bir agciklama haline getirmez. Ayni sekilde yas
bilgisinden hareketle kiginin mutlaka giigsiiz, unutkan veya karar veremeyen biri oldugunu
varsaymak da uygun degildir. Yas ayrimciligina iliskin WHO ¢ergevesi, bu tiir genellemelerin
degerlendirmeye etkisini tartismaya imkan verir. [R4]

Kurmaca ornekte kisi gegen haftaya gore giinliik aligverise ¢ikarken farkli bir giicliik yasadigini
sOyliiyor. Ogrenci dnce bu beyanin hangi géreve ve zamana iliskin oldugunu kaydeder. Neden
hakkinda verilmemis bir tan1 eklemez; yeni degisikligi yagina baglayarak degerlendirme sorusunu
ortadan kaldirmaz. Baska 6rnekte kisi yillardir yardimci aragla ayni gorevi siirdiiriiyor olabilir; yalniz
aracin varligidan yeni bir kotiilesme sonucu ¢ikarilmaz. Tki 6rnek, durumun 6nceki bilgiyle
karsilagtirilmasi gerektigini gosterir. Saglikli yaslanma yaklagimi giiglii yanlar1 goriiniir kilarken
onemli degisikligin uygun ekip tarafindan degerlendirilmesine iligkin soruyu da agik tutar.
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20. Yas dostu cevrede engel ile kolaylastiriciy! eslestirmek

Yas dostu ¢evreyi degerlendirmek yalniz tehlike veya eksiklik listesi ¢ikarmak degildir. Kisinin
katilmak istedigi gorev i¢in hangi ¢evre kosulunun engel, hangisinin kolaylastiric1 oldugu
aciklanmalidir. WHO yas dostu sehirler rehberi destekleyici ¢evrelerin yaslh bireylerin katilimiyla
iligkisini ele alir. [R6] Bir yolun varlig1 o yola herkesin ayn1 bigimde erisebildigini; bir hizmetin
duyurulmasi da bilginin kisiye anlasilir bicimde ulastigini kanitlamaz. Fiziksel erisim, iletisim ve
sosyal katilim kosullar1 farkli sorular olusturur. Cevrenin etkisini anlamak i¢in kigiye ait saglik veya
beceri bilgisini biitiin nedenlerin tek agiklamasi saymamak gerekir.

Kurmaca 6rnekte hizmet merkezi yakin goriiniiyor fakat randevu bilgisi yalniz kiigiik yazili
duyuruyla iletiliyor. Goriisme gii¢liigii bulunan kisi bilgiyi zamaninda alamiyor. Bu durumda sorun
yalniz mesafe degildir. Ogrenci engeli tanimlarken kisiye ilgisizlik veya uyumsuzluk niyeti
yiiklemek yerine bilgi aktarim kosulunu gosterir. Iyilestirme diisiincesi kisinin gercek iletisim
gereksinimiyle iligkilendirilir; biitiin kisilere tek bir yontem dayatilmaz. Uygulamanin etkisi daha
sonra anlasilma ve katilim verisiyle degerlendirilmelidir. Degisiklik yapmak ile o degisikligin herkes
icin yararli oldugunun gosterilmesi farklidir. Cevre diizenlemesine iliskin oneri, kurumun yetki ve
kaynak kosullarindan bagimsiz bir garanti olarak sunulmaz.

21. Butunlestirici vakada hangi bilgiyle hangi kararin kurulacagi

Saglikl1 yaglanma bilgisi bireysel degerlendirme, ¢evre diizenleme ve hizmet planlama sorularini
iliskilendirir; fakat bu alanlarin veri tiirlerini birbirine doniistiirmez. Niifus oran1 bir kisinin biitiin
gereksinimlerini aciklamaz; bireyin tek 6rnegi de toplumdaki hizmet ihtiyacini temsil eden arastirma
verisi degildir. Kisisellestirilmis bakim plani ve toplum diizeyinde uzun dénem bakim orgiitlenmesi
farkli 6lgeklerde degerlendirme gerektirir. [R7] [R9] Ogrenci bu ayrimi kurabildiginde ayni kanit1 her
amag i¢in kullanmaktan kacinir. Bir hizmetin yapisini, nasil isledigini ve kisi agisindan sonucunu

ayn1 gostergeyle agiklama zorunlulugu yoktur.

