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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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U067 Mikroorganizmalar, Enfeksiyon Zinciri ve Bulas
Dinamikleri

Kazanimlar
* Mikroorganizma gruplarinin biyolojik farkliliklarini1 etken-konak iliskisiyle agiklamak.

 Kontaminasyon, kolonizasyon, enfeksiyon ve semptomatik hastalik kavramlarini bir 6rnek tizerinde
ayirmak.

* Alt1 halkal1 zincirde rezervuar, ¢ikis, yol ve giris baglantilarin1 gerek¢elendirmek.

* Dogrudan temas, dolayli temas ve solunum baglamini ¢evre ve zaman verileriyle karsilagtirmak.
» Konak savunmasi ile yeni islev degisiminin gézlem degerini aciklamak.

* Kiimelenme sinyali ile dogrulanmis bulas nedenini ayirmak.

* Bir korunma 6nerisini hedefledigi siire¢ halkasi ve gorev siniriyla degerlendirmek.

Etken ve konak: varlik ile hastalik farkhidir

Etken, enfeksiyon olusturabilen mikroorganizmayi; konak, bu etkenle karsilasan bireyi anlatir.
Mikroorganizmanin bulunmasi tek basina hastalik anlamina gelmez. Temasin yeri, giris yolu ve
kisinin savunmasi birlikte degerlendirilir. Ayni etken farkli konaklarda farkli sonuglara yol agabilir.
Bakim 6grencisinin gérevi bu iliskiyi anlamak ve gdzlemini aciklamaktir; tek bir laboratuvar sonucu
iizerinden tan1 koymak degildir. Yerlesik mikrobiyota viicudun farkli bélgelerinde bulunur ve
konakla iligki i¢inde yasar. Baz1 mikroorganizmalar uygun kosullarda firsatci enfeksiyona katilabilir.
Deri iizerindeki bir mikroorganizma ile derin dokuda saptanan ayni mikroorganizmanin anlami esit
degildir. Ornegin alindi1 bolge ve drnek kalitesi yorumu degistirir. Bu nedenle etken ad1, 6rnek
kaynagi ve klinik bulgular ayr1 ayr kayit edilmelidir. [R1] [R2] [R5]

Alt1 halkali enfeksiyon zinciri

Enfeksiyon zinciri etken, rezervuar, ¢ikis kapisi, bulas yolu, girig kapisi ve duyarli konak iizerinden
incelenir. Model, her hastaligin ayn1 bigimde seyrettigini iddia etmez. Amag yayilim i¢in gerekli
baglantilar1 goriiniir kilmaktir. Halkalardan biri lizerinde etkili 6nlem almak riski azaltabilir. Yagh
bakiminda hangi halkaya miidahale edildigini sdylemek, 'hijyen saglandi' bigimindeki genel ifadeden
daha agiklayicidir. Rezervuar, etkenin varligim siirdiirebildigi kaynaktir; insan, hayvan veya gevresel
ortam olabilir. Bir ylizeyin kontamine olmasi, etkenin o yiizeyde mutlaka ¢ogaldigini géstermez.
Tasima araci ile rezervuari karistirmak risk analizini bulaniklagtirir. Ortak ekipman, eller ve sik
dokunulan yiizeyler arasindaki iligki incelenmelidir. Kontaminasyon goriilemese de kurumun
temizlik ve yeniden kullanim siireci uygulanir; yalniz goriiniir kir aranmaz. [R1] [R3]
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Temasla aktarim ve dolayli tasinma

Dogrudan temas, kisiler arasinda aracisiz mikroorganizma aktarimi baglamini anlatir. Dolayli temas
ise kontamine arag, yiizey veya eller gibi bir ara baglanti icerir. Bulas yollar1 bir bakim olayinda
birlikte bulunabilir. Eldivenli elin kap1 koluna dokunmasi yeni bir baglanti olusturabilir. Bu ylizden
degerlendirme yalniz hasta iizerinde yapilan islemi degil, islem 6ncesindeki hazirligi ve sonraki
ekipman hareketini de kapsar. Solunum yoluyla yayilim yalniz kisiler arasindaki mesafeyle
aciklanamaz. Etken, havalandirma, yakinlik, siire ve bakim islemi birlikte nem tasir. Bulas yoluna
dayali ek 6nlemler klinik siiphe ve kurum protokoliine gore diizenlenir. Standart dnlemler bunlarin
yerine gegmez; temelini olusturur. Bu haftada 6grenciden hastaliga 6zgii izolasyon regetesi
beklenmez, potansiyel baglantiy1 fark ederek yetkili ekibe zamaninda bildirmesi beklenir. [R1] [R3]
[R9]

Kolonizasyon ile enfeksiyon ayrimi

Kolonizasyon, mikroorganizmanin viicutta bulunup ¢ogalabilmesiyle iliskilidir; her kolonizasyon
klinik enfeksiyon degildir. Enfeksiyonda etken ile konak yanit1 ve hastalik tablosu birlikte
degerlendirilir. Klinik goriiniim her bireyde ayni olmayabilir. Kolonize bir kisi baz1 baglamlarda
bulas kaynagi olabilir. Bu ayrim ne standart 6nlemleri kaldirmak ne de bakim &grencisine bagimsiz
tedavi karar1 vermek i¢in kullanilmalidir; yorum yetkili klinik ekibindir. Kateteri olan kiside idrarda
bakteri saptanmasi semptomatik iiriner enfeksiyonla es anlamli degildir. Asemptomatik bakteriiiri ile
enfeksiyonun ayrimi gereksiz antibiyotik kullanimini 6nlemek i¢in 6nemlidir. Ancak 'belirti yok'
karar1 da eksik gozlemle verilmemelidir. Yeni yakinmalar, islev degisiklikleri ve 6rnek zamani
bildirilir. Kiiltiir istemi, antibiyotik gerekliligi ve kateterin yonetimi yetkili saglik profesyonelinin
klinik degerlendirmesi kapsamindadir; 6grenci bunlar1 kendiliginden baglatmaz. [R2] [R5]

Dogustan ve edinilmis savunma

Dogustan savunma bariyerleri ve erken yanit mekanizmalarini; edinilmis savunma belirli etkenlere
yonelik yanit ve bellegi igerir. Bunlar ayri ¢alisan iki sistem degildir, birbirini tamamlar. Yaslanma
savunma iglevlerini etkileyebilir; fakat her yash bireyde ayn1 degisiklik goriilmez. Enfeksiyon riskini
yalniz takvim yastyla agiklamak yetersizdir. Islev, hastalik yiikii, beslenme durumu ve maruziyet
baglami birlikte ele alinmalidir. Kirilganlik, bakim gereksinimini anlamaya yardim eden ¢ok boyutlu
bir ¢ercevedir. Tek basina yas veya hastalik sayisiyla 6zdeslestirilmez. Hareket, beslenme, duyusal
islev, bilis ve sosyal destek kisinin riskle bas etmesini etkileyebilir. Kisi merkezli degerlendirme
giiclii yonleri de goriiniir kilar. Enfeksiyon onlemi tasarlarken yapilabilen isleri korumak, giivenligi
saglamak kadar 6nemlidir; tiim yaslilan pasif veya ayni 6l¢iide savunmasiz kabul etmek dogru
degildir. [R1] [R4] [R8]
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Deri ve mukoza bariyerleri

Deri, mukoza ve koruyucu mekanizmalar mikroorganizmalara karsi sinir olusturur. Bariyer
biitlinliigiiniin bozulmasi giris kapilarini artirabilir. Ancak her yara enfekte degildir ve her kizariklik
ayni nedenle gelismez. Yaray1 degerlendirirken yer, goriiniim ve degisim zamani ayr1 kaydedilir.
Gorsel bir bulguyu tan1 adiyla degistirmek sonraki degerlendirmeyi yaniltabilir. Bakim 6grencisi
gbzlemiyle tan1 arasindaki sinir1 koruyarak kurumun bakim ve bildirim siirecine katilir. Invaziv
cihazlar dogal bariyerleri asabilir ve bakim sirasinda ek bulas baglantilar1 yaratabilir. Cihazin
bulunmasi klinik gerekliligi hakkinda tek basina bilgi vermez. Gerekliligin diizenli degerlendirilmesi
ve uygun bakim enfeksiyon &nleme siirecinin pargasidir. Ogrenci cihazi bagimsiz ¢ikarmaz,
yerlestirmez veya tedaviyi degistirmez. Beslenme, hareket ve kisisel bakim destegi de giivenli planin
parcasidir; cihaz riskini yalmz teknik bir sorun gibi ele almak yetersizdir. [R1] [R3]

Yeni islev degisikligi erken uyaridir

Enfeksiyon yasli bireyde beklenen goriintimden farkli belirtilerle giindeme gelebilir. Yeni biling
degisikligi, belirgin halsizlik veya giinliik islevin bozulmasi dikkat gerektirir. Bunlar enfeksiyona
0zgii degildir; baska nedenlerle de gelisebilir. 'Yash oldugu i¢in boyle' agiklamasi yeni degisimi
goriinmez kilar. Once alisilmis durumla fark ve baslangi¢ zamani belirlenir, ardindan klinik
degerlendirme gereksinimi yetkili ekibe bildirilir; 6grenci neden hakkinda kesin hiikiim vermez. Ates
olmamasi enfeksiyonu giivenle diglayan tek 6l¢iit degildir. Ayni sekilde tek bir yiiksek 6l¢lim de
etkeni veya hastaligin kaynagini belirlemez. G6zlem bir zaman ¢izelgesi i¢inde anlam kazanir.
Solunum giicligi, belirgin biling degisikligi veya hizla kotiilesme acil yardim gereksinimi agisindan
degerlendirilmelidir. Ogrenci dl¢iimiin yontemini ve zamanini iletir; taniy1 tahmin etmek i¢in
bildirimi geciktirmez ve kurumun acil yanit yolunu izler. [R4] [R6]

Bazal durum ve zamanli gézlem

Bazal durum, kisinin olaydan 6nceki alisilmis islev ve davranis diizeyini anlatir. 'Daha kotil' ifadesi
tek basina yeterli degildir. Hangi islevin ne zaman degistigi ve bilginin kimden alindig1
aciklanmalidir. Kisinin anlatimi, bakimveren bilgisi ve dogrudan gézlem ayr1 kaynaklardir. Farkli
kaynaklar birbiriyle uyusmadiginda bu tutarsizlik gizlenmez; kesinlesmemis bilgi acikea isaretlenir
ve uygun degerlendirme i¢in yetkili kigiye aktarilir. Yapilandirilmis bildirimde durum, ilgili arka
plan, gézlenen degisiklik ve yardim gereksinimi birbirine baglanir. Baglangic zamani, son aligilmig
durum ve yapilan giivenli islemler kayda eklenir. 'Enfeksiyon kapti' gibi dogrulanmamis sonug yerine
somut bulgular kullanilir. Yanit alinmadiginda kurumun {ist bildirim yolu izlenir. Gizlilik, bilgiyi
ihtiya¢ duyan yetkili ekiple paylasmay1 destekler; bakim giivenligine iliskin bulgunun hig
iletilmemesi anlamina gelmez. [R3] [R4] [R6]
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Mikroorganizma sézcuguniin icindeki biyolojik cesitlilik

Mikroorganizma adi bir biiyiikliik ve gézlem diizeyi bildirir; tek bir canl tiirii, tek bir yasam bigimi
veya tek bir tedavi hedefi degildir. Bakterinin hiicresel yapisi ile bir viriisiin konak hiicresine bagimli
cogalma bicimini ayni ¢izimde gdstermek, neden ayni1 miidahalenin ikisine esit etki etmesinin
beklenemeyecegini agiklar. Mantarlar ile parazitler de ayni1 biyolojik siifa indirgenmez. Bu
siniflama, belirtiye bakip ila¢ segmek i¢in degil, etken hakkinda hangi bilgilerin gerekli oldugunu
anlamak i¢in kullanilir. [R7]

Kurmaca bir ders laboratuvarinda ii¢ kapali kart olsun: birinde etkenin adi, digerinde 6ksiirtik,
ficiinciisiinde bir laboratuvar ydnteminin ad1 yazsin. Oksiiriik kartindan etken kartina tek yonlii ok
cizmek yeterli degildir. Yakinma birgok biyolojik siirecten dogabilir; laboratuvar yontemi de ancak
uygun drnek ve klinik soruyla anlam kazanir. Ogrenen kisi ¢izimine 'hangi 6rnek?', 'hangi konak?',
'hangi zaman?' diigiimlerini eklediginde ezberlenen etken listesinden bilimsel akil yiiriitmeye geger.
Bu ¢izim bir tan1 algoritmasi1 degildir. Sonucun yorumlanmasi klinik degerlendirme ve laboratuvarin
uzmanlik baglamini gerektirir. Kitabin amaci, bu baglami goriiniir kilacak bir kavram dili kurmaktir.

Etkenin 6zelligi ile konagin durumunu iki eksende diisiinmek

Patojenite, bir etkenin hastalik olusturabilme niteligiyle; viriilans, hastalik olusturma kapasitesinin
derecesiyle iliskilidir. Bunlar1 yalniz 'giiclii mikrop' s6ziiyle agiklamak eksik kalir. Etkenin dokuya
erisebilmesi, bulundugu yerde siirdiiriilebilmesi ve konak yanitiyla karsilagsmasi birlikte 6nemlidir.
Konak da pasif bir kap degildir: bariyer biitiinliigii, savunma sistemi ve maruziyet kosullar1 sonucu
etkiler. Bu nedenle ayni etken adi biitiin insanlarda ayn1 klinik sonug beklentisi iiretmez. [R2] [R8]

Bir karsilastirma tablosunda satirlar etkeni, siitunlar konak baglamini temsil edebilir. Yalniz satir
degistirilirse biyolojik ¢esitlilik, yalniz siitun degistirilirse duyarlilik tartisilir. Tkisi birlikte
degistiginde tek nedenli agiklamalarin stmirliligi ortaya ¢ikar. Kurmaca 6rnekte A kisinin derisi
biitiin, B kisinin bakim gerektiren acik yarasi vardir. Etken ad1 ayni1 olsa da giris kapis1 bilgisi
farklidir. 'B kesin enfekte olur' demek yine dogru degildir; risk artis1 sonug kesinligi degildir. Tablo
tani1 i¢in kullanilmaz, hangi ek verinin gerekli oldugunu aciklamak i¢in kullanilir. Boylece etkenin

ozelliklerini 6gretmek, kisiyi yalniz hastalik etiketiyle anlatmanin dniine geger.

Mikrobiyota: dengeyi steril olma hedefinden ayirmak

Mikrobiyota, belirli bir ortamda yasayan mikroorganizmalarin toplulugunu anlatir. insan bedeninin
tiim bolgelerini mikroorganizmasizlastirmay1 genel saglik hedefi olarak koymak dogru degildir.
Bolgenin biyolojisi ve islemin amaci 6nemlidir. Deriyle bagirsak ayni ¢evresel kosullar1 sunmaz; bir
bolgedeki yerlesim bagka bir bolgeye tasindiginda anlam degisebilir. Firsatgr etken kavrami, bu yer
ve konak baglamini birlikte diisiinmeyi saglar. [R1] [R7]

Ozgiin bir kavram alistirmasinda iki harita kullamlir. Birinci harita mikroorganizmanin bulundugu
yeri, ikincisi bu yerin dogal bariyerlerle iliskisini gdsterir. Ogrenci 'bu isim zararlidir' ciimlesini, 'bu
baglamda risk hangi iligskiyle dogabilir?' sorusuna doniistiiriir. Bir kiiltiir raporunda isim gérmek,
haritalarin ikisini de tamamlamaz. Numunenin yeri ve klinik amag bilinmiyorsa yerlesim hakkinda
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fazla kesin konusulamaz. Bu ayrim, hijyeni gereksiz gérmek anlamina gelmez. Hijyen stireci, zararl
aktarim baglantilarini azaltmak ve bakimin giivenli kosullarimi korumak i¢in siirdiiriiliir.
Mikrobiyotay1 olumlu bir kavram olarak anlatmak ile biitlin mikroorganizma karsilagmalarini
Onemsiz saymak birbirinden farklidir. Her ikisini ayn1 anda kavramak iiniversite diizeyinde bir
tartisma becerisidir.

Kontaminasyon, kolonizasyon ve enfeksiyonu zamansal bir diizlemde okumak

Kontaminasyon, bir nesneye veya 6rnege istenmeyen mikroorganizmalarin taginmasi baglaminda
kullanilir. Kolonizasyon, belirli yerde yerlesme ve cogalmayi anlatabilir. Enfeksiyon kavrami ise
etkenin konakla biyolojik iligkisinin degerlendirilmesini gerektirir; her enfeksiyon ayni belirti
diizeyinde gdriinmez. Semptomatik hastalik, bu siirecin belirli bir klinik goriiniimiidiir. Bu
kavramlarn tek bir kelimenin es anlamlilar1 gibi kullanmak numune, beden ve hastalik diizeylerini
karistirir. [R2] [R5]

Zaman ¢izelgesinde 'karsilagma', '0rnekte saptama’, 'yeni yakinma' ve 'yetkili klinik degerlendirme’
ayr1 noktalar olarak gdsterilmelidir. Her cizelge biitlin noktalardan gecmez; ilk karsilasmanin saati
cogu zaman bilinmez. Bilinmeyen noktay1 tahmini saatle doldurmak goriiniiste diizgiin fakat bilimsel
olarak zayif bir kayit {iretir. Kurmaca bir olguda 6rnek pozitifligi yakinmadan sonra bulunmus
olabilir; sonug raporunun saati hastaligin baslangici degildir. Buna karsilik pozitifligi 'sadece
kolonizasyon' diye adlandirmak da klinik veri olmadan kesinlesmez. Iyi kavram kullanimi, kararin
hangi asamada kime ait oldugunu acik tutar. Ogrenci veriyi dogru aktarir, klinik belirsizligi gizlemez
ve tedavi kararini kendi kavram ¢izelgesinden ¢ikarmaz.

Rezervuar, kaynak ve tasiyici nesnenin neden farkli sorular oldugu

Rezervuar etkenin dogal yasam iliskisini; belirli olayin kaynagi ise bulasin nereden gergeklesmis
olabilecegini tartismaya acar. Bir ortak cihazin yiizeyinde kontaminasyon bulunmasi o cihazin
mikroorganizmanin dogal rezervuari oldugunu gdstermez. Cihaz bir aktarim halkasi olabilir. Biitiin
nesneleri 'kaynak' sdzciigiiyle aynilagtirmak, dnlemin hangi sorunu ¢6zmesi gerektigini belirsiz
birakir. [R1] [R9]

Kurmaca bir bakim odasinda komodin, 6l¢iim cihazi ve bakimverenin eli arasinda oklar ¢izilsin. Ok,
gerceklesmis bulasin laboratuvar kanit1 degildir; olas1 bir temas iligkisini temsil eder. Cizim {izerinde
iki soru farkli renkle yazilir: 'Etken nerede yasamini siirdiirebilir?' ve 'Bir sonraki kisiye hangi yoldan
taginabilir?' Ortak cihazi yeniden isleme, ikinci soruya yonelik siire¢ miidahalesidir. Kisilerin klinik
degerlendirilmesi ve olaym kaynagmin arastirilmasi baska gorevlerdir. Ayni nesne farkli olaylarda
farkli rol tistlenebilir; etiket bir kez yazildi diye biitiin durumlara tasinmaz. Haritanin giiglii yant,
kesin bir fail ilan etmeden somut bir riskli gecisi gostermesidir. Bu, bakim giivenligiyle bilimsel
ihtiyatin birlikte korunabildigi bir degerlendirme bigimidir.
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Cikis ve giris kapisini birbirinden ayirmak

Cikis kapisi etkenin bulundugu konaktan veya kaynaktan ¢cevreye ulasma baglantisini, giris kapisi ise
yeni konaga erisme baglantisini anlatir. ikisi aym anatomik bdlge olmak zorunda degildir. Solunum
salgistyla ¢evreye ¢ikan bir etkenin baska kisinin mukozasiyla iliskisi diisliniiliirken, kanla iligkili bir
maruziyette bariyer biitiinliigii ayrica 6nem kazanir. Kavram semasinin iki ucunu tek 'temas'
kutusunda toplamak bu ayrintiy1 kaybettirir. [R1] [R2]

Bir bakim akigimi degerlendirirken eldiven, atik kab1 veya ortam temizligi farkli baglantilara etki
edebilir. Koruyucu ekipmanin bulunmasi zincirin biitiin halkalarinin giivenli oldugunu gostermez;
temiz ekipmana kontamine elle ulasma yeni bir yol agabilir. Kurmaca gézlemeci her ok i¢in 'hangi
olay bu baglantiyr miimkiin kilryor?' sorusunu yanitlar. Kanit bulunmayan oku kesikli ¢izgiyle
gosterir. Ardindan 'hangi siire¢ bu oku azaltmay1 amagliyor?' sorusunu ekler. Boylece énlem adlarim
listelemek yerine dnlemin biyolojik ve islevsel gerekgesini anlatir. Bu etkinlik giris kapisini tibbi
islemle kapatma yonergesi degildir; bakim ¢evresindeki temas akisinin agiklanmasidir. Gergek
maruziyet veya kotiilesmede ¢izim yaparak vakit gegirmek yerine yetkili degerlendirme ve kurum
bildirim yolu 6ncelik tasir.

Temas aglari: olay tek kisiden daha genistir

Dogrudan temasin yaninda ortak cihaz, telefon, calisma yiizeyi ve bakim malzemesi gibi ara
baglantilar bulunabilir. Riskli ge¢is yalniz hasta ile ¢alisan arasinda ger¢eklesmez; temiz malzeme
akigina geri doniis de 6nemlidir. Elin veya nesnenin goriiniir temizligi, biitiin mikroorganizma
aktarim olasiliklar1 i¢in giivenilir gosterge degildir. Standart 6nlemler bu goriinmez baglantilari
dikkate alan siireglerdir. [R3] [R9]

Bir ag ¢iziminde tek ¢alisan merkezde bulundugunda ¢ok sayida kisiye uzanan baglantilar
goriilebilir. Bu ¢izim calisani suglamak i¢in kullanilmaz. Malzemenin yerlesimi, ekipmanin
yetersizligi ve temiz-kirli akigin tasarimi ayn1 agin pargasidir. Kurmaca érnekte manson birinci
kisiden ikinci kisiye taginirken iglem tamamlanmadiysa, ¢6ziim yalniz 'daha dikkatli ol' degildir.
Hangi asamada isleme alinacagini ve hazir durum bilgisinin nasil goriilecegini agiklamak daha
uygulanabilir bir siire¢ Onerisidir. Ayn1 agda gereksiz bir hareketi kaldirmak hem is yiikiinii hem
aktarim firsatin1 etkileyebilir. Ogrenci 6nerisinin hedef halkasini belirtir ve degisikligin yararm1
0lemek icin gozlenebilir bir silire¢ gostergesi secer. Gergek enfeksiyon sonucu olustugunu kanitsiz
bigimde ilan etmez.

Solunum yayiliminda mesafe disindaki degiskenler

Solunumla iligkili yayilim tek bir mesafe kurali veya tek pargacik biiyiikliigiiyle biitiin etkenlere
genellemek yeterli degildir. Etkenin 6zellikleri, kaynak kisinin durumu, ortak hava, havalandirma,
bulunma siiresi ve yapilan bakim islemi degerlendirme baglamini olusturur. Bulas yoluna yonelik
onlemler, standart 6nlemlere ek bir katman olarak diizenlenir; kurumun enfeksiyon kontrol
degerlendirmesi 6nem tagir. [R9] [R10]
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Kurmaca iki sinifta ayn1 sayida kisi bulunsun. Birinci sinif kisa siireli karsilagsma, ikinci sinif uzun
siire ortak ortam kullanimi 6rnegidir. Yalmz kisi sayisini esitlemek maruziyet baglamini esitlemez.
Acik bir pencere de tek basina biitiin riskleri sifirladiginin kanit: degildir. Ogrenen kisi fiziksel
cevreyi, zaman bilgisini ve etken siiphesini ayri siitunlarda yazar; bilmedigini belirtir. Bu yaklagim
hastalik ad1 duymadan her kisiyi ayni sekilde izole etme gerekgesi iiretmez. Uygun 6nlem, kaynak
kontrolii, ortam diizenlemesi ve koruyucu ekipmanin gorevle eslestirilmesi gibi farkli stireglerin
birlikte degerlendirilmesini gerektirir. Bu tinitede oda miihendisligi 6l¢iileri veya solunum koruyucu
uygulama talimat1 verilmez. Amag, tek bir gostergenin giivenli ortam iddiasini tasimaya yetmedigini
aciklamaktir.

Dogustan yanit ile bagisiklik bellegi arasindaki is bélumii

Bagisiklik sistemi tanima, yanit olusturma ve diizenleme siireclerinden olusur. Dogustan yanit daha
genel savunma ozellikleriyle iligkilidir; edinilmis yanit belirli hedefleri tanima ve bellek olusturma
kapasitesini icerir. Birbirini diglayan iki ayr1 koruma kutusu gibi diisiiniilmemelidir. Bariyerin
asilmasi, savunmanin hi¢ olmadig1 anlamina gelmez; yanitin baglamasi da her durumda yeterli
koruma saglayacagina iliskin garanti degildir. [R8]

Bir egitim semasinda ii¢ soruyu ayirmak yararlidir: 'Ne ile karsilagildi?', 'Hangi yanit olustu?’,
'Giinliik islevde ne degisti?' Bu sorular farkl diizeylerde kanit gerektirir. Kurmaca birey kendini iyi
hissettiginde bagisiklik belleginin tiim ayrintilar1 bilinmez; bir laboratuvar bulgusu da biitiin beden
islevini temsil etmez. Bellek kavramini bilgisayar dosyas1 gibi degismez bir kayit olarak anlatmak
basitlestirmedir. Yanitin hedefe ve kisiye gore degisebilecegi korunmalidir. Bagisiklik baskilanmasi
bulunan bir kiginin riskini anlamak i¢in kayitli klinik baglam 6nemlidir; bakim 6grencisi yalniz yas
goriiniimiinden bu sonuca ulagsmaz. As1 veya ila¢ kararini bagimsiz belirlemeden, korunma planini
anlayip iletisime katkida bulunabilir.

inflamasyon ve enfeksiyon: ayni gériintii, farkh aciklama

Inflamasyon doku hasarina kars1 gelisen yanit siireclerini kapsar. Mikrobiyal etken bu siirece
katilabilir; fakat hasarin her nedeni mikroorganizma degildir. Kizariklik, 1s1, sislik veya agr1 gibi
gozlemler tek basina etkeni belirlemez. Dolayisiyla gézlenen yanit ile yanitin nedenini ayr1 anlatmak
gerekir. Enfeksiyon zinciri yalmz kizarik bolgeden tamamlanamaz. [R2] [R8]

Ozgiin karsilastirmada iki kurgusal kisinin aym bdlgede kizarikligi bulunur. Birinde énceden bilinen
siirtiinme dykiisii vardir, digerinde baslangic bilgisi belirsizdir. Ilk 6rnekte bile yalmz dykiiden biitiin
diger nedenleri dislamak dogru olmaz; ikinci 6rnekte ise belirsizlik tani etiketiyle kapatilamaz. lyi
kayit, yer ve zaman yaninda kisinin bildirdigi yakinmay1, degisimin seyriyle birlikte anlatir. Tki
kaydin farki, daha ¢ok tibbi kelime kullanilmas1 degildir; hangi verinin gergekten bilindiginin
aciklanmasidir. Ogrenci fotografin goriiniir ayrint1 saglayabilecegini, fakat goriintiiniin tek basima
doku biyolojisi ve klinik tanty1 gdstermedigini kavrar. Mahremiyeti ihlal eden goriintii paylagimi
bilimsel 6grenme yontemi degildir. Bu ayrim, klinik gézlemi kiigiiltmez; gbzlemin degerini abartili
sonuctan korur.
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Kiimelenme: hipotez ile dogrulanmis neden arasindaki mesafe

Benzer yakinmalarin belirli yerde ve zamanda bir araya gelmesi, ortak kaynak veya aktarim
baglantis1 arastirilmasi i¢in sinyal olabilir. Kiimelenme tek basina belirli bir mikroorganizmay1 ya da
kisiyi neden olarak kanitlamaz. Izlemde kimlerin sayildig1, baslangi¢ zamani ve dnceki kayit diizeni
onemlidir. Bu nedenle bildirim tarihinden ¢izilmis bir tabloyla yakinma baslangicindan ¢izilmis bir
tablo farkli goriinebilir. [R3] [R10]

Kurmaca bir birimde ii¢ yeni oksiiriik bildirimi ayn1 giin kayda girsin. Ogrenci once "ii¢ kisi ayn1 anda
hastaland1' sonucunu degil, ger¢ek baslangi¢ zamanlarinin bilinip bilinmedigini sorar. Ortak oda
kullanimu, ortak etkinlik ve ekipman baglantis1 arastirma sorularidir; cevaplari otomatik olarak var
sayilmaz. Bir sinyali yetkili ekibe bildirmek i¢in biitiin laboratuvar sonuglarinin ¢gikmasini beklemek
gerekmez. Ancak erken bildirim, kesin salgin ilan1 bi¢iminde yapilmamalidir. Kayit, gézlem ile olasi
aciklamay1 ayirarak hazirlanir. Boylece hem kontrol firsati korunur hem belirsiz veri lizerinden
damgalama ve yanlis su¢lama 6nlenir. Gergek bakim ortaminda bu inceleme kurumun enfeksiyon
kontrol sorumlulugundadir; ders alistirmasi bu yetkinin yerine gecmez.

Korunma hedefini siire¢c géstergesiyle eslestirmek

Enfeksiyon 6nleme, yalniz tek tek kisilerin iyi niyetine dayanmaz. Siirecin erisilebilir malzeme,
anlagilir gorev paylasimi ve dogru zamanda uygulanma kosullar1 da degerlendirilir. El hijyeni,
ekipman isleme ve gorevle uyumlu koruyucu donanim farkli risk baglantilarini hedefler. Bir 6nlemin
kayda gecirilmesi, o 6nlemin uygun anda ve biitiin gerekli gecislerde yapildiginin kanit1 degildir.
[R3] [R10]

Kurmaca gozlemde 'cihaz temizlendi' kutusu isaretlenmis, ancak cihazin temizlenme zamani ikinci
kiside kullanimdan sonradir. Kayit dogru fiili i¢eriyor gibi goriinse de dnlemin amaci agisindan
zaman stras1 yanlistir. Ogrenci iki ayr dlgiit dnerir: islemin gerceklesmesi ve kullanimdan dnce
gerceklesmesi. Bu ayrim kalite degerlendirmesini kelime sayimindan siire¢ analizine tasir. Buna
karsilik bir haftada enfeksiyon goriilmemesi biitiin akigin giivenli oldugunun kesin kanit1 degildir;
sonug, maruziyet ve kisi sayisindan etkilenebilir. Iyi degerlendirme, siireg verisi ile klinik sonucu
birlikte diisiiniir ve eksik izlem konusunda agik kalir. Oneriler yetkili ekibin isleyisi i¢inde ele almr;
ders kitabindaki bir ¢izim klinik kurum protokoliinii degistirme yetkisi olusturmaz.

inkiibasyon dénemi ile bulastiricilik ayni zaman sorusu degildir

Inkiibasyon dénemi, etkenle karsilasma ve enfeksiyon baglamiyla belirtilerin baglamasi arasindaki
zamanin incelenmesi i¢in kullanilan bir kavramdir. Belirti baglamasiyla etkenin bagka kisiye
aktarilabilecegi donemi ayni1 degismez zaman aralig1 olarak gérmek dogru degildir. Her etken ve
konakta ayni seyir beklenmez; genel asama modeli biitiin hastaliklarin tek takvimini vermez. [R1]

Kurmaca ¢izelgede yakinma baslangici biliniyor, ilk karsilasma zaman ise bilinmiyor olsun. Ogrenci
baslangictan geriye dogru ezber siire ¢ikararak kesin bulas giiniinii yazmaz. Olas1 karsilagsmalar, kayit
kaynagi ve zaman belirsizligi ayr1 tutulur. Bir kiginin o anda yakinma gostermemesi de biitiin aktarim
olasiliklarimin sifir oldugunu tek basina kanitlamaz. Buna karsilik belirsiz zaman bilgisinden herkesi
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kesin bulastirici ilan etmek de asir1 yorumdur. Bu ayrim standart korunmanin nigin tani veya goriiniir
belirtiyle sinirlanmadigini anlamaya yardim eder. Gergek temasl degerlendirmesi ve 6nlem siiresi
yetkili klinik ve enfeksiyon kontrol ekibinin giincel kaynakla yiiriittiigii alandir. Kitabin kavram
semasi izolasyon giinii belirlemek i¢in kullanilmaz.

Kurmaca vaka: ayni bulgu, farkl bilgi eksikleri

Iki ayr1 bakim kaydinda kiiltiir pozitifligi yer aliyor. A kaydinda 6rnek yeri ve yakinma zamani
yazilmamis. B kaydinda ayn1 sonug¢ yaninda bugiin baslayan belirgin islev degisikligi belirtilmis. Bir
ogrenci her iki kisiye aym1 enfeksiyon adinin yazilmasini 6neriyor. Veri, siire¢ ve klinik karar
diizeylerini ayirarak oneriyi degerlendirin.

Gerekeeli ¢coziim: Kiiltiir pozitifligi her iki kayitta laboratuvar verisidir; ayn1 hastalik ve ayn1 klinik
gereklilik sonucu degildir. A kaydinda 6rnek baglami ve gdzlemin eksikligi acik tutulur. B
kaydindaki yeni islev degisikligi gecikmeden yetkili klinik degerlendirmeye iletilir; pozitifligin
nedeni kesinlestirdigi varsayilmaz. Etken-konak iligkisinde drnek yeri, yeni bulgular ve zaman
birlikte 6nemlidir. Standart dnlemler her iki bakim siirecinde gérev riskine gore siirer. Ogrenci tani
veya tedavi segcmek yerine bilinen veriyi, eksik alan1 ve degerlendirme gereksinimini agikga
kaydeder. [R2] [R3] [R5] [R6]

Kurmaca vaka: telefonun zincirdeki yeri

Bakim malzemesine temas eden eldivenli ¢alisan telefon ekranini kullaniyor; telefonu temiz
malzeme bolmesine koyuyor. Daha sonra bagka ¢alisan telefona ve hazir mansona dokunuyor. Heniiz
hicbir klinik enfeksiyon verisi yok. Kaynak, tastyici nesne, temas baglantisi ve sonug kanitin1 ayirin.

Gerekeeli ¢oziim: Telefon ve manson, olasi dolayli temas aginin nesneleridir; dogal rezervuar veya
enfeksiyonun kesin kaynagi olarak ilan edilemez. Eldiven aktarim zincirini kendi basina ortadan
kaldirmaz. Temiz-kirli gecisin diizenlenmesi, uygun el hijyeni ve ortak ekipmanin isleme siireci
yetkili kurum planiyla ele alinir. Siire¢ sapmasinin gdzlenmesi dnlem gereksinimi dogurabilir; bir
kiside enfeksiyon gelistigini kanitlamaz. Ayni semada risk ve dogrulanmis sonug farkli isaretlerle
gosterilir. Calisani suglamak yerine nesnelerin hareketi, erisim diizeni ve gorev gegisleri lizerinden
uygulanabilir diizeltme aranir. [R1] [R3] [R9]

U067-Q01

Yeni bagvuruda enfeksiyon tanisi bilinmeyen kisi i¢in hangi yaklagim uygundur?
A) Bakimin riskine uygun standart 6nlemleri uygulamak

B) Tan1 gelene kadar el hijyenini ertelemek

C) Yalniz goriiniir kan varsa koruyucu siire¢ kullanmak

D) Her kisiye ayn1 ek izolasyonu bagimsiz baslatmak
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Yamit: A. Standart onlemler enfeksiyon tanisinin bilindigi kisilerle sinirli degildir; bakim
etkilesiminin riskine gore uygulanir. Tam beklemek aktarim firsati olusturur. Goriiniir kan
bulunmamasi diger sivi, yiizey ve ekipman baglantilarini ortadan kaldirmaz. Ek 6nlemler ise her
kisiye ayn1 bi¢cimde rastgele uygulanmaz; siiphe, klinik degerlendirme ve kurum protokoliiyle
diizenlenir. Dogru yaklasim, temel 6nlemi siirdiiriirken yeni bulguyu zamaninda bildirmektir. [R3]

Ipucu: Etken ads, klinik baglam ve siire¢ giivenliginin farkl bilgi diizeyleri oldugunu diisiiniin.

U067-Q02

Kateteri bulunan, alisilmis durumunu koruyan kiside pozitif idrar kiiltiirii hangi sonucu tek bagina
desteklemez?

A) Ornekte mikroorganizma saptandigini

B) Mutlaka semptomatik enfeksiyon ve antibiyotik gerektigini
C) Sonucun klinik baglamla degerlendirilmesi gerektigini

D) Kateterin kolonizasyonla iligkili olabildigini

Yanit: B. Pozitif kiiltiir 6rnekte mikroorganizma bulundugunu goésterir; semptomatik enfeksiyonu ve
antibiyotik gerekliligini tek bagina belirlemez. Kateterle iliskili kolonizasyon ve asemptomatik
bakteriiiri olasilig1 klinik degerlendirmede dikkate alinir. Bu egitim sorusu bireysel tedavi karari
yerine veri yorum smirin dlger. Ogrenci mevcut belirtileri ve degisimleri bildirir, ila¢ baslatmaz.
Gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginma, yeni kétiilesmeye duyarsiz kalma anlamina gelmez.
[R5]

Ipucu: Etken ads, klinik baglam ve siire¢ giivenliginin farkl bilgi diizeyleri oldugunu diisiiniin.

U067-Q03

Atesi olmayan kiside yeni biling degisikligi ve belirgin islev kaybi gozleniyor. En giivenli karar
hangisidir?

A) Yasa baglayip sonraki vardiyay1 beklemek

B) Enfeksiyon olmadigina karar vermek

C) Yeni degisimi gecikmeden yetkili ekibe ve gerekiyorsa acil yola bildirmek
D) Kiiltiir sonucu gelene kadar higbir kayit agmamak

Yamt: C. Yeni biling ve islev degisikligi 6nemli bir kotiilesme isaretidir; ates yoklugu bunu
Oonemsizlestirmez. Bununla birlikte bulgu enfeksiyona 6zgii degildir ve bagka nedenler de
degerlendirilmelidir. Ogrenci zamani, son alisilmis durumu ve gdzlemledigi eslik eden degisiklikleri
ileterek yardim ister. Klinik degerlendirme beklenirken tan1 kesinlestirilmez. Kayit ve uygun
bildirim, kiiltiir sonucu gelmesi kosuluna baglanmaz; akut tehlikede acil yanit geciktirilmez. [R4]
[R6]
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Ipucu: Etken ady, klinik baglam ve siire¢ giivenliginin farkl bilgi diizeyleri oldugunu diisiiniin.

U067-Q04

Ortak ekipman baska kiside kullanilmadan 6nce goriiniir kir bulunmuyor. Hangi yorum dogrudur?
A) Gortiniir kir yoksa yeniden islem gereksizdir

B) Ekipman yalniz enfeksiyon tanisi varsa temizlenir

C) Temiz arabaya koymak tek basina yeterlidir

D) Yeniden kullanim i¢in iiretici ve kurum stirecine uygun iglem gerekir

Yamit: D. Goriiniir kir mikroorganizma aktariminin giivenilir gostergesi degildir. Yeniden
kullanilabilir ekipmanin kisiler arasinda uygun bigimde temizlenmesi ve gerekli yeniden isleme
alinmas1 temel enfeksiyon 6nleme siirecidir. Temiz arabaya koymak yapilmamis islemi tamamlamaz,
hatta temiz alan1 kontamine edebilir. Ogrenci hangi {iriiniin hangi siireyle kullanilacagini tahmin
etmez; lretici talimatina ve kurum prosediiriine bagvurur. Bu karar hastalik tanisindan 6nce siire¢
giivenligini destekler. [R3]

Ipucu: Etken ady, klinik baglam ve siire¢ giivenliginin farkl bilgi diizeyleri oldugunu diisiiniin.

U067-Q05

Deri iizerindeki ve derin dokudaki ayni mikroorganizma admi degerlendirirken en gerekli kavramsal
ayrim hangisidir?

A) Bulundugu yer ve konak baglami
B) Ismin uzunlugu

O) Kisinin yalniz takvim yas1

D) Raporun yazi tipi

Yamt: A. Ayni1 ad yerlesim bolgesini ve konakla iligkiyi esitlemez. Ornek yeri ve klinik baglam
anlam degistirir; tek isim tan1 yetkisi vermez. [R1] [R2]

Ipucu: Bir isim iki farkli haritada aym iliskiyi gostermeyebilir.

U067-Q06

Ortak cihazin ylizeyinde mikroorganizma bulundugu bilgisi hangi sonucu tek basina kanitlamaz?
A) Yiizeyde saptama yapildigini

B) Cihazin etkenin dogal rezervuari oldugunu

C) Siire¢ degerlendirmesinin gerekli olabilecegini

D) Aktarim baglantisinin arastirilabilecegini
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Yamt: B. Kontamine nesne bir tasima halkasi olabilir; etkenin dogal yasam ortami1 ve olayin kesin
kaynag farkli sorulardir. Saptama rezervuari otomatik belirlemez. [R1] [R9]

Ipucu: Nesnenin tasidig ile etkenin yasamini siirdiirdiigii ortami ayirm.

U067-Q07

Ug yakinma aym giin kayda girmistir. Kiimelenmenin zamanini yorumlamak i¢in hangi bilgi
onceliklidir?

A) Kayaitlar1 ayni renkle boyamak

B) Yalniz rapor giris saati

C) Her kisinin gercek yakinma baslangicinin bilinip bilinmedigi
D) Telefon modelini kaydetmek

Yamt: C. Toplu kayit girisi ayn1 anda baglangi¢ anlamina gelmez. Baglangig verisi ve belirsizligi
dogru zaman oriintiisii kurmak i¢in gereklidir; etken bu grafikle kesinlesmez. [R3] [R10]

Ipucu: Olay zaman ile belge zamami farkl1 olabilir.

U067-Q08

Islem kaydinda cihaz temizligi yapilmis goriiniiyor; temizligin ikinci kiside kullanimdan sonra
gergeklestigi biliniyor. En dogru siire¢ yorumu hangisidir?

A) Kayit varsa amag gerceklesmistir

B) Goriiniir kir yoksa zaman 6nemsizdir

C) Sonraki kiside belirti yoksa akis kusursuzdur
D) Islemin zamani korunma amaciyla uyumsuzdur

Yamt: D. Onlemin varhigi kadar dogru geciste yapilmas1 énemlidir. Kullanimdan sonraki islem
onceki riskli gecisi geri alamaz; klinik sonug¢ bulunmamasi siire¢ kusurunu ortadan kaldirmaz. [R3]
[R10]

Ipucu: Onlemin hangi oku ve hangi anda hedefledigine bakin.

Ornegin sorusu ile laboratuvar sonucunun sinirini eslestirmek

Bir testin yanitlayabildigi soru, kendisine verilen klinik sorudan daha dar olabilir. Ornekte belirli
mikroorganizmanin saptanmasi ile biitiin belirtilerin o etkenden kaynaklandiginin gdsterilmesi ayni
sonug degildir. Numune yeri, tagima siireci ve alinma zamani raporun ¢evresindeki bilgidir; sonug
satiriin diginda bulundugu i¢in 6nemsizlesmez. [R2] [R5]

Kurmaca bir kayit aligtirmasinda {i¢ siitun agilir: 6l¢iilen bulgu, bulgunun degerlendirilmesi i¢in
gereken baglam ve karar yetkisi. 11k siituna yalniz gercekten bulunan sonug yazilir. ikinci siituna
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ornek yeri ve yeni yakinmalar gibi eksik bilgiler eklenir. Ugiincii siituna klinik yorumun sorumlusu
belirtilir. Bu yap1, laboratuvar verisini degersizlestirmeden asir1 yorumunu 6nler. ikinci siitunda
bosluk bulunmasi ilk siitunun silinmesini gerektirmez; {i¢iincii siitunun 6grencinin adiyla
doldurulmasini da hakli kilmaz. Degisim ciddi oldugunda klinik yardim beklenirken baglamin
tamamlanmasi siirdiiriiliir; belirsizligi azaltmak amaciyla yardim ertelenmez.

Ozet

Enfeksiyon riski etken, konak, yer, zaman ve bakim akisinin birlikte degerlendirilmesiyle anlasilir.
Mikroorganizma saptanmasi, bulas gergeklesmesi ve semptomatik hastalik ayni bilgi diizeyi degildir.
Zincir modeli riskli baglantilar1 goriiniir kilar; tek basina tan1 koymaz. Giivenli 6grenme, bilinen
gbzlemle belirsizligi ayirir ve uygun korunma siirecinin zamanini sorgular.

Ogrenme etkinligi

Yalniz kurmaca bir bakim akisi ¢izin. Olasi temaslar1 kesikli, dogrudan gézlenmis hareketleri diiz
okla gosterin. Her ok i¢in kaynak, ¢ikis, tasima ve giris kavramlaridan uygun olani yazin. Iki siirec
diizeltmesi ve her birinin hedefini belirtin. Son olarak kesinlestirilemeyecek bir klinik sonucu yazin.

Ornek yamit: Gozlenen kirli malzeme-telefon gegisi diiz okla; telefondan baska kisiye olas1 aktarim
kesikli okla gosterilir. Telefon dogal rezervuar olarak etiketlenmez. Temiz-kirli akig ve kullanimdan
once ekipman isleme ayr siireglerdir. Onerinin hedefi belirli gegisi azaltmaktir; enfeksiyon gelistigi
veya etkenin kesin kaynagi bu ¢izimden sdylenemez.
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U068 Standart Onlemler, El Hijyeni ve Kisisel Koruyucu
Donanim

Kazanimlar

* Standart 6nlemleri tanidan bagimsiz ve gorev riskine uygun gerekgelendirmek.
* El hijyeni firsatlarin1 bir bakim gecisinde isaretlemek.

« Eldiven bariyeri ile dis ylizey aktarimini ayirmak.

* Koruyucu donanimin beden bolgesi ve gorev riskini agiklamak.

* Temiz-kirli alan ayrimin1 nesne hareketiyle degerlendirmek.

« Uriin tiiketimi, firsat ve uygun uygulama gostergelerini karsilagtirmak.

+ Onlem dilini damgalamadan ve erisilebilir bicimde kullanmak.