Biitiinlestirici ¢aligma i¢in tamamen kurmaca bir kigi profili diisiiniiliir: kisi belirli géreve katilmak
istiyor, evde bir iletisim engeli bulunuyor ve hizmette gériisme zamaninin nasil ayarlanacag belirsiz.
Once kisi beyani, gézlem ve hizmet bilgisi ayrilir. Sonra giiclii yan, engel ve uygun muhataba
sorulacak soru eslestirilir. Son agamada secilen hedefin hangi gozlemle degerlendirilecegi yazilir. Bu
ornek bir arastirma pilotunun yapildigini veya yontemin etkili oldugunun kanitlandigini1 gostermez.
Ogrenme basaris1 agiklamadaki neden iliskisi ve bilgi sinir1 iizerinden tartigilir. Farkli veri geldiginde
planin hangi kisminin neden degismesi gerektigi agikca gosterilebilir olmalidir.

Vaka 1 - Ayni yas, farkh katilim kosullari

Kurmaca 6rnekte ayni kronolojik yastaki iki yetiskin mahalle etkinligine katilmak istiyor. Biri
erisilebilir ulasim ve anlasilir duyuru sayesinde katiliyor; digeri ev i¢indeki bazi gorevleri yapabildigi
halde duyuruyu anlayamadig1 ve ulasim diizeni belirsiz oldugu igin katilamiyor. Ogrenci ikinci
kisinin yasina bagli olarak artik etkinliklerden yararlanamayacagini diisiiniiyor. Kapasite, ¢evre ve
katilim ayrimim agiklaym.
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Gerekceli ¢c6ziim

Kronolojik yas biitiin kapasite ve ¢evre kosullarini esitlemez. Ikinci drnekte iletisim ve ulasim engeli
verilmistir; etkinlikten yararlanamayacagi hakkinda veri yoktur. Yapabildigi gorev ve katilim istegi
korunur. Duyurunun nasil anlagilabilecegi, ulasim kosulu ve kisinin tercihi uygun hizmet
goriismesinde ele alinir. Bir diizenlemenin diisiiniilmesi etkisinin kanitlandig1 anlamina gelmez.
Sonraki degerlendirmede gercek erisim ve katilim deneyimi sorulur; yas genellemesi veri yerine
gecirilmez. [R1] [R4] [R6]

Vaka 2 - Kurmaca niifus gostergesi ve hizmet ihtiyaci

Matematik egitimi i¢in olusturulan kurmaca A ilgesinde toplam 1000 kisi i¢inde 250 yash, B
ilgesinde toplam 10000 kisi iginde 1000 yaslh var. Y1l ve yas tanim1 aym kabul ediliyor. Ogrenci
A'nin yaslh orani daha yiiksek oldugu i¢in B'nin toplam hizmet yiikiiniin de daha kii¢iik oldugunu
sOyliiyor. Say1 ve orani karsilagtirip gercek hizmet ihtiyaci i¢in eksik verileri agiklayin.

Gerekceli ¢c6zim

A'nin orani yiizde 25, B'nin oran1 yiizde 10; B'nin yash kisi sayist daha fazladir. Oran ve say1 farkl
sorular1 yanitlar. Degerler gergek ilce istatistigi degildir. Hizmet ihtiyaci i¢in islev gereksinimi,
mekéansal dagilim, erisim ve mevcut kapasite 6grenilmelidir. Bir kiginin gereksinimi niifus oranindan
tahmin edilmez; tek kisilik 6rnek de niifus i¢in aragtirma verisi degildir. Senaryoda kullanilan
gosterge ve dogrulanmamig varsayim agikea belirtilir. [R5] [R6] [R9]

Ozet

Saglikli yaglanma yas sayisi veya hastalik yokluguna indirgenmez; kapasite, gevre, tercih ve islevsel
yeti iligkilendirilir. Say1, oran, projeksiyon ve bireysel degerlendirme farkl: bilgi 6l¢ekleridir. Yeni
degisiklik yalniz yasa baglanmaz. Yapi, siire¢ ve sonug gostergeleri ayrilir; kurmaca 6rnek aragtirma
veya validasyon degildir. [R1] [R2] [R4] [R7] [R9]

Guclu yan, engel ve hedef haritasi

Kurmaca giinliik gorev icin yapabildigi gérev, ¢evre engeli, tercih, ekip sorusu ve sonug verisini ayri
satirlarda gosterin. Yastan otomatik yeti veya niyet sonucu ¢ikarmayin.

Ornek yanit: Kapasite ve ¢evre karistirilmadan iligkilendirilir. Hedef tam bagimsizlik olmak zorunda
degildir; anlamli katilim agiklanir. Yardim kosulu degisimi belirtilir. Yeni degisiklik gérmezden
gelinmez; 6rnek klinik 6lgek validasyonu degildir. [R1] [R7]

Kendini degerlendirme
Ayni1 kronolojik yastaki kisilerin farkli islev ve kosullara sahip olmasi neyi destekler?
A) Yas tek bagina biitlin gereksinimleri belirlemez.