Standart 6nlemin kapsami

Standart 6nlemler biitiin kisilerin bakiminda uygulanir; yalniz enfeksiyon tanisi bulunanlari
kapsamaz. Kan, viicut s1visi, mukoza, biitlinliigii bozulmus deri ve kontamine ¢evreyle karsilasma
olasilig1 degerlendirilir. Kullanilan 6nlem, yapilacak isin riskine uygun olmalidir. Her islemde aymi
ekipmani kullanmak iyi risk degerlendirmesi degildir. Bakim 6grencisi dnce gorevi ve olasi
maruziyeti tanimlar, sonra kurumun uygun malzeme ve uygulama siirecini izler. Enfeksiyon tanisi
beklemek temel korumay1 geciktirebilir. Standart 6nlem; el hijyeni, ¢cevre ve ekipman giivenligi,
kisisel koruyucu donanim ve giivenli ¢aligsma siireclerinin birlikte yiiriitiilmesidir. Eldiven bunlarin
yalniz bir pargasidir. Risk degerlendirmesi hem bakim alan kisiyi hem calisan1 korur. Ogrenci kendi
korunmasini saglayan islemin diger kisiye aktarimi onleyip énlemedigini de diisiinmelidir; kirli
eldivenle temiz ekipmana dokunmak bu iki amaci birbirinden koparir. [R1] [R4]

El hijyeni firsatlarini gérmek

El hijyeni bakim oncesinde, uygun aseptik gorevden dnce ve kirli alandan temiz alana gegerken
onem tagir. Kisiye, yakin gevresine veya viicut sivisina temas sonrasinda ve eldiven ¢ikarildiktan
sonra da gerekir. Firsat yalniz eller goriiniir bicimde kirlendiginde olugsmaz. Temiz goriinen bir islem
aktarim baglantisi yaratabilir. Ogrenci el hijyenini saatin belirli zamanlarina degil, bakim akisindaki
somut gegislere yerlestirmeyi 6grenmelidir. Yatak korkulugu, ¢cagr1 diigmesi ve kullanilan ekipman
kisinin yakin ¢evresine aittir. Kisiye dokunmadan bu ¢evreye temas edilmesi de el hijyeni
gereksinimi dogurabilir. Bir odadan ¢ikarken yapilan hijyen sonraki kisiyle temastan énceki temizligi
garanti etmeyebilir; arada telefon veya kap1 koluna temas edilmis olabilir. Bu nedenle islem sirasi
incelenir. 'Biraz 6nce yikadim' ifadesi sonrasinda gergeklesen temaslarin degerlendirilmesini ortadan
kaldirmaz. [R2] [R5]
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Alkol bazli liriin ve su-sabun secimi

Cogu klinik durumda, eller goriiniir kirli degilse alkol bazli el antiseptigi uygun ve tercih edilen bir
secenektir. Eller goriiniir kirliyse su ve sabunla yikama gerekir. Yemek Oncesi ve tuvalet sonrasi da
su ve sabun dnem tasir. Uriinlerin birbirinin yerine her kosulda gectigi varsayilmaz. Segim bakim
baglami, kurum siireci ve etkenle iliskili giincel 6neriler birlikte degerlendirilerek yapilir. Noroviriis
veya C. difficile salgin1 baglaminda su ve sabunla el yikama ayrica 6nem kazanir. Bununla birlikte
CDC, C. difficile bakiminin her aninda alkol bazli {irlinii biitiiniiyle yasaklayan tek bir kural
onermemektedir. Eldiven ve diger dnlemler de siirdiiriiliir. Ogrenci bir slogani tiim kosullara yaymak
yerine salgin durumunu ve kurumun giincel talimatin1 kontrol eder. El antiseptigine erisimi ortadan
kaldirmak uygun hijyen firsatlarini azaltabilir. [R2]

Eldivenin korudugu ve korumadigi

Eldiven kan, viicut sivisi, mukoza, biitiinliigii bozulmus deri veya kontamine malzemeyle beklenen
temasta koruyucu bariyer saglar. El hijyeninin yerine gecmez. Eldiven takmadan 6nce gerekli el
hijyeni ve ¢ikardiktan sonra yeniden hijyen yapilir. Eldivenin yiizeyi islem sirasinda kontamine
olabilir. Bu nedenle eldivenli olmak telefon, temiz araba veya bagka kisiye dokunmay1 giivenli hale
getirmez; gorevler arasindaki gecis yeniden degerlendirilir. Bir kisiden digerine gecerken ayni
eldiven kullanilmaz. Ayni kiside kirli alandan temiz alana gecis de degistirme ve hijyen
gereksinimini dogurabilir. Hasarli veya kirlenmis eldiven koruyucu islevini uygun bi¢cimde
stirdiiremeyebilir. Tek kullanimlik eldiven yikanarak yeniden kullanilmaz. Gereksiz eldiven
kullanimi da yanlis giiven hissi olusturabilir. Ogrenciler 'eldiven var' kontrolii yerine eldivenin hangi
gorevde, hangi zaman araliginda ve hangi temaslarla kullanildigin1 degerlendirmelidir. [R2] [R5]

Sicrama riskine uygun koruyucu donanim

Koruyucu donanim se¢imi olas1 maruziyetin yerine ve niteligine dayanir. Giysiye veya deriye temas
riskiyle gdz, burun ve agiz mukozasina sigrama riski farklidir. Eldiven tiim viicut bdlgelerini
korumaz. Onliik, maske ve g6z korumasinin gereksinimi bakim gorevine gére belirlenir. Donanimin
mevcut olmasi tek bagina yeterli degildir; uygun segilmesi, dogru kullanilmasi ve giivenli ¢ikarilmasi
icin gorev temelli egitim gerekir. Cerrahi maske ve solunum koruyucu ayni amag ve ozellikte
degildir. Hava yoluyla bulas i¢in gereken solunum korumasi kurumun risk degerlendirmesine ve
uygun uyum siirecine baglidir. Ogrenci malzeme adindan kendi basina koruma diizeyi ¢ikarmaz. Goz
korumasi da gerektiginde ayri bir gereksinimdir. Solunum enfeksiyonu siiphesi bildirildiginde
standart 6nlemler siirdiiriiliir; ek dnlemlerin uygun diizeyde diizenlenmesi yetkili ekiple ve kurumun
giincel siireciyle yiiriitiiliir. [R1] [R3]
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Giyme ve cikarma: iki ayri risk donemi

Koruyucu donanimi giyme korumayi kurar; ¢ikarma ise kontaminasyonu yeni alanlara tagimama
asamasidir. On yiizeyler ve dis eldiven yiizeyi gorev sonrasi kontamine kabul edilebilir. Yiiz ve temiz
giysiyle gereksiz temas onlenir. Uygun ¢ikarma sirasi kullanilan donanima ve kurum talimatina gore
ogretilir. Tek bir ezber sira her donanim birlesimi i¢in degismez kabul edilmez; temel amag
kontamine ylizeye temasi sinirlamaktir. Donanim gérev bitiminde uygun yerde ¢ikarilir ve atik
akisiyla giivenli bicimde yonetilir. Solunum koruyucu gibi baz1 malzemelerin ¢ikarma yeri diger
donanimdan farkl1 olabilir; ilgili talimat izlenir. Eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyeni yapilir. Temiz
ve kirli alan sinir1 5nceden belirlenmemisse dogru davranis zorlasir. Ogrenci ¢ikarma sirasinda hata
fark ettiginde devam etmek yerine durur, gerekli hijyeni saglar ve giivenli siirece geri doner. [R6]
[R7]

Cevre temizligi ve yeniden isleme

Temizlik kir ve organik yiikiin uzaklastirilmasiyla; dezenfeksiyon uygun etken {izerinde mikrobiyal
azaltimla iligkilidir. Sterilizasyon farkli bir yeniden isleme diizeyidir. Bu kavramlar birbirinin yerine
kullanilmaz. Gereken islem ekipmanin kullanim amacina, malzemesine ve iiretici talimatina baghdir.
Bakim 6grencisi rastgele kimyasal veya karisim hazirlamaz. Ortak ekipman ve sik dokunulan
ylizeyler i¢in kurumun tanimladigi giivenli yeniden kullanim siirecini takip eder. Dezenfektanin
etkisi yalniz {irin adina bagl degildir. Uygun hazirlama, ylizey uyumu, temas siiresi ve kullanim
kosullar1 6nem tasir. Yiizeyi hemen kurulamak gereken temas siiresini tamamlamayabilir. Daha fazla
iiriin veya kimyasallar1 karistirmak daha giivenli islem anlamina gelmez. Calisanin korunmasi ve
cevrenin havalandirilmasi da degerlendirilir. Talimat belirsizse 6grenci tahminle uygulama yapmak
yerine sorumlu personelden giincel ve ekipmana uygun talimati ister. [R1] [R4]

Gozlem, geri bildirim ve 6grenme

El hijyeni kalitesini degerlendirmek yalniz tiiketilen iiriin miktarina dayanmaz. Dogru firsat, uygun
yontem ve temas ylizeylerinin tamamlanmasi birlikte incelenir. Gézlem verileri kisiyi utandirmak
icin degil, giivenli siireci gelistirmek i¢in kullanilir. Malzeme eksikligi ve is akis1 da kaydedilir.
Ogrenci gordiigii aksaklig1 somut olayla aciklar; 'ekip hijyene dikkat etmiyor' gibi l¢iilmeyen
genellemeler yerine hangi geciste neyin eksik oldugunu belirtir. Bakim alan kisiye el hijyeninin
amaci sade dille agiklanir. Isitme, gdrme veya bilissel giicliik varsa iletisim uyarlanir; kisi
cocuklastirilmaz. Bakimverenin katilimi desteklenir fakat calisan sorumlulugu ona aktarilmaz.
Eldiven ve izolasyon hakkinda yanlis giiven veya damgalama olusmasi dnlenir. Ogrenci 'bu kisi kirli'
yerine yapilacak islemin riskini anlatir. Béylece 6nlem, kisiyi diglayan bir etiketten ¢ikar ve birlikte
yiriitiilen bakim gilivenligi slirecine doniisiir. [R4] [R5]
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Standart s6zcugi neden ayni donanim anlamina gelmez

Standart onlemler herkesin bakiminda koruyucu yaklagimin bulunmasini ifade eder; yapilacak her
iste ayni {irlin ve ayn1 donanim kullanilmas1 demek degildir. Kisinin tanisi, isin temas niteligini tek
basina gostermez. Beklenen maruziyetin tiirii ve yeri degerlendirildiginde korumanin amaci daha
acik hale gelir. El, giysi ve g6z mukozasi farkli temas alanlaridir. [R1]

Kurmaca ii¢ gorev diisiinelim: temiz ortamda kisa goriisme, kontamine ¢amasirin yonetilmesi ve
sigrama olasilig1 bulunan bakim destegi. Her gérevde 'biitiin donanimlari kullan' demek risk
degerlendirmesini gériinmez kilar. Bunun yerine 6grenci her gérev i¢in temas beklenen alani,
cevresel gecisi ve bilgi eksikligini yazar. Bir gorev degistiginde degerlendirme de degisebilir;
baslangicta dogru se¢ilmis donanim biitiin vardiya i¢in degismez bir giivence degildir. Bu
kargilagtirma dgrencinin kurum talimatin1 bagimsiz degistirmesini saglamaz. Talimatin hangi risk
baglamina dayandigini anlamasina yardime1 olur. Koruyucu siire¢ hem ¢alisan1t hem bakim alan
kisiyi kapsadig igin kirli malzemeden temiz ekipmana gecis de degerlendirmeye dahil edilir. Isin ad
degil, isin igindeki somut temaslar kararin agiklamasini giiclendirir.

Tani belirsizken korunma neden ertelenmez

Bir kisinin kayith enfeksiyon tanis1 bulunmamasi, kan ve viicut sivilartyla karsilagsmanin ya da
cevresel aktarimin bulunmadigini géstermez. Standart 6nlemler bu bilgi eksikliginin bakim siirecini
korunmasiz birakmasini 6nlemek i¢in kullanilir. Hastalik ad1 gelince baslayan bir yaklasim, dnceki
temaslarin anlamin1 gérmezden gelir. Bulas yoluna yonelik ek onlemler gerektiginde temel
onlemlerin iizerine eklenir. [R1] [R3]

Ozgiin karsilastirmada A akis1 laboratuvar sonucunu bekleyerek korumayi erteler, B akis1 gorev
riskini 6nceden tanimlar. Her iki akisin sonunda sonug negatif gelebilir. Negatif sonucun bulunmasi,
A akisinin baslangigta dogru bir risk degerlendirmesi yaptigini kanitlamaz. Karar, o anda mevcut
bilgiyle ve isin niteligiyle degerlendirilir; sonugtan geriye dogru kusursuzluk iiretilmez. Ay sekilde
pozitif sonug ¢ikmasi biitiin bakimin kesin bulaga neden oldugu anlamina gelmez. Bu diisiinme
bigimi korunmayi korkuya veya damgalamaya degil, tutarl siireg tasarimina baglar. Ogrenci tani
belirsizligini agik tutarken gorev alanindaki temel korunmayi siirdiirebilir. Daha fazla klinik bilgi
gerektiginde yetkili ekibe sorar; bilmedigi sonucu kendisi iiretmez.

Hijyen firsati bir saat degil, bir gegcistir

El hijyeni firsati, bakim akisinda ellerin mikroorganizma aktarimina aracilik edebilecegi bir gecisin
ortaya ¢ikmasidir. Saat basi temizlik ¢izelgesi, bu gecislerin tiimiinii temsil etmez. Bir kisiye
yaklasma ile ayni1 kisinin yakin ¢evresinden ayrilma farkli amagclar tastyabilir. Son el hijyeninden
sonra hangi nesnelere dokunuldugu, sonraki temasin yorumunu degistirir. [R2] [R5]

Kurmaca bakim siras1 'dosya kapagi, telefon, yatak korkulugu, kisiye temas, atik alan1' bigiminde
yazilsin. Ogrenci bu sozciikleri ayn1 anda gerceklesmis isler gibi degil, zamanl hareketler olarak
inceler. Her gegiste 6nceki temasin ve sonraki hedefin temiz-kirli iligkisinin ne oldugu sorulur.
Boylece tek bir yikama isaretinin biitiin diziyi giivenli hale getirmedigi goriiliir. El hijyeni firsatini
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belirlemek, kayittaki kutularin ¢gokluguyla ayni sey degildir; hangi kutunun hangi olaya karsilik
geldiginin agiklanmasi gerekir. Smif alistirmasi gercek hasta temasina ihtiyag duymaz. Kagit kartlar
ve kurmaca bir zaman ¢izelgesi yeterlidir. Sonug, 'ka¢ kez yikadi1?' sorusundan daha derin olan
'gereken gecislerde hangi koruma saglandi?' sorusuna doniisiir.

Temiz goriinen ¢cevrenin kavramsal siniri

Gortiniir kir cevre degerlendirmesinde 6nemlidir; ancak mikroorganizma varliginin tam bir 6l¢iisii
degildir. Parlak bir yiizey, yeniden kullanilabilir cihazin uygun islemden gectigini gostermez. Kisinin
cevresinde bulunan nesneler bakim akisinin bir parcasidir. El hijyeni gereksinimi yalniz kisinin
bedenine dogrudan dokunmayla sinirli degildir. [R1] [R2]

Bir ders gorselinde manson iki ayr1 arabada gosterilsin. Birinde 'kullanilmis', digerinde 'kullanima
hazir' etiketi vardir; ikisi de ayn1 derecede temiz gériiniir. Ogrencinin aciklamasi goriiniise degil,
izlenebilir isleme dayanmalidir. Etiket de tek basina islem yapilmasinin kaniti sayilamaz; kurumun
hazir durumun nasil dogrulandigini aciklayan siire¢ bilgisi gerekir. Bu karsilastirma teknik yeniden
isleme talimati vermez. Giivenli kullanim iddiasinin hangi kanit1 gerektirdigini 6gretir. Cevreyi
dikkatle gozlemekle goriiniisten biitiin mikrobiyolojik sonuglari ¢ikarmak arasinda sinir korunur.
Hasta odasi, ev veya simnif gibi farkli ortamlarda kullanilan siire¢ degisebilir. Bununla birlikte goriiniir
temizligin bir laboratuvar raporu olmadigi temel ayrimi ayn1 kalir. Belirsiz malzemeyi hazir alana
tagiyarak sorunu goriinmezlestirmek dogru bir akis dnerisi degildir.

El antisepsisi ve yikama farkli islevleri neden birlikte diistinduiriir

El hijyeni farkli yontemleri kapsayan bir iist kavramdir. Alkol bazli iirtin ile su-sabun se¢imi, goriniir
kir ve bakim baglami gibi kosullara gore degerlendirilir. Bir yontemin ¢ogu rutin klinik durumda
tercih edilmesi, biitiin kosullarda diger yontemin gereksiz oldugu anlamina gelmez. Salgin baglamina
iliskin giincel kurum talimati ayrica 6nem tagir. [R2]

Ogrenci iki siitunlu kavram tablosu hazirlayabilir: ydntemin ad1 ve ydntemi secerken sorgulanacak
baglam. Tabloya iiriin konsantrasyonu, miktar veya iglem siiresi tahmini yazilmaz; gergek iiriiniin
talimat1 bu kitabin yerini tutar. 'En gii¢lii iirlin hangisi?' sorusu tek basina yeterli degildir. Elde
gOoriiniir kir olup olmadigi, uygun malzemenin bulunmasi ve dogru firsatta kullanim gibi sorular
ayrilir. Bir salgin bilgisinin eklenmesiyle rutin tablonun degisebilecegini gostermek, ezberin
baglamla nasil giincellendigini 6gretir. Ote yandan yanlis bir slogan nedeniyle biitiin antiseptik
erisimini kaldirmak da uygun degildir. Giivenli 6grenme, yontemi mutlaklastirmak yerine gerekceyi
aciklar. Bilgi eksikligi varsa bakim ¢alisan1 tahminle kimyasal hazirlamaz; sorumlu kisiden iiriin ve
kurum siirecine uygun agiklama ister.

Eldiven bariyeri ile eldiven yilizeyi iki ayri konudur

Eldivenin bariyer islevi, dis yiizeyinin siirekli temiz kaldig1 anlamina gelmez. islem sirasinda dis
ylizey temas ettigi alanlarin aktarim baglantisina katilabilir. Eldiven ¢ikarilirken de kontaminasyon
riski dikkate alinir. Bu nedenle eldiven kullanimi el hijyeninin yerine konulmaz; gérevler arasindaki
gecis ayrica degerlendirilir. [R2] [R5]
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Kurmaca bir egitimde eldivenli elde renkli nokta kullanilsin. Nokta mikrobun tam modeli degildir;
yalniz temasin izlenmesi i¢in bir temsil aracidir. Telefon ekranina ve temiz dosya kapagina uzanan
renk izi, bariyerin ¢alisana yonelik korumasi ile bagka nesneye aktarimin farkli sorular oldugunu
gosterir. Renk goriilmeyen alan da gergek bakimda giivenli kabul edilemez; modelin siniri
aciklanmalidir. Dersin amaci 6grenciyi 'eldiven kétil' sonucuna gotiirmek degildir. Uygun gorevde
korumanin korunmasi, gérev bitiminde giivenli gecisin saglanmasi ve el hijyeninin siirdiiriilmesi
birlikte diisiiniiliir. Eldiveni uzun siire takmanin otomatik olarak daha iyi bakim anlamina gelmedigi
boyle anlasilir. Kullanim siiresi kararinin yerine gorev, temas ve kurumun uygulama siireci esas
alinir.

Koruyucu donanimda beden bélgesi ile gorev riskini eslestirmek

Koruyucu donanimi yalniz iiriin adi listesi olarak 6grenmek, hangi alanin korundugunu agiklamaya
yetmez. El, giysi, goz ve solunumla iligkili ihtiyaglar birbirine indirgenmez. Cerrahi maske ve
solunum koruyucu ayni islevde degildir; uygun uyum ve kullanim baglami ayrica degerlendirilir. Bir
ekipman parg¢asinin bulunmasi biitiin bedensel maruziyet alanlarini kapsadigi anlamia gelmez. [R3]
[R6]

Kurmaca bir gorev kartinda sigrama olasilig1 belirtiliyor, fakat sivinin niteligi ve islem akist
aciklanmryor olsun. Ogrenci yalniz 'maske gerekir' diye kapatmak yerine hangi alanlarin risk altinda
oldugunu ve hangi bilginin eksik bulundugunu yazar. ikinci kart yalniz temiz ciltle kisa temasi
icerdiginde ayni donanim listesini otomatik kopyalamaz. Bu karsilagtirma belirli kisiye bakim
baslatma yetkisi vermez; risk degerlendirmesinin mantigini kurar. Gergek uygulamada gorev temelli
egitim, uygun liriin ve kurum talimati gerekir. Malzeme eksikligi de 'personel dikkat etmedi'
climlesinden farkli bir sistem sorunudur. Ogrenci sorunu donanimm adiyla degil, karsilanmayan
koruma amaciyla ifade ettiginde bildirim daha anlasilir ve diizeltilebilir olur.

Giyme ve cikarma arasinda korumanin yonii degisir

Giyme, gorev oncesinde uygun koruyucu alanlar1 kurmayi; ¢ikarma, gérevde kontamine olmus
olabilecek yiizeyleri yeni alanlara tasimamay1 amagclar. Bu iki asamay1 ayni becerinin tersine
cevrilmesi gibi gérmek yetersizdir. Cikarma sirasinda yiiz, giysi veya temiz ¢evreye temasin anlami
degisir. Kullanilan donanim birlesimine uygun kurum siireci 6nem tasir. [R6] [R7]

Ozgiin kuru simiilasyonda iki gozlemci farkli sorulara odaklanir. Birinci gézlemci gérevin riskine
uygun hazirlhigy, ikinci gézlemeci is bittikten sonraki temaslari izler. Bu ayrim 6grenciye giivenli
cikarma sirasinda acele etmenin neden sorun olusturabilecegini diisiindiiriir; ezber sira yerine amag
goriiniir olur. Fakat kitabin kavram agiklamasi ger¢ek donanim egitiminin yerine gegmez. Kurumda
hangi malzemenin nerede ¢ikarilacagina iliskin onayli siirecin bilinmesi gerekir. Beklenmeyen temas
fark edildiginde hata gizlenmez; giivenli siirece geri donmek i¢in uygun degerlendirme yapilir.
Simiilasyonda kullanilan boya veya kart da gergek maruziyetin 6lgiisii degildir. Ogrenci modelin neyi
gosterdigini ve neyi gostermedigini birlikte yazdiginda beceri aktarimi daha gergekei hale gelir.
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Temiz-kirli sinir1 yalniz ¢izgi cizmekten fazlasidir

Calisma ortaminda temiz ve kirli malzemelerin ayr akislarla yonetilmesi, bakimin hazirlanma ve
tamamlanma asamalarini birbirine baglar. Fiziksel alan ayrimi, malzemenin hazir durumunun ve
hareket yoniiniin anlagilir olmasini gerektirir. Bir masay1 ikiye bolmek, nesnelerin bu sinir1 nasil
gectigi belirsizse yeterli degildir. Yeniden kullanilan ekipman, kurumun tanimladigi isleme
siirecinden gecmelidir. [R1] [R4]

Kurmaca bakim arabasinda 'temiz' boliime kullanilmis cihaz birakiliyor. Etiketlerin varligina ragmen
akigmn galismadig agiktir. Ogrenci nesnenin neden o alana birakildigini aragtirir: uygun bekleme
alan1 yok mu, islem sorumlusu belirsiz mi, hazir-kullanilmis bilgisi goriinmiiyor mu? Bunlar kisisel
davranisla birlikte degerlendirilen siire¢ sorularidir. Diizeltme 6nerisi, kullanilan cihazin hangi
asamada ve kimin sorumlulugunda yeniden hazir hale geldigini agiklamalidir. Kitap belirli iiriind,
kimyasal karisimi1 veya temas siiresini belirlemez. Onerinin degeri, talimata uygun islem igin dogru
akis1 kurmasidir. Boylece 6grenci temizligin teknik boyutunu gorev paylagimi ve ortam tasarimiyla
iligkilendirir. Hata goriildiigiinde yalniz nesnenin yerini degistirip kayit yokmus gibi davranmak

O0grenme firsatini azaltir.

Uygun uygulama icin erisim ve is yukiini goriinur kilmak

El hijyeni 6nerisinin bilinmesi, uygun anda uygulanmasinin biitiin kosullarinin mevcut oldugunu
gostermez. Malzemenin erisilebilirligi, kurum egitimi ve is akisi uygulamay: etkiler. Gozlem, kisiyi
degerlendirmenin yaninda yapilmasi gereken isin gergeklestirilebilir olup olmadigini da
incelemelidir. WHO el hijyeni iyilestirmesini tek uyariyla sinirli olmayan bir yaklasim iginde ele alir.
[R5]

Kurmaca iki bakim biriminde ¢alisanlar ayn1 bilgiyi biliyor olsun. Birimlerden birinde gerekli
malzeme gorev noktasina yakin, digerinde erisim giigtiir. Bu fark, eksik uygulamay1 hakl gosteren
bir sonug iiretmez; diizeltmenin yalmz egitim tekrartyla sinirlandirilamayacagim gosterir. Ogrenci
stirecin hangi kosulda kesintiye ugradigini zamanli olarak yazar. 'Uyum diisiik' genel ifadesi yerine
somut gecis, eksik kaynak ve gereken sorumluluk belirtilir. Bir degisiklikten sonra yalniz {iriin
tiiketimi artmigsa biitiin firsatlarin dogru kullanildig1 sonucu ¢ikarilmaz. Siire¢ gostergesiyle
gozlenen davranig ayr1 kaynaklardir. Uygulanabilirlik degerlendirmesi, ¢aligan1 utandirmak yerine
bakim gilivenligi i¢in ger¢ek engelin giderilmesini amaglar. Bu bir kurum performans hiikkmii degil,
kurmaca 6grenme karsilagtirmasidir.

Gozlem paydasi: tiiketimden davranisa nasil gecilir

Bir birimde kullanilan el antiseptiginin miktar1 baglam hakkinda bilgi saglayabilir; fakat tek basina
uygun el hijyeni firsatlarinin karsilandigini 6lgmez. Kisi sayisi, yapilan gorevler ve kullanilan bagka
yontemler yorumu etkiler. Firsat temelli gézlem, hangi bakim gec¢isinde neyin beklendigini agik bir
tanimla ele alir. Gozlemcinin farkli tanim kullanmasi sonuglari karsilastirilamaz hale getirebilir. [R4]
[R5]
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Kurmaca veri 6rneginde A haftasinda yirmi, B haftasinda otuz gozlenen firsat bulunsun. Uygulama
sayist B haftasinda daha ¢ok olabilir; ancak tek basina say1 artis1 dogru orani géstermez. Buradaki
sayilar yalniz aritmetik alistirmadir, gercek kurum verisi degildir. Ogrenci dnce hangi gegislerin
firsat olarak sayildigini ve eksik kayitlarin nasil isaretlendigini agiklar. Ayn1 hareketin iki gdzlemci
tarafindan tekrar sayilmasi paydanin anlamini bozabilir. Bu nedenle veri s6zItigii ve tutarli gdzlem
kapsami 6nemlidir. Sonug, kisileri siralamak i¢in degil, hangi akisin gelistirilmesi gerektigini gérmek
icin kullanilir. Gozlem altinda davranisin degisebilmesi de yontemin sinirliliklarindandir; kusursuz
bir say1 biitlin giinliik davranisa otomatik genellenmez.

Onlem dilinin kisiyi damgalamasini 6nlemek

Koruyucu 6nlem kisinin ahlaki degeri, temizligi veya isbirligine yatkinligi hakkinda bir hiikiim
degildir. Yapilacak gorev ve olast maruziyet i¢in kullanilir. Eldiven veya maske goéren bakim alan
kisi korku ya da dislanma yasayabilir; aciklamanin sade ve saygili olmasi dnemlidir. Tletisim giicliigii
bulundugunda 6nlemin amac1 erisilebilir bicimde anlatilir. [R1] [R4]

Kurmaca diyalogda 'siz kirli oldugunuz i¢in' climlesi yerine 'bu bakim sirasinda olusabilecek temasi
giivenli yonetmek i¢in' agiklamasi kullanilir. Ikinci ciimle korunmanin sorumlulugunu kisiye
yiiklemez ve gérevin baglamini aciklar. Isitme giicliigiinde hizlica bagirarak tekrar etmek anlasilmay1
garanti etmez; uygun iletisim diizeni gerekir. Bakimveren destek sunabilir, fakat ¢calisan sorumlulugu
tamamen ona devredilemez. Ogrenci kisinin anladigin1 kendi ciimleleriyle anlatmasina olanak verir;
'anladiniz m1?' sorusunun tek evet cevabini tam anlayis kaniti saymaz. Boylece biyolojik giivenlik ile
insan onuru ayni bakim siirecinin parcalar1 olur. Saygili aciklama temel 6nlemi azaltmaz; glivenli
stirecin kabul edilebilir ve anlagilir yiiriitiilmesine katki verir.

Surecin sonunda 6grenme: gerceklesen ile varsayilani ayirmak

Bir bakim akiginin sonunda biitiin kontrol kutulari igaretlenmig olabilir. Bu goriiniim, hangi gegislerin
gergekten gozlendigi aciklanmiyorsa 6grenme icin yeterli degildir. Ogrenci gorev riskini, gerceklesen
temasi, uygulanan korunmay1 ve eksik bilgiyi ayr1 kaydeder. Klinik enfeksiyon goriilmemesi siirecin
her ayrintisinin kusursuz oldugunu kanitlamaz. [R4]

Ozgiin incelemede 6grenciler ayni kurmaca videonun kisa bir boliimiinii degerlendirir. Goriintiide
eldivenin ¢ikarilmasi vardir, ancak kamera disinda el hijyeni yapilip yapilmadigi bilinmez. Dogru
kay1t 'yapilmadi' veya 'yapildi' diye tahmin etmek yerine 'gériilmedi, dogrulanmasi gerekir' der. Ote
yandan goriiniir bir kirli-temiz ge¢is agikca saptanmigsa bunu belirsizlik gerekcesiyle saklamaz.
Sonug raporunda bir gercek bulgu, bir bilgi boslugu ve bir uygulanabilir diizeltme bulunur.
Diizeltme, iirlin veya islem siras1 icat etmez; kurumun uygun egitim ve malzeme siireci iginde
onerilir. Ogrenci dnerinin hangi aktarim baglantisini azaltacagini agiklayarak el hijyenini yalniz
slogan olmaktan ¢ikarir. Sonraki tinitede bu temel iizerine bulas yoluna yonelik ek 6nlemler inga
edilir.
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Kurmaca vaka: ayni eldivenle iki gérev

Kurgusal bakimda ¢alisan diskiyla kirli gamasiri topluyor, ardindan eldivenlerini degistirmeden bir
kisinin temiz yemek kabini1 hazirliyor. Eldivenlerin dis yiizeyi saglam goriinmektedir ve goriiniir kir
azdir. Calisan eldivenin ¢iplak el temasini engelledigini sdyleyerek ayni sekilde devam etmek
istemektedir. Ogrenci akisin kirli ve temiz gorevleri birlestirdigini fark eder; fakat sorunun yalniz
malzeme yirtilmasi olmadigini agiklamasi gerekir. Hangi baglantty1 durdurur, eldiven ve el hijyeni
stirecini nasil gerekcelendirirsiniz?

Gerekeeli ¢oziim: Eldivenin saglamlig1 dis yiizeyin kontamine olmadig1 anlamia gelmez. Kirli
gorevden temiz alana ayni eldivenle gegis yiyecek kabini riske acar. Akis durdurulur; eldiven giivenli
cikarilir, el hijyeni yapilir ve sonraki igin gerektirdigi koruma yeniden degerlendirilir. Kontamine
olmus temiz malzeme kurum siirecine gore ele alinir. Ogrenci ¢alisam kisisel olarak suglamadan
gecisteki somut riski agiklar; malzeme yerlesimi ve is siras1 da diizeltilir. [R1] [R2] [R4]

Kurmaca vaka: liriin seciminin disindaki engel

Bir yash bakim biriminde gastrointestinal yakinmalari olan kisilerin sayis1 artiyor ve yetkili ekip
noroviris salginina yonelik siire¢ baslatiyor. Calisan normal zamanda alkol bazl1 {iriin kullandig1 igin
su ve sabunla yikamanin gereksiz oldugunu ileri siiriiyor. Lavaboya erigsim zordur ve temiz-kirli akis
karisiktir. Ogrenci yontemi ezberden segmek yerine salgin baglamu, erisim ve kurumun giincel
talimatim birlikte degerlendirmelidir. Uriin segimiyle sinirli kalmadan giivenli diizeltmeyi ve
dayanagini agiklaym.

Gerekgeli ¢coziim: Noroviriis salgin1 baglaminda su ve sabunla el yikama 6zellikle 6nem tagir; rutin
tercih her kosula otomatik uygulanmaz. Ogrenci kurum talimatini izlerken eldiven, ¢evre temizligi ve
kirli malzeme yonetiminin de siirdiigiinii agiklar. Lavaboya erisim engeli sorumlu ekibe bildirilir. Bir
yontemi segmek diger biitiin 6nlemleri gereksiz kilmaz. Céziim yalniz ¢alisana dikkat uyaris1 vermek
degildir; hijyen firsatin1 gerceklestirilebilir kilan malzeme ve akis diizenlenmelidir. [R2] [R4] [R5]

U068-Q01

Eldiven ¢ikarildiktan sonra en uygun yaklagim hangisidir?
A) El hijyenini ger¢eklestirmek

B) El temiz goriiniiyorsa hijyeni atlamak

C) Eldiveni yikayip tekrar takmak

D) Bir sonraki kisiye ayni eldivenle yaklasmak

Yamit: A. Eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyeni gerekir; eldiven kullanilmasi hijyen ihtiyacim
ortadan kaldirmaz. Cikarma sirasinda eller kontamine olabilir ve eldivenin goriiniimii bunu giivenle
gostermez. Tek kullanimlik eldivenin yikanmasi giivenli yeniden kullanim siireci degildir. Ayni
eldivenle baska kisiye gecmek aktarim baglantisi olusturur. Soru, eldivenin varligini1 degil bakim
akisindaki dogru gecisi 6lcer; yeni gorevin koruyucu donanim gereksinimi ayrica degerlendirilir.
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[R2] [R4]

Ipucu: Gérev, temas ve zaman sirasim birlikte degerlendirin.

U068-Q02

Cogu siradan klinik temasta eller goriiniir kirli degil ve 6zel salgin baglam1 yok. Genel tercih nedir?
A) Hijyen yapmamak

B) Uygun alkol bazli el antiseptigi kullanmak

C) Her temasta elleri dezenfektan karigimiyla silmek

D) Eldiven takarak biitlin hijyen firsatlarini kaldirmak

Yamt: B. CDC ¢ogu klinik durumda eller goriiniir kirli degilse alkol bazli el antiseptigini tercih eder.
Bu 6neri goriiniir kir, tuvalet sonrasi veya belirli salgin baglamlarinin su ve sabun gereksinimini
ortadan kaldirmaz. Kimyasallar1 rastgele karigtirmak giivenli degildir. Eldiven de hijyenin yerine
gecmez. Dogru karar verilen baglamla sinirlidir; 6grenci tek bir iiriin tercihini biitiin goérev ve
etkenlere degismez bir kural olarak uygulamamalidir. [R2]

Ipucu: Gorev, temas ve zaman sirasini birlikte degerlendirin.

U068-Q03

Dezenfektan uygulanan ylizey gerekli temas siiresi tamamlanmadan kurulaniyor. Hangi
degerlendirme dogrudur?

A) Uriin ad1 dogruysa siire dnemsizdir

B) Daha cok kimyasal eklemek eksik siireyi kesin telafi eder

C) Uretici talimatina uygun temas ve kullanim kosullar1 saglanmalidir
D) Yiizey parlaksa islem tamamdir

Yamt: C. Uriiniin uygun kullanimi temas siiresi, yiizey uyumu ve diger iiretici kosullariyla iliskilidir.
Gerekli siire tamamlanmadan kurulama islemin beklenen etkisini azaltabilir. Fazla kimyasal veya
rastgele karisim bunun giivenli ¢6ziimii degildir ve baska riskler dogurabilir. Parlak yiizey
mikrobiyal giivenligi kanitlamaz. Ogrenci tahminle siire belirlemez; ekipman ve iiriin igin kurumun
giincel prosediiriinii kontrol eder, belirsizligi sorumlu personele bildirir ve uygun siireci izler. [R4]

Ipucu: Gérev, temas ve zaman sirasini birlikte degerlendirin.
U068-Q04
Enfeksiyon tanisi heniiz bilinmeyen kisinin bakiminda standart 6nlemler i¢in dogru ifade hangisidir?

A) Yalniz tan1 dogrulaninca baglar
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B) Sadece caligani korur
C) Her islemde ayn1 donanimi1 zorunlu kilar
D) Biitiin kisilere uygulanir; gorev riskine gore koruma segilir

Yamt: D. Standart 6nlemler tan1 beklenmeden biitiin bakimda kullanilir ve yapilacak isin maruziyet
riskine gore diizenlenir. Hem bakim alan kisiyi hem ¢alisan1 ve diger kisileri koruyan siiregler igerir.
Her islemde ayn1 donanimi kullanmak uygun risk degerlendirmesi degildir. El hijyeni, ekipman ve
cevre giivenligi temel pargalaridir. Ek bulas yolu 6nlemleri gerekli oldugunda bunlara eklenir;
standart onlemleri kaldirmaz ve her kisiye rastgele ayni izolasyonun uygulanmasi anlamina gelmez.
[RI][R3] [R4]

Ipucu: Gérev, temas ve zaman sirasim birlikte degerlendirin.

U068-Q05

Calisan dogru donanimi gorevin baginda se¢mistir. Gorev bitmeden kirli alandan temiz alana geciyor.
Hangisi en dogrudur?

A) Yeni gegisin riski tekrar degerlendirilmelidir

B) ilk secim biitiin vardiya i¢in yeterlidir

C) Tan1 negatifse gecis dnemsizdir

D) Eldiven varsa temiz ekipmana sinirsiz dokunulabilir

Yanmit: A. Donanimin uygunlugu gorev ve temas baglamina baglidir. Baglangi¢ degerlendirmesi
sonraki kirli-temiz gecisi otomatik kapsamaz. [R1] [R2]

Ipucu: Karar tek bir anda mu, biitiin hareket dizisinde mi gegerlidir?

U068-Q06

Bir videoda eldiven ¢ikarilmas1 goriilityor; sonraki el hijyeni kameranin disindadir. En dogru gézlem
kaydi hangisidir?

A) Hijyen kesin yapilmadi

B) Hijyen goriintiide dogrulanamiyor
C) Hijyen kesin yapildi

D) Eldiven ¢ikarma hijyen sayilir

Yamt: B. Goriilmeyen davranis yapilmis veya yapilmamis diye kesinlestirilemez. Bilgi boslugu
isaretlenir; eldiven ¢ikarma el hijyeninin yerine gegmez. [R2] [R4]

Ipucu: Goriintiiniin kanit stnirimi diisiiniin.
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U068-Q07

Bir birimde daha ¢ok iiriin tiikketilmis. Uygun hijyen firsatlarinin karsilandigini degerlendirmek icin
ne gerekir?

A) Sadece iirlin markasi

B) Calisanlarin isim sirasi

C) Firsat tanim1 ve gozlenen uygun uygulama verisi
D) Kutularin biiyiikligi

Yanit: C. Tiiketim baglam verisidir. Firsat ve uygun uygulama tanimi olmadan davranisin kalitesi ve
dogru zamanlh gergeklesmesi dlgiilemez. [R4] [R5]

Ipucu: Miktar ile dogru gecis ayn1 gosterge degildir.
U068-Q08

Temiz malzeme alanina kullanilmig cihaz birakilmasinin diizeltmesinde en giiclii yaklasim
hangisidir?

A) Etiketi daha parlak yapmak

B) Sadece calisani suglamak

C) Cihaz1 bagka masaya koyup izini silmek

D) Isleme sorumlulugu, hazir durum ve akist netlestirmek

Yamit: D. Riskli gecisin siirdiiriilebilir ¢6ziimii gérev ve alan diizenini aciklamaktir. Etiket veya
nesneyi saklamak yapilmamis iglemi tamamlamaz. [R1] [R4]

Ipucu: Hangi asama cihazi tekrar kullanima hazir hale getirir?

Ozet

Standart 6nlemler biitiin bakimda bulunur, gorev riskiyle uyarlanir. El hijyeni uygun gegiste
uygulanir; eldiven onun yerine gegmez. Donanim, ¢ikarma ve ekipman akisi birlikte degerlendirilir.
Bilinmeyen gozlem yapilmig gibi kaydedilmez; iyilestirme malzeme ve gorev diizenini de kapsar.

Bir bakim akisini kanit diizeyine gére inceleme

Kurmaca alt1 temaslik bir sira olusturun. Her gegiste hijyen firsati, donanim amaci ve bilgi eksikligini
ayirm. Bir siire¢ gostergesi ve bir erisim engeli yazin.

Ornek yamt: Telefon-korkuluk-kisiye temas dizisinde son hijyenin hangi noktada oldugu agiklanr.
Eldiven varlig1 tek basina yeterli sayilmaz. Kullanilmig cihazin isleme yeri ve hazir durum bilgisi
belirlenir. Goriilemeyen uygulama kesin yapilmis gibi yazilmaz.
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U069 Bulas Yoluna Yénelik Onlemler ve izolasyon

Kazanimlar

* Standart ve bulas yoluna yonelik 6nlemleri iki katmanli modelde agiklamak.

* Temas, damlacik ve hava yolu baglamlarinin koruma amaglarini karsilastirmak.
» Kaynak kontroliiyle ¢calisan korunmasini ayirmak.

* Hastalik ad1 yaninda kosul ve kaynak giincelleme bilgisini okumak.

* Kolonizasyon, klinik tedavi ve yayilim 6nleme sorularini ayirmak.

» Nakil bilgi akisin1 gorev ve gizlilikle iliskilendirmek.

* Uzun siireli bakimda 6nlemle giinliik yasam gereksinimini birlikte degerlendirmek.

Solunum yoluyla yayilimin baglami

Solunum etkenleri kisiler arasinda farkl yollarla yayilabilir; yakinlik, siire ve ortam kosullari riski
etkiler. Ortak yagam alanlarinda etkilesim ag1 yalniz oda arkadaslarindan olusmaz. Caliganlar,
ziyaretgiler ve ortak etkinlikler de baglantidir. Belirti gosteren kisinin erken fark edilmesi ve
kurumun uygun dnlem siirecine yonlendirilmesi énemlidir. Ogrenci etkeni kanitlamadan da riskli
kalabalik ve sekresyon temasini belirleyebilir, fakat ek onlemi bagimsiz regetelemez. Kaynak
kontrolii solunum sekresyonlarmin yayilimini azaltmaya yoneliktir. Oksiiriik gorgiisii, uygun maske
kullanim1 ve el hijyeni bununla baglantilidir. Havalandirma ve kalabaligin azaltilmasi ise yalniz
kisisel davranisa dayanmayan cevresel diizenlemelerdir. Bunlar birbirinin yerine gegmez. Kisinin
maske toleransi ve iletisim gereksinimi degerlendirilir; tibbi engel veya belirgin solunum sikintisinda
yardim ertelenmez. Calisan koruyucu donanimi kaynak kontroliiyle ayni1 kavram olarak
kullanmamalidir. [R1] [R6]

Tuiberkiiloz: enfeksiyon ve hastalik

Tiiberkiiloz Mycobacterium tuberculosis ile iligkilidir ve 6zellikle akciger hastaliginda hava yoluyla
yayilim giindeme gelebilir. Maruziyet, enfeksiyon ve aktif hastalik ayn1 asama degildir. Latent
enfeksiyon ile aktif hastalik ayrimi klinik degerlendirme gerektirir. Her pozitif tarama sonucu kisinin
bulastirict oldugunu géstermez. Ogrenci bu ayrimi 6grenirken kisiyi etiketlemez; sonug ve belirtileri
dogru bicimde yetkili saglik profesyoneline iletir ve kurumun koruyucu siirecini izler. Tarama testleri
bagisiklik yanitina iligkin bilgi saglayabilir; aktif hastaligin biitiin degerlendirmesini yerine getirmez.
Oykii, muayene, goriintiileme ve gerekli 6rnek incelemeleri farkl veri kaynaklaridir. Uzayan
oksiirtik, kilo kayb1 veya gece terlemesi gibi bulgular degerlendirme ihtiyacini destekler, tek basina
tam koydurmaz. Ogrenci sonugtan aktif hastalik ya da tedavi plani iiretmez. Bilginin gizliligi
korunurken bakim giivenligine iligkin siiphe yetkili ekibe gecikmeden bildirilir. [R7]
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Siiphede erken 6nlem ve giivenli nakil

Bulas yoluna dayali 6nlemler kesin test sonucunu bekleyen geg bir islem olmak zorunda degildir.
Klinik siiphe ve sendrom dogrultusunda yetkili ekip uygun 6nlemi baslatabilir ve bilgi geldikce
diizenleyebilir. Standart 6nlemler siirdiiriiliir. Tiiberkiiloz gibi hava yoluyla bulas baglaminda ¢evre
ve solunum korumasi ayrica dnem tasir. Ogrenci bu gereksinimi erken bildirir; mevcut olmayan
uygun altyapiyi1 siradan oda veya cerrahi maskeyle esdeger ilan etmez. Solunum koruyucunun uygun
secimi ve kisiye uyumu, yalniz {irlin adinin okunmasindan farklidir. Kurumun egitim, uygunluk ve
kullamim siireci izlenir. Nakil gereksinimi varsa kabul eden birime gerekli 6nlem bilgisi yetkili
kanalla aktarilir. Kisinin bakim ve acil degerlendirme ihtiyaci da siirer. Ogrenci mahrem bilgiyi agik
gruplarda yaymaz; fakat nakil ekibinin giivenli bakim i¢in ihtiya¢ duydugu bilgiyi gizlilik
bahanesiyle saklamaz. [R1] [R7]