B) Ayni1 yas mutlaka aynm kapasitedir.
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C) Cevre bilgisi degerlendirmeye alinmaz.
D) Birinin tercihi digerine otomatik uygulanir.
Ipucu: Takvimdeki say1 hangi bilgileri vermiyor?

Dogru yanit A: Yas, kapasite, yasam seyri ve ¢evre ayni bilgi degildir; bireysel degerlendirme
gerekir. [R1] [R2]

Saglikli yaglanmayi yalniz hastalik yoklugu saymak neden sinirlidir?
A) Hastalik bilgisi 6nemsizdir.

B) Herkese tek program yeterlidir.

C) Islevsel yeti, hedef ve uygun ¢evre/destek iliskisi de degerlendirilir.
D) Yardim alan kisi hedef secemez.

Ipucu: Anlamli gérev hangi kosulda siirdiiriiliiyor?

Dogru yanit C: Islevsel yeti dikkate alinir; hastalik yoklugu veya tam bagimsizlik tek 6lgiit degildir.
[R2]

Gorlismede yapilan gorev evde farkli egya ve 151k kosulunda zorlasiyor. Hangi ayrim uygundur?
A) Goriigme biitlin ortamlar1 garanti eder.

B) Kapasite gozlemi ve giinliik kosuldaki performans farkli sorulardir.

C) Ev kosulu kayit digidir.

D) Tek giicliik kesin tanidir.

Ipucu: Hangi gérev kosulu farkli?

Dogru yanit B: Gorev ve gevre kosullar1 korunarak karsilastirilir; tek gozlem biitlin ortamlara
genellenmez. [R1] [R7]

Yeni islev degisikligini yalniz yasa baglamak hangi hatayi icerir?
A) Onceki durumu 6grenmek.

B) Zamani kaydetmek.

C) Ekip sorusu olusturmak.

D) Yas genellemesini yeni veri degerlendirmesi yerine gegirmek.
Ipucu: Yas olayin nedenini gergekten gdsteriyor mu?

Dogru yanit D: Yas yeni degisikligin nedenini kesinlestirmez; dnceki islev ve zaman baglami
korunur. [R1] [R4]
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Kurmaca A ilgesinde 1000 kisiden 250, B ilgesinde 10000 kisiden 1000 yasli var. Hangisi dogrudur?
A) A'nin oran1 yiiksek, B'nin yasl sayisi fazladir.

B) A hem oran hem sayida biiyliktir.

C) B'nin oran1 daha yiiksektir.

D) Sayi ile oran ayn1 gostergedir.

Ipucu: Pay ve payday1 ayri inceleyin.

Dogru yanit A: A ylizde 25, B yiizde 10; sayilar 250 ve 1000. Gostergeler farkli sorular yanitlar;
ornek gercek istatistik degildir. [R5]

Gorlismeler tamamlanmis fakat kisi agiklamay1 anlayamamis. Uygun sinirlama nedir?
A) Gorlisme sayist anlagilmayi kanitlar.

B) Siireg verileri kullanilmamalidir.

C) Tamamlanma siireci ile kisi deneyimindeki sonug ayr1 degerlendirilir.

D) Anlamadiysa goriismeler hi¢ yapilmamistir.

Ipucu: Yapilmasi ve ise yaramasi ayni 6lgiim mii?

Dogru yanit C: Siire¢ ve sonug ayri dlgiitlerdir; kendi anlamlartyla korunur. [R9]
Kurmaca pilot 6rnegi hazirlanmasi neyi gosterir?

A) Gergek kisilerde basariyi.

B) Egitim i¢in senaryo diisiiniildiigiini; arastirma sonucu tiretildigini degil.

C) Herkeste gecerliligi.

D) Bagimsiz uzman onayini.

Ipucu: Gergek gdzlem mi egitim senaryosu mu?

Dogru yanit B: Senaryo, uygulama verisi ve validasyon ayridir; varsayim gercek sonug degildir. [R9]
Kisinin etkinlik tercihi ile hazir program farkliysa uygun degerlendirme nedir?

A) Tercih silinir.

B) Biitiin etkinlikler zorunlu yapilir.

C) Kapasitesiz oldugu yazilir.

D) Hedef, erisim kosulu ve uygun hizmet katkis1 birlikte goriisiiliir.

Ipucu: Program hangi gereksinimle iliskili?
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Dogru yanit D: Hedef anlamli olmali; tercih farki yetersizlik veya niyet etiketi degildir. [R2] [R6]
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