Korunma: birlesen siirecler

Solunum enfeksiyonlarinin 6nlenmesi tek bir dnlemle aciklanamaz. Erken tanima, kaynak kontroli,
uygun havalandirma, hijyen ve gerekli ek koruma birlikte ¢alisir. As1 gibi dnleyici segcenekler kisiye
ve giincel Onerilere gore klinik degerlendirme kapsaminda ele alinir. Bakim 6grencisi ilag veya asi
planin1 bagimsiz diizenlemez. Gézlem, erisim destegi ve anlagilir iletisimle siirece katki verir; biitiin
sorumlulugu yalniz bakim alan kisiye yiiklemez. Iletisim 6ksiiren kisiyi suglayan dil yerine bakim
giivenligini aciklamalidir. Gérme, isitme ve biligsel gereksinime uygun kisa mesajlar kullanilir.
Maske veya 6nlem hakkinda yanlis giiven olugmasi 6nlenir; tek dnlemin her riski ortadan
kaldirmadigi anlatilir. Caliganin hastalik belirtilerini uygun birime bildirmesi de giivenli sistemin
parcasidir. Ogrenci kendi belirtilerini gizleyerek bakim siirdiirmenin baskalarini etkileyebilecegini
Ogrenir; ise doniis ve gorev diizenlemesi yetkili siirecle belirlenir. [R4] [R6]

Uyuz: yakin temas ve kurumsal baglanti

Uyuz akar kaynakli bir deri istilasidir; bakteriyel enfeksiyonla ayni siire¢ degildir. Yakin deri temast
kurum i¢i yayilimda 6nemli olabilir. Kurumda birden ¢ok iliskili kasint1 veya dokiintii gézlemi
bildirim gerektirir. Tan1 yalniz 6grencinin goriintii yorumuyla konmaz. CDC kurumsal rehberi
karakteristik yakinmalarin bulunmamasinin tanimay1 zorlastirabilecegini belirtir. Bu nedenle kaginti
yokluguyla biitiin olasilig1 dislamak yerine siipheyi yetkili klinik ve enfeksiyon kontrol ekibine
iletmek gerekir. Uyuz siiphesinde yalniz tek kisiye krem vermeyi yeterli saymak temaslh ve kurum
baglamim gdzden kagirir. Yakin bakim verenler, oda arkadasligi ve zaman iliskisi degerlendirmede
onemlidir. Temasl1 yonetimi ve tedavi esgiidiimii yetkili ekip tarafindan planlanir. Ogrenci akar
incelemesi, regete veya toplu tedavi karar1 vermez. Kisi ve ¢alisanlar suglanmadan bilgilendirilir;
mahremiyet korunur. Kabuklu uyuz gibi 6zel klinik durumlarda standart bir siif plani yerine uzman
degerlendirmesi gereklidir. [R5]
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Zona ve farkh korunma baglamiari

Zona, varisella zoster virilisiiniin yeniden etkinlesmesiyle iliskili bir tablodur. Uyuz ile ayni etken
veya ayni yayilim mekanizmasi degildir. Deri bulgusu bulunan her kisiye ayni korunma planini
uygulamak eksiktir. Lezyonlarin yayginlig, ortiilebilmesi ve bagisiklik durumu plani etkileyebilir.
Ogrenci siipheli dokiintiiyii klinik ekibe bildirir ve mevcut énlemleri izler; yalmz gériiniimden zona
tanisi ya da izolasyon siiresi karari iiretmez. CDC izolasyon tablosu lokalize ve uygun bigimde
ortlilebilen zona ile yaygin veya bagisikligi baskilanmis kisideki belirli durumlart ayirir. Bu kaynak
saglik ekibinin etken ve risk baglaminda plan yapmasina drnektir. Ogrenci kosullar1 okumadan
sadece hastalik adin1 ezberlememelidir. Standart 6nlemler temel olarak siirer. Ek 6nlemleri bagimsiz
kaldirmak, ziyaretc¢i kararini tek basina vermek veya biitiin deri hastaliklarini hava yoluyla bulagir
saymak dogru degildir. [R2]

Ekipman, tekstil ve temiz-kirli ayrimi

Yara bakimi1 veya deri temas1 sonrasi eldiven, kullanilan malzeme ve ylizeyler yeni aktarim
baglantilar1 olusturabilir. Eldivenli elin temiz paketlere dokunmasi temiz alan1 kontamine edebilir.
Kullanilmig malzeme ile temiz stokun akis1 ayrilmalidir. Yeniden kullanilacak ekipman kurumun
uygun isleme siirecinden gecer. Ogrenci yalniz hastanin bulundugu alani degil islem sonrasi
malzemenin nereye gittigini de degerlendirir; temizlik tamamlanmadan ekipmani yeni kisiye tagimak
giivenli say1lmaz. Temas 6nlemleri biitiin bakim durumlarini tek bicimde yonetmek degildir.
Beklenen maruziyet ve etkene 6zgii ek siiregler yetkili ekip tarafindan belirlenir. Eldiven ¢ikarma
sonrast el hijyeni ve temiz malzemeye gecis 6onemli agamalardir. Tekstil i¢in de uygun toplama ve
tasima diizeni kullanilir. Ogrenci kimyasal veya sterilizasyon segimine bagimsiz karar vermez;
kullanilan {iriiniin ve yontemin kurum plania uygunlugunu sorar. Korunma, kisiyi dislayici etikete
doniistiirilmeden uygulanir. [R1] [R8]

Saygili temas ve bakim planina erisim

Deri sorunu kiginin bakim ve sosyal gereksinimlerini ortadan kaldirmaz. Damgalayici dil utanmaya
ve belirtilerin gizlenmesine yol agabilir. Kisiye yapilacak islem anlagilir anlatilir, mahrem alan
korunur ve miimkiin olan tercihleri dinlenir. Iletisim gii¢liigiinde kisa sorular ve yeterli siire
kullanilir. Korunma 6nlemleri nedenleriyle agiklanir. Ogrenci kisiyi yalniz 'bulastirict’ etiketiyle
tanimlamak yerine hem giivenligi hem islev ve rahatlig1 destekleyen bakim planina katilir.
Bildirimde anatomik yer, yeni degisim, baslangi¢c zamani, kisinin ifadesi ve mevcut bakim plani
belirtilir. 'Bir sey yok' ifadesi de 'kesin enfeksiyon' kadar belirsiz olabilir. Sorumlu ekibin yanit1 ve
izlem plani kayitl siiregte netlestirilir. Hizla artan agr1 veya genel durum bozulmasi bildirim
onceligini degistirir. Ogrenci yara evresini, tedaviyi veya 6nlem siiresini kendiliginden degistirerek
degil, gerekli degerlendirmeye erisimi saglayarak giivenli bakim siirecine katki verir. [R4]
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iki katmanli korunma: ek dnlem temel 6nlemi kaldirmaz

Standart onlemler biitiin bakimin temelidir. Bulag yoluna yonelik 6nlemler, belirli etken veya klinik
siiphe baglaminda gereken ikinci bir korunma katmanidir. Ikinci katmanin adi, el hijyeni ve ekipman
giivenligi gibi temel siireclerin artik gereksiz oldugu anlamina gelmez. Bir 6nlemin 'ek' niteligi, temel
siirecin iizerinde bulunan farkli risk baglantisini hedefledigini gosterir. [R1] [R8]

Kurmaca bir odada temas 6nlemi isareti bulundugunda 6grenci yalmz 6nliik ve eldivenin varligina
bakabilir. Ancak kapidan ¢ikista kirli ekipmanin temiz arabaya taginmasi, temel akis agisindan ayrica
degerlendirilir. Isaretin varlig1 bu hareketi otomatik diizeltmez. iki siitunlu degerlendirme bunu acik
hale getirir: bir siitunda herkes i¢in siirdiiriilen temel siire¢, digerinde belirli baglama eklenen koruma
bulunur. Siitunlar birbirinin alternatifi gibi ¢izilmez. Hangi ek katmanin gerektigi klinik siiphe, etken
bilgisi ve kurumun yetkili degerlendirmesiyle belirlenir. Ogrenci kitabin kavram tablosundan
bagimsiz izolasyon emri ¢ikarmaz. Dogru bilgiye erisimi kolaylastirir, mevcut planin agiklamasini
ogrenir ve bakim gecislerinde hangi siirecin uygulanacagini netlestirir. Bu ayrim gereksiz énlem
y1gin kadar eksik korumay1 da sorgulamay1 saglar.

izolasyon kavraminin kisi, ortam ve siire¢ diizeyleri

[zolasyon sozciigii giinliik dilde kisinin toplumdan uzaklastirilmasi gibi anlagilabilir. Saglik
hizmetindeki 6nlem ise belirli bulas riskini yonetmek i¢in bakim ortami ve temaslarin
diizenlenmesidir. Oda yerlesimi, donanim, ekipman ve hareket gibi farkl: siirecleri kapsayabilir.
Kisinin bakim gereksinimlerinin sona ermesi veya iletisimin kesilmesi demek degildir. [R1] [R4]

Ozgiin bir karsilastirmada birinci plan yalniz kaprya uyari asar, ikinci plan bakimin nasil
siirdiiriilecegini de aciklar. ikinci planda ¢agriya yanit, giinliik gereksinimler, anlagilir bilgi ve
giivenli ekipman akisi i¢in sorumluluklar goriiniirdiir. Bu karsilagtirma belirli bir izolasyon odasinin
teknik standardini tarif etmez. Onlemin insan ve siire¢ boyutunu birlikte diisiinmeye yardimei olur.
Kisiye getirilen kisitlamanin amaci agiklanmadiginda korku ve yanlis anlamalar artabilir; 68rencinin
saygil dili 5nem tasir. Ote yandan iyi iletisim, gereken korumay1 kaldirma gerekgesi degildir. Onlem
plani ile kisinin tercihleri yetkili bakim degerlendirmesi i¢inde birlikte ele alinir. Boylece giivenlik,
kisinin biitiin yagsamini tek hastalik etiketiyle anlatan bir yaklagim olmaktan ¢ikar ve bakimin
siirdiiriilebilir diizenine doniisiir.

Temas 6nleminde oda duvarindan daha énemli olan gegisler

Temasla iligkili risk, bakim sirasinda kisinin veya yakin ¢evresinin kontamine yiizeyleriyle kurulan
baglantilardan dogabilir. Kisiye ayrilmis ekipman ve uygun yeniden isleme, baska kisiye uzanan
baglantiy1 azaltmay1 amaglar. Tek kisilik bir alanda bulunmak, kapidan ¢ikan cihazin veya eldivenli
elin hareketlerini kendiliginden giivenli hale getirmez. [R1]

Kurmaca bir izlem ¢iziminde dort 6ge bulunsun: kisi ¢evresi, kullanilan cihaz, temiz stok ve bir
sonraki bakim alan1. Ogrenci yalniz odalar arasindaki mesafeyi degil, nesnelerin hangi asamada hazir
hale geldigini gosterir. Bir cihazin 'bu odanin' olmasi da yeterli agiklama degildir; yerinde kaldig:
stire, kullanim amaci1 ve yeniden isleme sorumlulugu anlasilmalidir. Ayn1 semada ¢alisan hareketiyle
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nesne hareketi ayr ¢izilir. Bu ayrim, temas 6nlemini biitiin sosyal iliskiyi kesme fikrinden ayurir.
Gerekli bakim ve iletisim siirdiiriiliirken fiziksel gegisler kurum planina uygun yonetilir. Kitap hangi
kimyasalin ne kadar siireyle uygulanacagini belirlemez. Ogrenci iiretici ve kurum talimatina
bagvurulmasi gereken noktayi saptar; goriiniisten giivenli cihaz karar1 vermez.

Damlacik bashgi altinda kaynak kontrolii ve calisan korunmasi

Solunum kaynakli baz1 etkenlerde damlacik 6nlemleri bakim planinin bir parcasidir. Kaynak
kontrolil ile ¢alisan1 koruyan donanim ayni amagcta degildir. Birinin uygulanmasi digerinin biitiin
gereksinimini ortadan kaldirmaz. Kaynak kisinin salgilarinin yayilimimi azaltma, uygun yerlesim ve
gerekli bakim temasi ayr degerlendirme alanlaridir. [R1] [R6]

Kurmaca toplantida 'kisi maske takiyor, ¢alisan i¢in diisiinmeye gerek yok' ciimlesi tartigilir. Bu
ciimle iki farkl1 korunma amacim birlestirir. Ogrenci karsilasmanin niteligini, gérev riskini ve kurum
planini sorarak agiklamayi diizeltir. Kisinin maskeyi tolere edememesi veya iletisim gii¢liigii
bulunmasi da plan i¢inde degerlendirilmelidir; ihtiyag basit bir uyum kusuru etiketiyle a¢iklanmaz.
Ciddi solunum sikintisinda 6nlem tartigmasi yardimin gecikmesine neden olmamalidir. Bu boliim
belirli kiginin hangi maskeyi hangi sirayla takacagini bagimsiz belirleyen bir uygulama kilavuzu
degildir. Amag, korumay tek {iriiniin varligina indirgemeden farkli risk baglantilarin1 agiklamaktir.
Planin gerekgesi anlasilir oldugunda 6grenci eksik bilgi ve uygulanabilirlik sorununu daha dogru
aktarabilir.

Hava yolu 6nleminde miihendislik ile liriin adi ayrimi

Hava yoluyla bulas baglaminda uygun ortam diizeni ve solunum korumasi ayrica 6nem kazanabilir.
Bunlar yalniz bir maskenin iizerinde yazan adla degerlendirilmez. Kurumun altyapisi, gérev temelli
egitim ve uygunluk siirecleri korunmanin pargalaridir. Siradan bir odaya yeni isaret asmak, oday1
teknik agidan egdeger bir izolasyon ortamina doniistiirmez. [R1] [R7]

Ozgiin karsilastirmada iki ¢izim ayn1 oda kapisim gosterir. i1k ¢izimde yalniz '6zel oda' etiketi vardir;
ikinci ¢izimde ortamin uygunlugunun kimin tarafindan degerlendirildigi belirtilir. Ogrencinin gorevi
mithendislik dl¢iisti hesaplamak degildir; giivenlik iddiasinin uygun degerlendirmeye dayanip
dayanmadigini sorgulamaktir. Donanim konusunda da iirliniin mevcut olmast ile kisiye ve goreve
uygun kullanimin dogrulanmasi farklidir. Bu ayrim, elindeki her iirlinii ayn1 diizeyde koruyucu
sayma hatasini 6nler. Gereken altyap1 bulunmadiginda yetkili ekip giivenli bakim ve nakil planini
diizenler. Ogrenci kendi bagina oda standardu ilan etmez veya klinik ihtiyact nemsiz saymaz. Cevre,
donanim ve iletisim birbirinin yerine gegmeden ayni siiregte degerlendirilir.

Hastalik adi, klinik durum ve kaynak satirinin birlikte okunmasi

Bir rehber tablosunda hastalik ad1 tek basina kararin biitiiniinii tasimaz. Yayginlik, konagin bagisiklik
baglami veya lezyonlarin uygun bi¢imde ydnetilebilirligi gibi kosullar ayni isim i¢in farkli planlara
yol agabilir. CDC Appendix A, 6nlem tiirii yaninda agiklama ve stire alanlarin1 da igerir. Tabloyu
yalniz ilk siitunuyla okumak kosullar kaybettirir. [R2]
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Kurmaca kaynak okuma etkinliginde 6grenci bir satirin hastalik adin1 kapatip kosul bildiren
sozciiklerini isaretler. Ardindan baslig1 acarak hangi kararin hangi baglamla iliskili oldugunu aciklar.
Bu yontem, rehberi ezberlenen bir renk listesi olmaktan ¢ikarir. Ders kitabi giincel tablonun biitiin
hastalik satirlarin1 yeniden yayimlamaz ve izolasyon siiresi regetesi liretmez. Gergek durumda yetkili
ekip giincel kaynak ve kurum talimatini kullanir. Kaynak tarihiyle rehberin ana yayin tarihi de farkl
olabilir; eski rehberin giincel ¢evrimici agiklamalar1 bu nedenle dikkatle okunur. Ogrenci tarihin
varligini otomatik giincellik kanit1 saymaz, hangi 6nerinin giincellendigini dogrulama gereksinimini
anlar. Ayn1 hastalik adinin goriilmesi kosullarin ayn1 oldugunu gostermez.

Enfeksiyon tanisi ile kolonizasyonun é6nlemdeki farkli sorusu

Kolonizasyon her zaman semptomatik enfeksiyon degildir. Bununla birlikte kolonize kisinin bakimi1
belirli etken baglaminda ek koruma gerektirebilir. Klinik tedavi gereksinimi ile yayilimi dnleme
gereksinimi iki ayri sorudur. Birinin yaniti digerini otomatik olarak belirlemez. Bu ayrim hem
gereksiz tedavi beklentisini hem yetersiz korunmay1 sorgulamayi saglar. [R1] [R3]

Kurmaca tartigmada 'belirtisi yok, bu nedenle biitiin dnlemler kalkar' ciimlesi kullanilir. Ogrenci bu
ctimlenin hangi bilgi diizeylerini birlestirdigini gosterir: klinik goriiniim, etkenin taginmasi ve bakim
temaslari. Kisiyi yalniz kolonizasyon kaydiyla dislamak da dogru degildir. Bakimin siirmesi ve
uygun risk yonetimi birlikte planlanir. CDC'nin uzun siireli bakim igin gelistirdigi 6zel bariyer
yaklasimi, bakim ortaminin ve gdrev niteliginin 6nemini gosteren bir érnektir; dogrudan biitiin
kurumlara ayni karar biciminde kopyalanmaz. Ogrenci baglami agiklanmamus bir rehber adin
evrensel kural saymaz. Kayith planin hangi amacla kullanildigin1 sorar, gercek durumdaki degisimi
yetkili ekibe bildirir ve bagimsiz 6nlem kaldirma karar1 vermez.

Uzun siireli bakimda korunma ile yagam alaninin dengesi

Uzun siireli bakim kurumlari yalniz kisa siireli tedavi alan1 degildir; kisiler burada giinliik
yasamlarini da siirdiiriir. Onlem plan1 cevredeki diger kisilerin riskini degerlendirirken giinliik
etkinlik, islev ve sosyal iligki gereksinimlerini de dikkate alir. Akut bakim i¢in hazirlanmig bir planin
biitiin ayrintilarin1 baglami sorgulamadan tagimak uygun olmayabilir. [R3] [R4]

Ozgiin kurmaca toplantida yemek, rehabilitasyon ve yakinlariyla gériisme hedefleri masaya konur.
Ogrenci 'hepsini durdur' ile 'hi¢ dnlem gerekmez' arasindaki yanls ikiligi fark eder. Uygun
diizenleme yetkili ekip tarafindan etken, maruziyet ve kisinin gereksinimleriyle hazirlanir. Kitap
ziyaretgi kisitlamasi veya oda yerlesimi igin bagimsiz emir vermez. Ogrenen kisinin katkisi,
etkilenebilecek giinliik islevleri ve erisim engellerini goriiniir kilmaktir. Uzun siireli bakim
baglaminda kullanilan bir bariyer yaklagiminin amaci ve kapsami okunmadan adina gore karar
verilmez. Kisinin tercihini dinlemek 6nlem ihtiyacini reddetmek degildir; uygulanabilir plan1 daha
gercekei hale getirir. Boylece korunma gerekgesi bakimin insani boyutuyla ayni1 degerlendirme
iginde tutulur.
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Siiphe déneminde erken bildirim, kesinlik iddiasi oilmadan miimkundur

Bulas yoluna yo6nelik 6nlemler her zaman laboratuvar sonucu tamamen kesinlestikten sonra baslayan
bir islem degildir. Yetkili ekip klinik siiphe ve gozlenen tabloya gbre uygun siireci baslatabilir, yeni
bilgiyle diizenleyebilir. Erken bildirim igin 6grencinin etkeni kendi basina kanitlamasi gerekmez. Ote
yandan erken bildirim, kesin tani veya kesin bulastiricilik etiketi kullanmak anlamina gelmez. [R1]
[RO]

Kurmaca kisa bildirimde ii¢ diizey ayrilir: bugiin baslayan gozlem, kayith arka plan ve yardim
gereksinimi. 'Kesin tiiberkiiloz' yerine gézlenen belirtiler ve mevcut klinik stiphe yetkili kisiye iletilir.
Boylece bilgi eksikligi kontrol firsatin1 tamamen kapatmaz, ama dil asir1 kesinlesmez. Ogrenci tani
tahminiyle bakim baglatmaz; kurumun gecerli acil ve enfeksiyon kontrol yolunu izler. Bildirime
yanit alinmadiginda gorev alanindaki st iletisim yolu netlestirilir. Kiginin kimlik ve klinik bilgisi
acik sosyal gruplarda paylasilmaz. Thtiya¢ duyan yetkili ekibe giivenli bilgi vermek ile bilgiyi
herkese duyurmak farkli islemlerdir. Bu ayrim korunma siirecinin hizli ve gizliligi gézeten bigimde
yiiriitiilmesine katkida bulunur.

Nakil sirasinda bilgi kadar ekipmanin da yolculugu vardir

Bir kiginin bagka birime taginmasi, bakim temaslarmin farkli ekip ve ortamlarla devam etmesi
demektir. Gerekli 6nlem bilgisinin kabul eden yetkili ekibe uygun kanalla aktarilmasi, ekipman ve
hareket planiyla birlikte diisiiniiliir. Nakil ihtiyacini belirleyen klinik degerlendirme siirer; korunma
gerekcesi acil bakimin yerine gegmez. [R1] [R8]

Ozgiin nakil ¢iziminde kisinin, kullanilan cihazin ve bilgi notunun hareketi ii¢ ayr1 okla gosterilir.
Notta yalmiz bir hastalik ad1 bulunmasi biitiin gérevleri aciklamayabilir. Mevcut plan ve yeni gozlem
farki yetkili kanalda agik olmalidir. Ekipmanin nerede ve hangi sorumlulukla yeniden hazir hale
gelecegi de belirsiz birakilmaz. Ogrenci bu ¢izimi gercek nakil talimati yerine bilgi ve siire¢
bosluklarini bulmak i¢in kullanir. Her okta kimlik verisinin gerekenden genis paylagilmasi 6nlenir.
Mahremiyet, gerekli klinik bilgiyi nakil ekibinden saklamak i¢in gerekge olarak kullanilmaz. Ayni
zamanda biitiin dosyanin kontrolsiiz kopyalanmasi da uygun ¢6ztim degildir. Giivenli siireg, ihtiyac
duyulan bilgiyle gorev riskini eslestirir ve alinan bilginin anlagildiginin dogrulanmasina énem verir.

Onlemin siiresi, kaldiriimasi ve gerekgenin giincellenmesi

Onlem siiresi hastalik ad1, klinik baglam ve giincel rehber kosullariyla degerlendirilen bir karardir.
Ogrencinin tek bir belirtiler listesi veya tek test sonucundan siire iiretmesi uygun degildir. Klinik
diizelme, etken bilgisi ve kurumun karar siireci farkli veri kaynaklaridir. Onlemin gereksiz uzatilmasi
ile erken kaldirilmasi ayr1 sorunlardir. [R2] [R8]

Kurmaca kayitta iki tarih bulunur: 6nlemin baslatildig1 glin ve son degerlendirildigi giin. Birinci
tarihin eski olmasi otomatik kaldirma karar1 verdirmez; ikinci tarihin bulunmamasi da siirecin gozden
gecirilmesi gereksinimini diisiindiiriir. Ogrenci sorumlu ekibe planin giincel olup olmadigin
sorabilir, fakat siireyi kendisi yeniden hesaplayip uygulamayi1 degistirmez. Gerekgenin kayda
gecirilmesi kisiyi sadece 'izolasyonda' etiketiyle anlatmaktan daha acgiklayicidir. Kayit erigimi yetkili
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gorevle sinirlandirilir. Bu boliim herhangi bir hastalik i¢in izolasyon giinii say1s1 vermez. Amag,
zaman bilgisini bakimin klinik ve insan gereksinimleriyle birlikte degerlendirmek ve giincelleme
sorumlulugunu gériiniir kilmaktir. Onlem planmin canli bir degerlendirme siireci olmast, bilimsel
kaynagin baglamiyla kullanilmasina baglidir.

Kisitlamanin etkisini izlemek: guivenlik ve insan onuru

Korunma diizenlemesi uygulanirken kisinin iletigimi, giinliik iglevi ve bakim destegine erigimi
izlenmelidir. Bir 6nlem planinin biyolojik amaci bulunmasi, bakim alan kisinin agiklama ve saygili
yaklagim gereksinimini ortadan kaldirmaz. Hasta giivenligi haklar1 yaklasima, kisinin bilgiye,
katilima ve onuruna dikkat edilmesini destekler. [R4]

Kurmaca 6grenci gozleminde odadaki kisi cagriya yanit alamadigi i¢in giinliik gereksinimini
ertelemektedir. Sorun yalniz 6nlem igaretinin bulunmasi degildir; bakim siirecinin erisilebilirligi ve
sorumlulugu agiklanmamistir. Ogrenci bunu 'kurala uymuyor' diye kisiye baglamaz. Hangi ihtiyacin
karsilanmadigini, hangi engelin bulundugunu ve kimin degerlendirmesine gerek oldugunu yazar.
Onlemi bagimsiz kaldirmak yerine giivenli bakimin siirmesini saglayacak diizenleme talep edilir.
Ayni1 yaklagim isitme, gérme veya biligsel giicliikte iletisime uygulanir. Mesajin kisa olmasi eksik
aciklama anlamina gelmez; gerekce anlasilir dilde korunur. Sonug olarak iyi korunma, gereksiz
temaslar1 azaltirken gerekli bakim1 gériinmezlestirmez. Klinik risk ile kiginin yasam gereksinimi
birbirine kars1 degil, ayni1 bakim planinda ele alinir.

Sorumlu ekip i¢in soruyu dogru kurmak

Bir korunma planii anlamak i¢in yalniz 'hangi izolasyon?' sorusunu sormak yeterli olmayabilir.
Planin hangi gézlem veya siipheye dayandigi, temel siireclerle birlikte nasil yiiriitiilecegi ve hangi
yeni bilginin degerlendirmeyi degistirebilecegi ayri sorulardir. Ogrenci bu sorular yetkili ekibe
yOneltir; agiklama istegi bagimsiz karar yetkisi talebi degildir. [R1] [R8]

Kurmaca toplantida ii¢ bilgi boslugu vardir: cihazin hazir durumu, nakil iletisiminin sorumlusu ve
son plan degerlendirme tarihi. Bunlar1 tek bir 'izolasyon var' climlesinde kapatmak bakim akigini
anlasilir kilmaz. Ogrenci her boslugu ilgili gorevle eslestirir. Cihaz icin isleme siireci, nakil igin
yetkili bilgi kanali, plan i¢in klinik degerlendirme sorumlulugu gerekir. Bir alanin tamamlanmasi
diger iki alanin tamamlandigim gostermez. Bu ¢alisma, gereksiz uzun not liretmek amaci tagimaz;
kisa notun gergekten yeterli bilgi igerip icermedigini sinar. Sonugta soru, kisiyi suclayan bir ifadeye
degil, giivenli gorevin nasil siirdiiriilecegine yonelir. Yanit alindiginda anlayig dogrulanir ve kayith
stirecin giincelligi korunur. Bilinmeyen alanlar yapilmis veya degerlendirilmis gibi gdsterilmez.

Kurmaca vaka: odanin etiketi ve nesnenin yolu

Bir odada temas 6nlemi isareti vardir. Kullanilan 6l¢iim cihazi islem tamamlanmadan baska odanin
temiz arabasina tasiniyor. Bir ¢alisan isaret bulundugu icin sistemin giivenli oldugunu sdyliiyor. iki
katmanli korunma ve ekipman akis1 agisindan degerlendirin.
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Gerekgeli ¢oziim: Isaret, mevcut ek korunma bilgisidir; ekipmanin yeniden isleme siirecini
tamamlamaz. Standart dnlemler ve hazir-kullanilmis akisi siirer. Cihaz baska kiside kullanilmadan
kurumun uygun isleme siireci ve sorumlulugu netlestirilir. Klinik enfeksiyon gelistigi varsayilmaz;
gozlenen riskli gecis bildirilir. Ek 6nlemi 6grencinin bagimsiz kaldirmasi degil, mevcut planin
giivenli yiiriitiilmesi hedeflenir. [R1] [R8]

Kurmaca vaka: uzun siireli bakimda gtinliikk yasam

Kayith korunma plani bulunan bir kisi ortak etkinlige katilamadigi i¢in giinliik ugraglarini birakmis
ve bakim cagrisina yanit almakta zorlandigim belirtmistir. Ogrenci biitiin &nlemi kaldirmayi
oneriyor. Giivenlik, kisi gereksinimi ve yetkiyi birlikte ele alin.

Gerekgeli ¢coziim: Gilinliik islev ve bakim erisimi ger¢ek degerlendirme alanlaridir; onlemi bagimsiz
kaldirma yetkisi olusturmaz. Ogrenci karsilanmayan ihtiyaci, kisinin tercihini ve mevcut plani
sorumlu ekibe iletir. Etken ve bakim baglamina uygun giivenli diizenleme yetkili degerlendirmeyle
yapilir. A¢iklama damgalamadan verilir; gerekli bakimin siirmesi igin sorumluluklar netlestirilir.
Akut ve uzun siireli bakim baglamlar1 otomatik olarak esit sayillmaz. [R3] [R4]

U069-Q01

Temas Onlemi isareti bulunan odada standart dnlemler hakkinda en dogru yorum hangisidir?
A) Ek onlemlerle birlikte siirer

B) Eldiven varsa tamamen kalkar

C) Sadece laboratuvar pozitifse uygulanir

D) Yalniz ¢alisan1 korur

Yamt: A. Bulas yoluna yonelik koruma ikinci katmandir; temel siiregleri kaldirmaz. Isaret nesne ve
el hareketlerini otomatik giivenli yapmaz. [R1] [R8]

Ipucu: ikinci katman temel katmanin alternatifi mi?

U069-Q02

Ayni hastalik adi1 i¢in rehberde farkli kosullar bulunuyor. En uygun okuma hangisidir?
A) Yalniz ilk siitunu ezberlemek

B) Baslikla birlikte kosul ve agiklama alanlarini degerlendirmek

C) Biitiin siireleri en uzuna ¢evirmek

D) Ogrencinin kendi izolasyonunu belirlemesi

Yamit: B. Tablo kararin baglamini kosullarda tagir. Yayginlik ve konak gibi ayrimlar gériilmeden
isimden karar iiretilemez. [R2]
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Ipucu: Aym adin yaninda degisen sozciikleri arayin.

U069-Q03

Pozitif bir tiiberkiiloz tarama sonucu tek basina hangi bilgiyi vermez?
A) Tarama sonucu bulundugunu

B) Klinik degerlendirme gerekebilecegini

C) Kisinin mutlaka aktif ve bulagtirici hastaligi oldugunu

D) Sonucun giivenli kayd1 gerektigini

Yamt: C. Tarama, latent enfeksiyon ve aktif hastalik degerlendirmesinin biitiiniinii yerine getirmez.
Bulastiricilik sonucu yalniz tarama pozitifliginden ¢ikarilamaz. [R7]

Ipucu: Enfeksiyon ile aktif hastalik ayn1 asama mi?

U069-Q04

Nakilde gizlilik i¢in en dogru yaklasim hangisidir?

A) Gerekli bilgiyi kabul eden ekipten saklamak

B) Biitiin dosyay1 acik gruba gondermek

C) Yalniz kisi adim yiiksek sesle duyurmak

D) Gerekli 6nlem ve gbzlem bilgisini yetkili giivenli kanalla iletmek

Yamt: D. Gizlilik gerekli klinik iletisimi 6nlemez; paylasimin amag ve yetkiyle sinirlandirilmasini
gerektirir. [R1] [R4]

Ipucu: Kim, hangi gorev icin bilgiye ihtiya¢ duyuyor?

U069-Q05

Hava yolu 6nlemi gereken baglamda odaya yeni isaret asilmasi hangi sonucu desteklemez?
A) Odanin teknik altyapisinin otomatik olarak uygun oldugunu

B) Ekibin ortam uygunlugunu degerlendirmesi gerektigini

C) Donanim kullanim baglaminin 6nemli oldugunu

D) Mevcut planin agiklanmasi gerektigini

Yamit: A. Etiket fiziksel altyapiy1 degistirmez. Uygun ortam ve koruyucu kullanim yetkili
teknik/klinik degerlendirme gerektirir. [R1] [R7]

Ipucu: Ad ile gergek kapasiteyi ayirin.
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U069-Q06

Kolonize bir kisi i¢in semptomatik enfeksiyon bulunmuyor. Onlem konusunda en dogru ¢ikarim
hangisidir?

A) Biitiin ek korunma otomatik kalkar

B) Tedavi gerekliligiyle yayilim 6nleme farkli sorulardir
C) Kisi biitiin bakimdan ¢ikarilir

D) Ogrenci ilag secer

Yamt: B. Kolonizasyon semptomatik hastalik degildir; belirli baglamda korunma gerekebilir. Onlem
ve ilag kararlar1 ayn1 degildir. [R1] [R3]

Ipucu: Iki farkli amag ayn1 sonug satirindan ¢ikiyor mu?

U069-Q07

Uzun siireli bakimda bir 6nlem plani hazirlanirken hangi veri de 6nemlidir?
A) Sadece uyar1 rengi

B) Yalniz oda numarasi

C) Kisinin giinliik islevi, sosyal gereksinimi ve giivenli bakim erigimi

D) Higbir kisisel gereksinim

Yamt: C. Kisiler bakim ortaminda giinliik yasam siirdiiriir. Korunma plan1 gerekli bakimin ve islevin
devamini da gdzetir. [R3] [R4]

Ipucu: Burasi ayn1 zamanda yasam alan1 mi1?

U069-Q08

Onlem siiresinin eski bir kayitta uzun zamandir giincellenmemis olmasi dgrenciyi hangi adima
gotiirmelidir?

A) Kendi karartyla kaldirmaya

B) Giin sayisini internetten tahmin etmeye

C) Kisiyi suglamaya

D) Yetkili ekibe planin giincelligini ve degerlendirme gereksinimini sormaya

Yamt: D. Onlem siiresi klinik ve rehber baglaminda yetkili degerlendirmedir. Ogrenci bilgi
boslugunu goriiniir kilar, bagimsiz plan degistirmez. [R2] [R8]

Ipucu: Siireyi kim hangi verilerle degerlendirebilir?
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Ozet

Ek 6nlemler standart korunmanin iizerine eklenir. Onlem plan1 etken, konak, ortam ve bakim
gorevinin baglamini tasir. Hastalik ad1 tek basina oda, donanim veya siire karari degildir. Giivenli
stire¢ gerekli bakimin siirmesini, uygun bilgi aktarimini ve kisinin onurunu birlikte gozetir.

Baglam sutunlarini yeniden kurmak

Kurmaca bir 6nlem kaydina temel siirec, ek katman, giinliik yagam ihtiyac1 ve yetkili karar
sorumlusu i¢in dort siitun ekleyin. Kesinlestirilemeyecek iki sonucu igaretleyin.

Ornek yamt: El hijyeni temel siirectir; bulas yoluna yénelik katman ayrica yazilir. Giinliik bakim
cagrisina erisim ve etkinlik gereksinimi belirtilir. Onlemin siiresi ve kaldiriimas yetkili
degerlendirmededir. Yalniz isaret veya tarama sonucu kesin bulas ve teknik oda uygunlugu sonucunu
vermez.
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U070 Sik Goriillen Enfeksiyon Hastaliklari ve Korunma

Kazanimlar

» Sik goriilen enfeksiyonlar1 anatomik yer ve etken-konak iligkisiyle karsilagtirmak.
* Solunum yakinmasiyla etken dogrulamasini ayirmak.

* Bakteriliri ve semptomatik iiriner hastaligin yorum siirini agiklamak.

* Gastrointestinal kayip ile ¢evresel aktarimi iki paralel siiregte degerlendirmek.

* Deri goriiniimiinii mekanizma ve klinik enfeksiyon sorusundan ayirmak.

* HBV,HCV,HIV korunma baglamlarin1 damgalamadan karsilastirmak.

* As1 hedefi ve yeni kétiilesmenin gézlem degerini gerekgelendirmek.

Ust ve alt solunum yolu / Pnémoninin farkl etkenleri

Ust solunum yolu yakimalar ile alt solunum yolu hastaligi ayn1 kavram degildir. Burun, bogaz,
hava yollar1 ve akciger dokusunun islevleri ayrilir. Oksiiriik farkli blgelerden kaynaklanabilir; tek
basina etkeni gdstermez. Pndmoni akciger enfeksiyonlariyla iligkilidir ve iltihabi siire¢ gaz
degisimini etkileyebilir. Bakim 6grencisi anatomik yeri 6grenirken belirtiyi taniya doniistiirmemeli,
gozledigi solunum degisimini ve baslangicini uygun klinik degerlendirmeye aktarmalidir.
Alveollerdeki iltihabi slire¢ hava ile kan arasindaki alisverisi zorlastirabilir. Bu mekanizma solunum
glicliigii ve islev kaybin1 anlamay1 destekler. Fakat her nefes darligi pndmoni degildir; kalp, hava
yolu ve bagka nedenler de degerlendirilir. Bakimda giivenli 6ncelik nedeni tahmin etmekten 6nce
yeni giicliigli fark etmektir. Kisinin konugma, hareket ve alisilmis giinliik islerini siirdiirme
kapasitesindeki degisim, yalniz 'dksiiriiyor' notundan daha agiklayicidir.

Pnomoni bakteri, viriis veya diger etkenlerle iliskili akciger enfeksiyonlarini kapsar. Farkli
nedenlerin klinik goriintimleri ortiisebilir. Ates, oksiiriik, balgam ve solunum giigliigii
degerlendirmede 6nemlidir, ancak tek bir bulgu etkeni kesin belirlemez. Tedavi se¢imi klinik
degerlendirme, hastalik agirlig1 ve gerektiginde testlerle yiiriitiiliir. Bakim 6grencisi bu degisimleri
izler; antibiyotik veya antiviral se¢imi yapmaz ve yakinmadan tedavi plan1 tiiretmez. Goriintiileme
akciger dokusundaki degisiklikleri gosterebilir; mikrobiyolojik test ise belirli etkenlere iliskin farkli
tiirde veri saglar. Bu veriler klinik degerlendirmeyle birlestirilir. 'Filmde bulgu var' ifadesi tek basina
her ayrintiy1 agiklamaz. Balgamin miktari, goriiniimii ve yeni degisimi gézlem olarak kaydedilebilir.
Fakat renk iizerinden bakteriyel veya viral etkeni kesinlestirmek uygun degildir. Ogrenci sonuglari
dogru kaynak ve zamanla ileterek yorumun sinirini korur. [R1] [R2]
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Yash bireyde yeni solunum degisikligi / Aspirasyon ve yutma guvenligi

Yash bireyde pnomoni klasik yakinmalarin tiimiinii géstermeyebilir. Yeni halsizlik, islev kaybi veya
biling degisikligi solunum yakinmalariyla birlikte incelenir. Bunlar enfeksiyona 6zgii degildir ve
baska nedenler de diisiiniiliir. Alisilmis durumun bilinmesi yeni degisimi goriiniir kilar. Ogrenci
'yasina bagli' agiklamasiyla degisimi kapatmaz. Baslangic, son normal durum ve eslik eden
gozlemleri zamaninda bildirir; belirgin giicliikte acil yardim yolu kullanilir. Solunumun sayis1 kadar
niteligi de 6nemlidir: kisinin konusmasi, eforu, goriiniir zorlanmasi ve aligilmig etkinligi
degerlendirilir. Olgiimlerin yontemi ve kosullar1 kayda eklenir. Bir 6l¢iim kisinin genel durumuyla
uyusmuyorsa teknik sorun ve yeniden degerlendirme ihtiyaci bildirilir. Ogrenci tek sayiya dayanarak
giivenli veya giivensiz karari kesinlestirmez. Oksijen gereksinimi ve uygulama plani yetkili klinik
ekibindir; 6grenci cihaz ayarini kendi karariyla degistirmez.

Aspirasyon agiz veya mide iceriginin solunum yoluna ge¢mesiyle iliskilidir. Yutma gii¢liigii ve
koruyucu mekanizmalarin etkilenmesi risk olusturabilir. Yemek sirasinda oksiiriik, ses degisikligi
veya yeni giicliik glivenli degerlendirme gerektirir. Her aspirasyon olayinin sonucunu 6grencinin tek
gozlemle belirlemesi beklenmez. Bakim gorevi, riskli beslenmeyi siirdiirmemek ve yetkili
degerlendirmeyi istemektir; yutmay1 sinamak amaciyla kontrolsiiz su veya yiyecek denemesi
yapilmaz. Yiyecek kivami, s1v1 diizenlemesi ve beslenme pozisyonu degerlendirme sonucuna gore
bireysellestirilir. Her kisiye ayn1 kivami vermek veya belirli bir bas hareketini evrensel ¢6ziim
saymak uygun degildir. Ag1z bakimi ve giivenli yardim da risk azaltmada énem tasir. Ogrenci
mevcut plan1 dogru uygular, yeni degisiklikte planin yeniden degerlendirilmesini ister. Beslenme
tiipliniin bulunmas: biitlin aspirasyon risklerinin kayboldugu anlamina gelmez; cihaz giivenligi ayri
stire¢ gerektirir. [R2] [R13]

Uriner sistem: yerlesim ve koruyucu akis / Yeni iiriner yakinmalar ve alisilmis
durum

Uriner sistem bobrekler, iireterler, mesane ve iiretradan olusur. Idrarm olusmast ile disar1 atilmasi
farkli islevlerdir. Mikroorganizmanin idrar 6rneginde bulunmasi bu yapilarin hangisinde hastalik
gelistigini tek bagina gdstermez. Akis, bariyer biitiinliigii ve konak yamt1 birlikte dnem tasir. Ogrenci
bu anatomik iliskiyi kurarken kateterin mesaneye uzanan bir ara¢ oldugunu ve dogal korunmay1
degistirebildigini agiklamalidir; kateteri tedavinin kendisi olarak gérmemelidir. Bakteriiiri idrarda
bakteri bulunmasini anlatir; klinik enfeksiyonla es anlamli degildir. Kolonizasyon, 6zellikle siirekli
kateter varliginda degerlendirmeyi zorlastirabilir. Ornek kontaminasyonu ise toplama veya tasima
stirecinde istenmeyen mikroorganizmalarin 6rnege katilmasidir. Bu ii¢ kavram farkli sorulara yanit
verir. Laboratuvar sonucu ile kisinin yeni yakinmalar1 ayn1 zaman ¢izelgesinde ele alinir. Ogrenci
yalniz lireme sozciiglinden kaynak, siddet veya ilag gerekliligi ¢ikarmamalidir.

Idrar yaparken yanma, yeni sik idrara ¢ikma, ani sikigma ve alt karin agrisi klinik degerlendirmede
anlamli olabilir. Kateteri olan veya iletigsim giicligli yasayan kiside goriiniim degisebilir. Tek bir
belirti kesin tan1 degildir. Yash bireyin alisilmis bosaltim 6riintiisii bilinmeden yeni degisim dogru
yorumlanamaz. G6zlem yapilirken kisinin ifadesi, baslangi¢ zamani ve eslik eden degisimler ayri
kaydedilir; utanma ve mahremiyet gereksinimi gozetilir. Idrarin kokusu veya goriiniimii tek basina
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enfeksiyonu kanitlamaz. Beslenme, sivi alim1 ve bagka nedenler goriiniimii etkileyebilir. Yeni biling
degisikligine otomatik olarak {iriner enfeksiyon adi vermek de uygun degildir. Dalgmlik farkli
nedenlerle gelisebilir ve degerlendirme gerektirir. Sistemik kotiilesme varsa yerel yakinma
bulunmamasi yardim ihtiyacini kaldirmaz. Ogrenci eksik veriyi kesin yokluk gibi sunmadan
gozlenen degisimi sorumlu saglik ¢alisanina aktarir. [R3] [R4]

Asemptomatik bakteriiri: neden otomatik tedavi yok? / Kateter yiizeyinde biyofilm

Asemptomatik bakteriiiri, iiriner enfeksiyona baglanabilecek belirtiler olmadan idrarda bakteri
saptanmasi ¢ercevesinde degerlendirilir. Yaglilarda her pozitif kiiltiire antibiyotik verilmesi yarar
kanitlanmis genel bir yaklasim degildir. Gereksiz kullanim yan etki, direng ve bagka enfeksiyon
riskleri olusturabilir. Gebelik veya bazi lirolojik islemler gibi 6zel baglamlar ayr1 degerlendirilir. Bu
istisnalar 6grencinin recgete karar1 vermesi i¢in kullanilmaz; klinik karar yetkili ekibin biitlinciil
degerlendirmesine dayanir. Bakteriiiri ile yeni kafa karigikliginin birlikte bulunmasi aralarinda kesin
neden iliskisi kurmaz. Yerel iiriner bulgular veya sistemik enfeksiyon gostergeleri olmadan diger
nedenlerin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bununla birlikte agir kétiilesme, dolagim veya solunum
sorunu beklemeye gerekce olamaz. Ogrenci 'kiiltiir pozitif, neden bulundu' diyerek degerlendirmeyi
daraltmaz. Belirti degisimini ve sonucu birlikte bildirir; antibiyotigin baglanmasi veya baglanmamasi
kendi bagimsiz karar1 degildir.

Kateter ylizeyi mikroorganizmalarin tutunup bir topluluk olusturmasina zemin saglayabilir. Biyofilm,
mikroorganizmalar ile onlar ¢cevreleyen yapilarin olusturdugu birikimdir. Bu siire¢ kateterli kisilerde
kolonizasyonun neden sik goriildiigiinii anlamaya yardim eder. Ancak biyofilm kavrami her kiside
semptomatik enfeksiyon bulundugu anlamina gelmez. Kateter siiresi, bakim siireci ve klinik durum
ayr1 degerlendirilir; 6grenciden biyofilmi goérerek tan1 koymasi veya cihazi bagimsiz degistirmesi
beklenmez. Kateterin bulunmasi gerekliliginin hala siirdigiinii kanitlamaz. Uygun endikasyon ve
miimkiin olan en kisa kullanim siiresi korunmanin temel parcalaridir. idrar kagirmayi ¢alisan
acisindan kolay yonetmek icin rutin siirekli kateter tercih edilmesi uygun bir genel yaklagim degildir.
Gereksinim degerlendirmesi sorumlu ekip tarafindan yapilir. Bakim 6grencisi endikasyon kaydi veya
yeniden degerlendirme eksikligini fark ederek iletir; cihazi kendi basina ¢ikarmak dogru kalite
lyilestirme davranis1 degildir. [R4]

Gastrointestinal bulas: kaynaktan agza /| Etkenler benzer belirti, farkh siire¢

Gastrointestinal enfeksiyonlar farkli bakteri, viriis ve parazitlerle iliskili olabilir. Digkiyla kirlenmis
el, su, besin veya ylizey agiza tasinmada rol oynayabilir. Kusma da ¢evreyi kontamine edebilir. Bu
nedenle yalniz mutfagi veya yalniz hastay1 sorumlu gérmek eksiktir. Bakim ortaminda besin
hazirlama, servis, kisisel bakim ve ortak tuvalet siirecleri birlikte incelenir. Ogrenci etkeni tahmin
etmekten Once olas1 aktarim baglantisini ve giivenli 6nlemi agiklamalidir. Ayn1 6gline katilan
kisilerde yakinma baslamasi ortak maruziyet siiphesini giiclendirebilir; tek basina belirli yemegi
suglamaya yetmez. Kisiler aras1 bulas veya baska ortak temaslar da miimkiin olabilir. Ogiinii
yemeyen kisilerin durumu, baslangi¢ zamanlari ve bakim alanlar1 nemlidir. Ogrenci neden
iliskisinin heniiz kurulmadigin agik soyler. inceleme icin veri toplanirken klinik yardim ve bulas
onleme geciktirilmez; yemek listesi bir tan1 aracina doniistiiriillmez.
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Noroviriis akut gastroenterit olusturabilen bir viriistiir; influenza ile ayni hastalik degildir. Kusma,
ishal ve karin yakinmalan goriilebilir. Bakteriyel veya baska enfeksiyonlar da benzer yakinmalara
yol acabilir. Yalniz belirti goriiniimiinden etken adi1 koymak giivenilir degildir. Ogrenci 'mide gribi'
gibi giindelik ifadeyi kesin taniya doniistiirmez. Baslangig, siklik, eslik eden degisimler ve ortak
temaslar klinik ekibin degerlendirmesine yardimci olacak bigimde kaydedilir. Ishal ilag, beslenme
diizeni veya baska hastaliklarla da iligkili olabilir. Yeni antibiyotik veya laksatif kullanim1 gibi
baglamlar degerlendirmede 6nemlidir; bunlar tek basina nedeni kanitlamaz. Kanli diski, belirgin
kotiilesme veya sivi alamama klinik yardim gereksinimini artirir. Ogrenci diski gériiniimiinii nesnel
anlatir, nedeni bagimsiz belirlemez. Gézlem verisi ile laboratuvar istemi farkli sorumluluklardir; her
ishalde ayni test veya antibiyotik istenmez. [R5] [R14]

Sivi ve elektrolit kaybinin mekanizmasi / Antibiyotik, mikrobiyota ve C. difficile

Ishal ve kusma su ile elektrolit kaybina yol agabilir. Kayiplarin karsilanamamasi dolasim ve organ
islevleri acisindan sorun olusturabilir. Yash bireyde eslik eden hastaliklar, yutma giicliigii veya
bagimsiz icememe degerlendirmeyi karmasiklastirir. Risk yalniz diski sayisina indirgenmez. Alim,
kay1p, idrar degisimi ve genel durum ayni1 zaman araliginda ele alinir. Bu mekanizmay1 bilmek erken
bildirimi destekler; 6grenciye bagimsiz sivi tedavisi planlama yetkisi vermez. Azalan idrar, agiz
kurulugu, bag dénmesi veya yeni uykuya egilim sivi kayb1 baglaminda 6nem tasiyabilir; tek basina
kesin siddet siniflamasi degildir. Alisilmis durumla fark ve degisimin hiz1 kaydedilmelidir. Bilinci
bozulmus veya giivenli yutamayan kisiye agizdan sivi zorlamak uygun degildir. Saglik ekibinin
degerlendirdigi bakim ve s1vi plani izlenir. Hizli kétiilesmede ¢izelgeyi tamamlamak igin acil yardim
geciktirilmez; giivenlik kayit miikemmelliginden 6nce gelir.

Bagirsak mikrobiyotas: konakla iliskili mikroorganizmalarin olusturdugu topluluktur. Antibiyotikler
hedeflenen etkenin yaninda bu dengeyi de etkileyebilir. Bu durum baz1 kisilerde C. difficile
enfeksiyonu riskini artirabilir. Ancak antibiyotik sonrasi her ishal bu hastalik degildir. Ogrenci
kullanilan ilacin adini, baglangi¢ zamanini ve yeni yakinmay1 kayitl kaynaktan iletir. Tedaviyi kendi
basina kesmek veya farkli antibiyotik eklemek yerine klinik degerlendirmeyi destekler. C. difficile
sporlari gevresel yayilim ve uygun temizlik secimi agisindan 6nemlidir. Pozitif testin anlami belirtiler
ve test baglamiyla birlikte degerlendirilir. Bakterinin varligi ile klinik hastalik ayni sey degildir.
Klinik ekibin uygun &rnek ve test kararmi vermesi gerekir. Ogrenci test istemini bagimsiz ydnetmez;
yeni agiklanamayan ishali zamaninda bildirir. Korunma plan1 yalniz ilag diizenine indirgenmez,

temas, ekipman ve gevre siiregleri de birlikte ele alinir. [R5] [R6]
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Deri bariyeri ve yash bakimindaki risk / inflamasyon ile enfeksiyon ayrimi

Deri, viicut ile ¢evre arasinda koruyucu bir sinir olusturur. Biitiinliigiin bozulmasi
mikroorganizmanin girigini kolaylastirabilir; fakat her agiklik enfekte degildir. Yaslanmayla iliskili
degisimler risk baglamin etkileyebilir, biitiin yaslilarda ayni tablo olusmaz. Beslenme, hareket,
dolagim ve mevcut hastaliklar birlikte degerlendirilir. Ogrenci deriyi yalniz goriiniisii iizerinden degil
islevi ve bakim ¢evresiyle iligkilendirir; bir yara goriintiisiinden neden veya tedavi karari iiretmez.
Uzun siireli basing, siirekli nem ve dolagim yetersizligi birbirinin es anlamlis1 degildir. Farkli
mekanizmalar farkli bakim degerlendirmesi gerektirir. idrar veya diskiyla temas eden bélgenin
bozulmasi ile kemik ¢ikintis1 {izerindeki doku sorunu ayn1 adla otomatik kaydedilmez. Ogrenci yer,
temas baglami ve zaman bilgisini bildirir. Risk azaltma kiginin hareket ve rahatligina uygun planla
yuriitiiliir; ders, bagimsiz yara evreleme veya yeni tedavi yetkisi kazandirmaz.

Inflamasyon doku yanitin1 anlatir; enfeksiyon bunun olas1 nedenlerinden biridir. Travma, alerjik veya
bagka siirecler de kizariklik ve rahatsizlik olusturabilir. Sicaklik, sislik, agr1 ve degisim siiresi baglam
icinde ele alinir. Biitiin kizarikliklara enfeksiyon demek yanlis yonlendirebilir. Ayn1 bigimde 6nemli
degisimi normal yaslanma saymak da giivenli degildir. Ogrenci gozlenen bulguyu acik anlatir ve
klinik neden belirleme isini yetkili degerlendirmeye birakir. Yaranin ¢evresine yayilan yeni
kizariklik, artan agr1 veya kisinin genel durumundaki bozulma klinik degerlendirme gereksinimini
artirabilir. Bunlar tek basina etken veya antibiyotik se¢imi belirlemez. Onceki durum ile yeni fark
karsilastirilir. Kisinin kendi agr1 ifadesi gézlem kadar onemlidir. Ozellikle hizla ilerleyen degisim
veya sistemik kotiilesme oldugunda rutin bakim saatini beklemek uygun degildir; kurumun hizl
degerlendirme yolu kullanilir ve belirsizlik diiriistge iletilir. [R7]

Yara gozlemi: yer, akinti ve zaman | Yarada bakteri bulunmasi ve hastalik

Yara kaydinda anatomik yer, gdzlem zamani, ¢evre goriiniimii ve akintinin gozlenen 6zellikleri
onemlidir. 'K&tii yara' ifadesi degisimin izlenmesini zorlastirir. Olgiim yalmz egitimli kisinin uygun
yontem ve bakim planiyla yapilmalidir. Onceki kayitla karsilastirmada ayni bolge ve yéntem
kullanildig1 dogrulanir. Ogrenci gériinen yiizeyi biitiin yaranin derinligi veya nedeninin kaniti
saymaz; pansumanin altin1 bagimsiz acarak ek inceleme yapmasi bu dersin hedefi degildir. Fotograf
tek basina tani veya iyilesme kanit1 degildir. Isik, ag1 ve Olgek goriintiiyii etkileyebilir; mahremiyet ve
giivenli kayit siireci ayrica onemlidir. Kisisel telefona goriintii almak veya sinif grubunda paylasmak
uygun 6grenme yolu degildir. Egitimde 6zgiin sema veya kimliksiz kurgusal ¢izim kullanilabilir.
Klinik kayitta yetkili kurum diizeni izlenir. Ogrenci gériiniimii kayitla karsilastirirken kisinin
agrisini, islevini ve yeni degisimleri de degerlendirmeye iletir.

Bir yarada bakteri bulunmasi klinik enfeksiyonla es anlamli degildir. Bacak iilseri rehberi
kolonizasyonun sik olabilecegini ve klinik bulgularin 6nemini vurgular. Bu bilgi biitiin yara tipleri
icin tek tedavi kural1 olusturmaz. Ogrenci sonugla birlikte yara baglamini ve kisinin durumunu iletir.
Kiiltiir, goriiniim veya koku tek basina antibiyotik recetesi degildir; yaranin temel nedeni ve bakim
gereksinimi yetkili ekip tarafindan birlikte degerlendirilir. Antibiyotik ile yaranin iyilesmesi ayni
siire¢ degildir. Enfeksiyon diginda dolagim, basing, nem ve beslenme gibi sorunlar iyilesmeyi
etkileyebilir. Antibiyotik eklemek bu mekanizmalarin tamamim diizeltmez. Bakim planina uyum ve
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yeni degisimin bildirilmesi énemlidir. Ogrenci klinik ekibin rnek ve ilag kararmi kendi basina
degistirmez. Hedef 'her yaraya ila¢' ile 'hicbir yara ciddi degildir' uclarin1 6nleyerek degerlendirme
icin giivenilir bilgiyi saglamaktir. [R7] [R8]

Antijen, 6zguilliik ve asi yaniti | Bellek yaniti ve yeniden karsilasma

Antijen bagisiklik yanitinda taninan yapiyla iliskilidir; antikor ise belirli antijenlerle etkilesen bir
proteindir. Asilar uygun hedefe yonelik yanit gelistirilmesini destekler. Antijen ile antikor ayni
sozciik degildir. Bagisiklik yalniz tek antikor 6l¢timiinden olusmaz; farkl: hiicresel siirecler de rol
oynar. Ogrenci mekanizmayi sade anlatirken 'as1 biitiin mikroplar 6ldiiriir' veya 'her as1 hazir antikor
verir' gibi yanlis agiklamalardan kaginmalidir; hedef 6zgiilliigii vurgulanir. Asilama kisinin kendi
bagisiklik yanitim1 gelistirmesiyle aktif bagisiklik baglamindadir. Hazir antikor aktarimi pasif
bagisiklik 6rnegidir. Bunlarin yanit zamani ve bellek iliskisi farklidir; ayn1 koruma yontemi gibi
sunulmaz. Bir maruziyet sonrasinda ag1 veya bagka koruyucu yaklagimin gerekliligini klinik ekip
degerlendirir. Ogrenci kavramsal siniflamay1 bagimsiz uygulama karartyla karigtirmaz. Dersin hedefi
bagisiklik kaynagini ve karar sinirin1 agiklamaktir, doz veya iiriin segmek degildir.

Edinilmis bagisiklikta belirli antijenlere yonelik bellek hiicreleri sonraki karsilasmada yaniti
destekleyebilir. Tlk yanit ve sonraki yanit aym siire¢ hiziyla ele alinmaz. Bu mekanizma asilarin
yararini anlamak i¢in dnemlidir. Ancak biitiin kisilerde veya biitlin asilarda tek sabit koruma yiizdesi
verdirmez. Ogrenci bellegi genel agiklama olarak kullanir, belirli iiriin i¢in kaynakta bulunmayan
etkililik veya 6miir boyu koruma iddias1 liretmez. Bazi agilarda birden fazla doz veya hatirlatma
gereksinimi olabilir; bunun gerekgesi {iriin, hedef ve bagisiklik yanit1 gibi etmenlerle iligkilidir. Eski
kayit ve giincel oneri birlikte degerlendirilir. Bir dozun yapildigini bilmek her aginin tiim planinin
tamamlandig1 anlamima gelmez. Ogrenci eksik bilgiyle yeni doz aralig1 belirlemez. As1 gegmisinin
dogrulanmasi ve saglik ekibinin giincel plani, hafiza mekanizmasiyla ilgili genel ders bilgisinden ayr1
klinik agsamalardir. [R12]

Sik goriilme, tek kiside kesin tani olasilig: degildir

Bir hastaligin toplumda veya kurumda sik goriilmesi klinik degerlendirmeye baglam saglar; belirli
kisinin biitiin yakinmalarinin o hastaliktan kaynaklandigini kanitlamaz. Ayni 6ksiiriik, ishal veya
halsizlik farkl etkenlerle ve enfeksiyon disi nedenlerle iliskili olabilir. Etken adi, anatomik yer ve
kisinin iglev degisikligi ayr bilgi diizeyleridir. [R1] [R3] [R5]

Kurmaca bir sinif etkinliginde 6grenciye ii¢ kapali kart verilir: yakinma, 6rnek sonucu ve aligilmig
islev. Kartlardan yalniz biri agikken biitiin klinik dykiiyii tamamlamak yanls olur. Tkinci kart
acildiginda 6nceki diisiince giincellenir; liciincii kart kisideki degisimin anlamini genisletir. Bu
etkinlik tan1 yarigmasi degildir. Hangi verinin hangi ¢ikarimi destekledigini ve hangi verinin eksik
kaldigini agiklamak i¢in tasarlanmistir. Cok bilinen bir hastalik adini hizli séylemek, iyi gézlem
aktarimimin yerine gegmez. Ogrenci yeni ve ciddi kotiilesmeyi fark etti§inde etken tahmini bitene
kadar yardim istemeyi ertelemez. Boylece toplum diizeyindeki siklik bilgisi, kisi diizeyindeki giivenli
degerlendirmeye destek olur; onun kisayoluna déniismez.
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Mevsimsel solunum enfeksiyonunda benzer gériiniim ve farkl hedef

Mevsimsel influenza bir viriis enfeksiyonudur. Grip benzeri yakinmalarin biitiin 6rnekleri ayni viriis
tarafindan olusturulmaz; baska solunum etkenleri de benzer goriiniim olusturabilir. Belirti kiimesinin
ad1 ile etkenin dogrulanmasi ayni islem degildir. Bu ayrim, asiyla korunma hedefini ve ilagla tedavi
sorusunu dogru kavramlarla konusmayi saglar. [R1]

Ozgiin bir karsilastirmada iki kurmaca kisi ayn1 hafta oksiiriik ve halsizlik tarif eder. Birinde mevcut
kronik hastalik nedeniyle alisilmis etkinligi belirgin etkilenmis, digerinde basglangic ve seyir heniiz
bilinmiyor olsun. Etken adin1 esitlemek bu ihtiyag farkini siler. Ogrenci kisinin giinliik islevini,
yakinmanin zamanin ve kayith klinik baglami birlikte aktarir. Bir test sonucu geldiginde sonucun
hangi etkeni ve hangi 6rnegi degerlendirdigi belirtilir. Antibiyotigin her solunum yakinmasina yanit
oldugu varsayilmaz; ilag karar yetkili klinik degerlendirmedir. Korunma da yalniz bir {iriine
indirgenmez: kaynak kontrolii, uygun ortam ve bakim hijyeni gibi siiregler birlikte diistiniiliir. Kisiyi
oOksitiriigii nedeniyle suglamak, bildirimi ve bakim iligkisinin giivenini zayiflatabilecek bir yaklagim
olarak tartisilir.

Uriner hastalikta pozitiflik ile neden iliskisinin siniri

Idrarda mikroorganizma saptanmast, kisinin biitiin yeni yakinmalarini iiriner enfeksiyona baglamaz.
Ornek kalitesi, klinik belirtiler ve kateter baglamu birlikte degerlendirilir. Yeni biling veya islev
degisikligi tek bir laboratuvar satirina indirgenmemelidir. Yetkili ekip klinik nedenleri
degerlendirirken 6grenci gozlenen degisimi, baglangict ve kayitli sonucu agik aktarir. [R3] [R4]

Kurmaca aile gériismesinde 'kiiltiirde iireme var, artik neden belli' ifadesi kullanilir. Ogrenci sonug
satirinin degerini kii¢iiltmeden agir1 yorumunu diizeltir: 6rnekte saptama, hastaligin nedeni ve ilag
gerekliligi ayri sorulardir. Kiginin son aligilmig islevi, yeni {iriner yakinmalari ve 6l¢lim zamani
belirtilir; bilinmeyenler yokmus gibi yazilmaz. Bu yaklasim biitiin pozitif sonuclar1 6nemsiz gérmek
degildir. Ciddi degisim degerlendirme dnceligini etkiler ve yardim gecikmez. Buna karsilik kokudan
veya goriiniisten ilag plani ¢ikarilmaz. Kateter varliginin bakim gereksinimini agiklamasi,
endikasyonun hala siirdiigiinii tek basina gdstermez. Ogrenci arag yonetimini kendi karariyla
degistirmeden planin sorumlu ekip tarafindan yeniden degerlendirilmesine yardimci olur.

Gastrointestinal yakinmada beden ve cevre iki ayri plan ister

Kusma ve ishal hem kisinin s1vi-elektrolit dengesi hem cevresel aktarim baglantilar agisindan
degerlendirilir. Kiginin klinik ihtiyaglariyla kurumun bulas 6nleme siiregleri birbirinin alternatifi
degildir. Noroviriis gibi etkenler benzer yakinma kiimesi olusturabilir; ila¢ veya baska hastalikla
iligkili ishal olasilig1 da klinik degerlendirmede diisiiniiliir. [R5] [R6]

Ozgiin alistirmada iki paralel ¢izelge hazirlanir. Ilkinde kisinin alimi, kayb1, yeni yakinmasi ve
alisilmis islevi yer alir. Ikincisinde ortak tuvalet, kullanilan ekipman ve besin akisindaki baglantilar
gosterilir. Cizelgelerden biri dolu oldugu i¢in digerinin biitiin alanlar biliniyor sayilmaz. Ayn1 6giine
katilmak belirli yemegin kesin suglu oldugunu kanitlamaz; etken ve maruziyet aragtirmasi yetkili
ekibe aittir. Ogrenci gercek kotiilesme varsa ¢izelgeyi tamamlamak i¢in yardim istemeyi ertelemez.
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Bilinci veya giivenli yutmasi etkilenmis kisiye agizdan siv1 zorlamak bu kitabin bakim 6nerisi
degildir. Amag s1v1 plani belirlemek degil, bedenin ve ¢evrenin neden ayni anda degerlendirilmesi
gerektigini anlasilir mekanizma diliyle agiklamaktir.

Deri sorunu: goriiniim, mekanizma ve enfeksiyon olasilgi

Deri sorunlarinda kizariklik veya yara adi, biitlin biyolojik mekanizmay1 géstermez. Basing, nem,
stirtiinme ve dolagim gibi etkenler farkl: iligkiler tasir. Bir yarada mikroorganizma bulunmasiyla
klinik enfeksiyon degerlendirmesi de esit degildir. Goriiniim ve kisinin bildirdigi degisim, uygun
zaman ve yer bilgisiyle birlikte ele alinir. [R7] [R8]

Kurmaca iki fotograf ayn1 renk degisimini gosteriyor olsun; birinin 15181 farkli, digerinin agr1 kaydi
yeni kétiilesme igeriyor. Ogrenci goriintiiniin biitiin klinik baglami gdstermedigini agiklamalidir.
Fotograf bir 6l¢iim veya tan1 aracinin biitiiniinii temsil etmez; uygun kayit ve mahremiyet siireci
gerekir. Kisisel telefona hasta goriintiisii almak 6gretim amaciyla mesrulastirilmaz. Ders, kimliksiz
0zglin ¢izim veya kurmaca betimleme kullanabilir. Yeni degisimin bildirilmesi, 6grencinin yara
evresi veya ilag segme yetkisine gegmesi anlamina gelmez. Mekanizma bilgisi bakim ihtiyacinin
daha iyi aciklanmasini saglar. 'Her yara enfekte' ve 'kizariklik 6nemsiz' ifadeleri ayn1 veriyi farkli
uclara tasiyan asir1 genellemelerdir; ikisi de giivenilir gozlemin yerine gegmez.

HBV, HCV ve HIV: tek bulasicilik etiketi yerine karsilastirma

HBV, HCV ve HIV farkl virtislerdir. Kanla iliskili maruziyet baglamlar1 bulunabilir; dogal seyir,
korunma ve klinik izlem ayn1 degildir. HBV i¢in asiyla korunma secenegi bulunmasi, biitiin viral
hepatitlerin ayn1 astyla 6nlenebildigi anlamina gelmez. HIV giinliik sarilma veya yemek paylagma
gibi olagan temaslarla yayilmaz. [R9] [R10] [R11]

Kurmaca kavram tablosunda etken adi, olast maruziyet yolu ve klinik sorumluluk ayr siitunlardadir.

Tablo hastalig1 olan kisilerin degerini veya giivenilirligini degerlendirmez. Bir kisinin tanisinin
bilinmesi standart korunmay1 yalniz o kisi i¢in uygulamak gerektigi anlamina da gelmez. Tan1
bilinmeyen bakimda gorev riskine gore temel siire¢ siirdiiriiliir. Giinliik sosyal temasla kesici-delici
maruziyet ayn1 satira konuldugunda gereksiz korku olusabilir. Ogrenci bu farki bilimsel ve saygili
dilde aciklar. Gergek mesleki maruziyette klinik yardim ve kurum bildirim stireci 6nceliklidir;
Ogrencinin kendi test veya ila¢ planini belirlemesi beklenmez. Bilgiyi yetkili ekiple giivenli
paylagmak, taniy1 acik sosyal gruplarda duyurmaktan farklidir.

Antijen ve bellek kavramlarini korunma planindan ayirmak

Bagisiklik bellegi, belirli hedefe yonelik sonraki yanitin desteklenmesini agiklayan bir
mekanizmadir. Aginin genel yararini anlamak i¢in dnemlidir; tek kisinin hangi iiriinii ne zaman
alacagim biitiin ayrintilariyla belirlemez. Hedef etken, kisinin klinik baglami, kayith gecmis ve
giincel Oneriler ayrica degerlendirilir. [R12]

Ozgiin 6grenme 6rneginde kisi 'as1 oldum, artik higbir enfeksiyon olmaz' der. Ogrenci hedef
Ozgiilliigiini aciklayarak bu genellemeyi diizeltir. Bir aginin belirli etken i¢in korunma saglamasi
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biitiin bakteriler, viriisler ve mantarlar i¢in ortak kalkan olusturmaz. Korunma etkisi ile olasi
hastaligin agirlig1 da ayn sonuglardir; kaynakta belirtilmeyen kesin yiizde verilmez. Kayitta yalniz
bir dozun bulunmast biitiin as1 gegmisinin tamam oldugunu gostermez. Ogrenci eksik tarihleri
tahminle doldurmaz veya yeni doz aralig icat etmez. Dogru bilgiye erisim ve yetkili klinik
degerlendirme i¢in gecmisin dogrulanmasina destek olur. Boylece mekanizmay1 6grenmek, bagimsiz
as1 uygulama karar1 kazanmak seklinde sunulmaz; kisinin korunma planini anlamasi ve soru
sorabilmesi i¢in kavramsal temel olusturur.

Koétilesmenin islevsel izi: tek hastalikla agiklamayi! durdurmak

Enfeksiyon baglaminda yeni solunum, biling, dolagim veya giinliik islev degisikligi dikkat gerektirir.
Bu bulgular tek bir etkeni gostermez. Hizla kotiilesen kiside tan1 tahminiyle biitiin degerlendirmeyi
daraltmak giivenli degildir; gerekli klinik ve acil yardim siireci 6ncelik tagir. [R13]

Kurmaca kisi diin yemek ve hareketini siirdiirebilirken bugiin belirgin degisim gostermektedir.
Dosyada eski bir enfeksiyon adi olmasi bu degisimin biitiin agiklamasi sayilamaz. Ogrenci son
alisilmis durumu, ilk fark edilme zamanini, mevcut gozlemi ve bilginin kaynagini aktarir. Bir 6l¢lim
olagan goriindiigiinde kisinin ciddi zorlanmasini silmez. Olgiimiin kosulu ve kisinin goriiniimii
birlikte degerlendirilmek tizere iletilir. Aymi sekilde ates bulunmamas: biitiin riskleri dislayan
glivence degildir. Kitap bu 6rnekten tan1 puani, ila¢ dozu veya acil tedavi protokolii liretmez.
Ogrenme hedefi klinik belirsizlik i¢inde uygun yardim istemeyi geciktirmemek ve kayitli tek etiketi
biitiin gergeklik yerine koymamaktir. Boylece hastalik bilgisi, giivenli gézlemin ve dogru iletisimin
temelini olusturur.

Kurmaca vaka: tek etikete baglanan degisim

Diin bagimsiz yiiriiyen kisi bugiin belirgin halsizlik ve dalginlik gdsteriyor. Dosyada pozitif idrar
kiiltiirii vardir; yeni liriner yakinmalar heniiz bilinmiyor. Bir ¢aligan biitlin degisimi iiriner
enfeksiyona baglayip diger bilgileri gereksiz sayiyor. Gézlem, neden ve yardim gereksinimini ayirin.

Gerekgeli coziim: Kiiltiir laboratuvar verisidir; yeni degisimin nedenini tek basina kesinlestirmez.
Baslangig, son alisilmis islev, 6l¢iim kosulu ve eksik yakinmalar yetkili klinik degerlendirmeye
iletilir. Ciddi kétiilesmede uygun yardim gecikmez. Eksik veri yokluk gibi yazilmaz. Ogrenci
antibiyotik baglatmaz veya biitiin diger nedenleri dislamaz; korunma gérev riskine gore siirdiiriiliir.
[R3] [R4] [R13]

Kurmaca vaka: ortak 6gun, iki ayri soru

Ayni 6giine katilan iki kisi kusma ve ishal tarif ediyor. Bir ii¢iincii kisinin ayn1 yakinmasi vardir ama
ogiine katilmamistir. Alim ve kayip kayitlari eksiktir. Caligan belirli yemegi kesin kaynak ilan etmek
istiyor. Kisinin ve ¢evrenin degerlendirme planlarini karsilastirin.

Gerekgeli ¢coziim: Ortak 6giin bir arastirma baglantisidir; kesin neden degildir. Ogiin disindaki kisi
ve bakim temaslar1 baska yollarin degerlendirilmesini gerektirir. Kisilerde alim, kayip ve yeni islev
degisimi yetkili degerlendirmeye iletilir; kotiilesmede kayit tamamlanmasi beklenmez. Cevrede
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tuvalet, ekipman ve besin akis1 kurumun uygun siireciyle ele alinir. Etken adi, test veya sivi tedavisi
Ogrenci tarafindan se¢ilmez. [R5] [R6] [R14]

U070-Q01

Grip benzeri yakinmalar goriilen kiside en dogru etken yorumu hangisidir?
A) Farkl1 solunum etkenleri benzer goriiniim olusturabilir

B) Oksiiriik influenza viriisiinii kesin belirler

C) Balgam rengi antibiyotik sectirir

D) Ates yoksa biitiin enfeksiyonlar diglanir

Yanmit: A. Yakinma kiimesi etken dogrulamasi degildir. Klinik baglam ve gerektiginde uygun test
birlikte degerlendirilir. [R1] [R2]

Ipucu: Belirti ad1 ile etken ad1 ayni kanit mi1?

U070-Q02

Pozitif idrar kiiltiirii ve yeni islev kayb1 birlikte bulunan kiside en dogru yaklasim hangisidir?
A) Nedeni kesin tiriner enfeksiyon saymak

B) Yeni degisimi ve sonucu biitiinciil klinik degerlendirmeye bildirmek

C) Sadece kokuya gore ilag istemek

D) Kiiltiir bulundugu i¢in diger nedenleri silmek

Yanit: B. Pozitiflik neden iliskisini tek basina kanitlamaz; yeni kotiillesme gecikmeden
degerlendirilir ve diger baglamlar agik kalir. [R3] [R4]

Ipucu: Birlikte bulunma kesin neden iliskisi midir?

U070-Q03

Ishal ve kusmanin degerlendirmesinde hangi iki alan birlikte dSnemlidir?
A) Yalniz 6giin listesi ve tabak rengi

B) Yalniz diski sayis1 ve oda numarasi

C) Kisinin klinik gereksinimi ile ¢evresel aktarim baglantilar

D) Yalniz mikroorganizma adini ezberlemek

Yamt: C. Beden siv1 kaybi ve iglev degisimiyle, ¢evre bulas baglantilartyla degerlendirilir. Bir plan
digerinin yerine gegmez. [R5] [R6]

Ipucu: Beden ve gevre icin iki ayr gizelgeyi diisiiniin.
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U070-Q04

Yeni yara degisimini kaydetmede en uygun ifade hangisidir?
A) Kesin etken ad1

B) Goriintiiye gore ila¢ se¢imi

C) Her kizariklik enfeksiyondur

D) Yer, zaman, yeni goriiniim ve kisinin yakinmasin1 belirtmek

Yanit: D. Nesnel kayit uygun degerlendirmeye veri saglar. Goriinlimden etken veya tedavi
tiiretilmez; kisinin agris1 ve islevi de 6nemlidir. [R7] [R8]

Ipucu: Gézlenen ile yorumlanam ayirin.

U070-Q05

HIV ile ilgili hangi ifade dogrudur?

A) Olagan sarilma kan maruziyetiyle es tutulmaz

B) Yemek paylagmak biitiin kan maruziyeti riskini tagir
C) Tanis1 bilinmeyen bakimda onlem gerekmez

D) Kisi biitlin sosyal etkinlikten ¢ikarilir

Yanit: A. Giinliik sosyal temas HIV bulasiyla es tutulmaz. Gorev riskine uygun standart korunma
biitiin bakimda siirer, kisi damgalanmaz. [R11]

Ipucu: Sosyal temasn niteligine bakin.

U070-Q06

Bir aginin bagisiklik hedefi hakkinda en dogru agiklama hangisidir?
A) Biitiin enfeksiyonlara ayni kesin koruma verir

B) Belirli hedefe yonelik yanit1 destekler

C) Her zaman hazir antikor aktarir

D) Kayitsiz dozlarin tarihini belirler

Yamt: B. As1 hedefe yonelik bagisiklik yanitin1 destekler. Genel mekanizma kisiye 6zgii {iriin ve
takvim kararini tek basina belirlemez. [R12]

Ipucu: Ozgiilliik kavramini hatirlayin.
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U070-Q07

Antibiyotik sonrasi baslayan her ishal i¢in hangi ¢ikarim yanlistir?
A) Ilag dykiisii bildirilmelidir

B) Yeni yakinma klinik degerlendirme gerektirir

C) Kesin C. difficile hastaligidir

D) Korunma siiregleri degerlendirilir

Yamt: C. Zaman iliskisi klinik baglamdir; her ishalin ayni1 etken veya nedenden kaynaklandigini
kanitlamaz. Tedavi bagimsiz kesilmez. [R6]

Ipucu: Zaman iliskisi neden kanitt mi1?

U070-Q08

Bir 6l¢iim olagan goriiniirken kisinin konugmasi ve islevi belirgin zorlasmistir. En giivenli karar
hangisidir?

A) Tek say1 giivenlidir diyerek beklemek

B) Yasa baglayip kaydi kapatmak

C) Eski taniy1 aynen kopyalamak

D) Gozlem ve 6l¢iim kosulunu birlikte gecikmeden yetkili ekibe aktarmak

Yamt: D. Tek say1 kisinin biitiin durumunu temsil etmez. Yeni ciddi degisim ve teknik kosul beraber
degerlendirilir; tan1 tahmini yardimin 6niine gegmez. [R2] [R13]

Ipucu: Kisi ile 6l¢iim arasindaki uyumsuzlugu fark edin.

Ozet

Yakinma, anatomik yer, etken ve klinik neden ayni bilgi diizeyi degildir. Sik goriilen hastalik bilgisi
yeni degisimin dogru aktarilmasini destekler; etken veya tedavi segme yetkisi vermez. Kisinin islevi,
klinik baglami ve ¢evresel korunma siireci birlikte degerlendirilir.

Dort sistem, doért bilgi sinin

Kurmaca solunum, iiriner, bagirsak ve deri kartlari i¢in bir mekanizma, bir gdzlem ve
kesinlestirilemeyecek bir sonug yazin. Her kartta yardim gereksinimiyle etken tahminini ayirin.

Ornek yamit: Solunumda gaz degisimi agiklanir ama Sksiiriikten etken konmaz. Uriner kartta kiiltiir
baglami aranir. Bagirsak kartinda beden kayb1 ve ¢evre aktarimi ayrilir. Deri kartinda
yer-zaman-yeni yakinma yazilir; goriiniimden tedavi se¢ilmez.
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U071 Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar

Kazanimlar
* Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonu bina ve tek etken kavramindan ayirmak.

« Uriner kateter, santral damar yolu, ventilator ve cerrahi alan risklerini bariyer-siireg iliskisiyle
aciklamak.

* Kolonizasyon ve klinik hastalikla 6rnek kalitesini karsilagtirmak.

* Stirveyans amaciyla klinik yardim gereksinimini ayirmak.

* Olay sayis1, cihaz giinii ve uygun payda kavramlarini kurmaca veride yorumlamak.
» Onleme ve antimikrobiyal ydnetisimde gérev sinirmmi gerekgelendirmek.

* Taburculuk sonras1 gézlem ve giivenli iletigimin siirekliligini degerlendirmek.

Uriner sistem: yerlesim ve koruyucu akis / Yeni iiriner yakinmalar ve alisilmis
durum

Uriner sistem bobrekler, iireterler, mesane ve iiretradan olusur. Idrarm olusmas ile disar1 atilmasi
farkl islevlerdir. Mikroorganizmanin idrar 6rneginde bulunmasi bu yapilarin hangisinde hastalik
gelistigini tek bagina gdstermez. Akis, bariyer biitiinliigii ve konak yamit: birlikte dnem tasir. Ogrenci
bu anatomik iligkiyi kurarken kateterin mesaneye uzanan bir arag oldugunu ve dogal korunmay1
degistirebildigini a¢iklamalidir; kateteri tedavinin kendisi olarak gérmemelidir. Bakteriiiri idrarda
bakteri bulunmasini anlatir; klinik enfeksiyonla es anlamli degildir. Kolonizasyon, 6zellikle siirekli
kateter varliginda degerlendirmeyi zorlastirabilir. Ornek kontaminasyonu ise toplama veya tagima
siirecinde istenmeyen mikroorganizmalarin 6rnege katilmasidir. Bu ii¢ kavram farkli sorulara yanit
verir. Laboratuvar sonucu ile kisinin yeni yakinmalar1 ayn1 zaman cizelgesinde ele alinir. Ogrenci
yalniz lireme sozciiglinden kaynak, siddet veya ilag gerekliligi ¢ikarmamalidir.

Idrar yaparken yanma, yeni sik idrara ¢ikma, ani sikigma ve alt karin agris1 klinik degerlendirmede
anlamli olabilir. Kateteri olan veya iletisim gii¢liigii yasayan kiside goriiniim degisebilir. Tek bir
belirti kesin tan1 degildir. Yasl bireyin alisilmis bosaltim 6riintiisii bilinmeden yeni degisim dogru
yorumlanamaz. G6zlem yapilirken kisinin ifadesi, baslangi¢ zamani ve eslik eden degisimler ayri
kaydedilir; utanma ve mahremiyet gereksinimi gozetilir. Idrarm kokusu veya goriiniimii tek basma
enfeksiyonu kanitlamaz. Beslenme, sivi alim1 ve bagka nedenler gériiniimii etkileyebilir. Yeni biling
degisikligine otomatik olarak iiriner enfeksiyon adi vermek de uygun degildir. Dalginlik farkl
nedenlerle gelisebilir ve degerlendirme gerektirir. Sistemik kotiilesme varsa yerel yakinma
bulunmamasi yardim ihtiyacini kaldirmaz. Ogrenci eksik veriyi kesin yokluk gibi sunmadan
gbzlenen degisimi sorumlu saglik ¢alisanina aktarir. [R11] [R12]
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Asemptomatik bakteriiri: neden otomatik tedavi yok? | Kateter yiizeyinde biyofilm

Asemptomatik bakteriiiri, iiriner enfeksiyona baglanabilecek belirtiler olmadan idrarda bakteri
saptanmasi ¢ergevesinde degerlendirilir. Yashilarda her pozitif kiiltiire antibiyotik verilmesi yarari
kanitlanmis genel bir yaklasim degildir. Gereksiz kullanim yan etki, direng ve bagka enfeksiyon
riskleri olusturabilir. Gebelik veya bazi lirolojik islemler gibi 6zel baglamlar ayr1 degerlendirilir. Bu
istisnalar 6grencinin regete karar1 vermesi i¢in kullanilmaz; klinik karar yetkili ekibin biitlinciil
degerlendirmesine dayanir. Bakteriiiri ile yeni kafa karisikliginin birlikte bulunmasi aralarinda kesin
neden iliskisi kurmaz. Yerel iiriner bulgular veya sistemik enfeksiyon gostergeleri olmadan diger
nedenlerin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bununla birlikte agir kotiilesme, dolagim veya solunum
sorunu beklemeye gerekce olamaz. Ogrenci 'kiiltiir pozitif, neden bulundu' diyerek degerlendirmeyi
daraltmaz. Belirti degisimini ve sonucu birlikte bildirir; antibiyotigin baglanmasi veya baglanmamasi
kendi bagimsiz karar1 degildir.

Kateter ylizeyi mikroorganizmalarin tutunup bir topluluk olusturmasina zemin saglayabilir. Biyofilm,
mikroorganizmalar ile onlar ¢cevreleyen yapilarin olusturdugu birikimdir. Bu siire¢ kateterli kisilerde
kolonizasyonun neden sik goriildiigiinii anlamaya yardim eder. Ancak biyofilm kavrami her kiside
semptomatik enfeksiyon bulundugu anlamina gelmez. Kateter siiresi, bakim siireci ve klinik durum
ayr1 degerlendirilir; 6grenciden biyofilmi gorerek tan1 koymasi veya cihazi bagimsiz degistirmesi
beklenmez. Kateterin bulunmasi gerekliliginin hala siirdigiinii kanitlamaz. Uygun endikasyon ve
miimkiin olan en kisa kullanim siiresi korunmanin temel pargalaridir. Idrar kagirmayi ¢alisan
acisindan kolay yonetmek icin rutin siirekli kateter tercih edilmesi uygun bir genel yaklagim degildir.
Gereksinim degerlendirmesi sorumlu ekip tarafindan yapilir. Bakim 6grencisi endikasyon kaydi veya
yeniden degerlendirme eksikligini fark ederek iletir; cihazi kendi basina ¢ikarmak dogru kalite
iyilestirme davranis1 degildir. [R10] [R12]

Kapali drenajin islevi / Kiiltlir 6rneginin baglami ve kalitesi

Kapali drenaj sistemi kateter ile toplama diizeni arasindaki baglantinin gereksiz agilmamasini
amaglar. Baglant1 kopmasi veya sizint1 yalniz konfor sorunu degildir; bakim giivenligi agisindan
degerlendirme gerekir. Akis yolunun agik tutulmasi da énemlidir. Ogrenci gozlemi teknik
mildahaleyle karistirmaz. Kopma, sizint1 veya akis sorunu fark edildiginde kurumun bakim planina
gore yetkili kisiye bildirim yapar; sistemi yikama veya yeniden birlestirme gibi islemleri bagimsiz
baglatmaz. Toplama torbasinin mesane diizeyinin altinda ve yerden uzak tutulmasi drenaj
glivenliginin pargasidir. Hortumda kivrilma veya ¢ekilme akisi etkileyebilir. Torbanin doluluk
durumu ve hareket sirasinda konumu da gozlenir. Amag yalniz sekli dogru bir diizen kurmak
degildir; kisinin hareket ve rahatligin1 da korumaktir. Bosaltma ve cihaz bakimi sorumluluklar
kurumun egitim, gérev tanim1 ve yetkinlik diizenine gore uygulanir; 6grenciye sinirsiz teknik yetki
verilmez.

Idrar kiiltiirii sonucu, 6rnegin nereden ve ne zaman alindig1 bilinmeden tam yorumlanamaz. Toplama
yoOntemi, tasima kosullar1 ve klinik gerekce sonug giivenilirligini etkiler. Kateterli kiside kiiltiir igin
ornek alma diizeni 6zel egitim gerektirir. Ogrenci laboratuvar raporundaki kisiyi ve 6rnek kaynagini
dogrular, eksik bilgiyi bildirir. Ornek alinmis olmasi uygun istem veya teknik kullanildigimin kaniti
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degildir; sonugla birlikte siire¢ de sorgulanmalidir. CDC rehberinde kateterli kisinin kiiltiir veya
kiigiik hacimli taze idrar incelemesi i¢in uygun 6rnekleme portundan aseptik toplama tarif edilir.
Torbadaki birikmis idrar bu amag i¢in ayn1 segenek degildir. Bu ayrim invaziv islem yapma talimati
olarak kullanilmaz. Ogrenci 6rnekleme isini yetkili egitimli personele birakir. Kisi kimligi, kaynak
ve zaman kaydi dogru kurulursa laboratuvar ile klinik ekip arasindaki yorum daha giivenilir olur.
[R10]

Kateterli kiside kotillesmeyi fark etmek / Kisi merkezli bosaltim destegi

Kateterli kiside yeni agri, sizint1, akis degisikligi veya genel durum bozulmasi degerlendirme
gerektirir. Idrar azalmas tek basina enfeksiyon tanis1 degildir; akis sorunu, s1vi durumu veya baska
nedenler etkili olabilir. Gézlem biitiin kisiyle iliskilendirilir. Son goriilmiis olagan durum, yeni
degisim ve 6l¢iim zamani birlikte kaydedilir. Hizla kotiilegen kiside kiiltiir sonucunu beklemek
yerine kurumun acil degerlendirme yolu devreye alinir. Alinan sivi ile dlgiilen idrarin hangi zaman
araligina ait oldugu ag¢ik olmalidir. Bir vardiyanin miktarmni tiim giiniin miktar1 gibi sunmak yaniltir.
'"Torba bos' ifadesi de yakin zamanda bosaltilmis torba ile akigin durmasi arasindaki farki géstermez.
Ogrenci miktar ve zamanin kaynagini belirtir, belirsizligi saklamaz. Tibbi tedavi ve s1vi1 planmi
degistirmek yerine eldeki gozlemle sorumlu ekibin degerlendirmesini destekler.

Bosaltim destegi mahremiyet, hareket, uygun erisim ve kisisel tercihleri icerir. Tuvalete erisim
giicliigii otomatik olarak kateter gerekliligi dogurmaz. Kisinin yapabildigi isleri korumak ve bakim
planindaki destekleri siirdiirmek 6nemlidir. iletisim gii¢liigii varsa basit sorular, uygun siire ve destek
araglar1 kullanilir. Yakinin bilgisi kisinin gozlemini tamamlar; bireyin yerine varsayim iiretmek i¢in
kullanilmaz. Enfeksiyon korunmasi insani yalniz cihaz olarak gérmeden yiiriitiiliir. Kateter kullanim
stiresi ile enfeksiyon sayisi farkli kalite gostergeleridir. Bir kurumda cihazin az kullanilmasi tek
basina biitiin bakimin giivenli oldugunu kanitlamaz. Gerekliligin degerlendirilmesi, kapali sistemin
korunmasi ve bildirim siireci birlikte incelenmelidir. Ogrenciler kurgusal bir denetimde gdzlenen
bakim firsati sayisini ve uygun uygulama sayisini ayri yazar. Kiigiik sinif 6rneginden kurumun
gercek enfeksiyon oranini veya c¢alisan bagarisini genellemek dogru degildir. [R10] [R11]

Gereksiz kullanimin kisi diizeyindeki zarari

Antibiyotik kullaniminda yan etkiler, etkilesim ve bagirsak mikrobiyotasmin etkilenmesi gibi
zararlar giindeme gelebilir. C. difficile enfeksiyonu riski bu baglamin énemli 6rneklerinden biridir.
Gereksiz kullanimi dnlemek kisinin yararini korur; gerekli tedavinin yararini inkar etmez. Ogrenci
yeni dokiintii, ishal veya baska yakinmay1 zamanli bildirir. Belirtiyi bagimsiz tani veya ilag kesme
kararma doniistiirmeden saglik ekibinin degerlendirmeye erisimini saglar. Ilag mevcut profesyonel
plana uygun kullanilir; siire veya doz 6grenci tarafindan uzatilmaz, kisaltilmaz veya paylasilmaz.
Klinik ekibin gerekgeli degisiklik yapmast ile kisinin kendi kendine birakmasi farklidir. Onceki
regeteden kalan ilag yeni hastalik i¢in otomatik kullanilmaz. Ogrenci 'kutuyu her kosulda bitir' gibi
klinik giincellemeyi yok sayan mutlak ifadeler yerine giincel verilen talimati ve yeni yan etkide
danigmay1 vurgular. Kullanilmayan ilag i¢in giivenli yerel bertaraf bilgisi eczaciya sorulur. [R9]
[R13]
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Antimikrobiyal yonetisimde ekip rolleri /| Enfeksiyon dnleme direncle miicadeleye
katihr

Antimikrobiyal yonetisim uygun kullanimi destekleyen kurumsal bir siiregtir. Liderlik, sorumluluk,
uzman erigimi, uygulama, izlem, geri bildirim ve egitim birlikte diisiiniilir. CDC uzun siireli bakim
cergevesi bu is boliimiine 6rnektir. Bakim 6grencisi recete yazmadan da dogru gézlem, kayit ve
glivenli plan uygulamasiyla katki verebilir. Kurumda kimin klinik karar1 verdigi ve kimin hangi
veriyi ilettigi agik olmalidir; herkese ayni yetki vermek ekip ¢alismasi degildir. Antibiyotik kullanim
miktari, kayith degerlendirme siireci ve hastanin sonucu farkli gostergelerdir. Kullanimin azalmasi
tek basina biitiin kararlarin dogru veya biitiin kisilerin iyi oldugunu kanitlamaz. Gereksiz kullanim
azalirken gerekli tedaviye erisim korunmalidir. Kurgusal denetimde endikasyon ve yeniden
degerlendirme kaydi gibi siireg verileri incelenebilir. Ogrenci kiigiik bir sinif rneginden gergek
kurumun direng oranini ¢ikarmaz. Geri bildirim kisiyi su¢glamak yerine siire¢ bosglugunu ve giivenli
iyilestirme firsatini gosterir.

El hijyeni, ekipman giivenligi, uygun cihaz kullanimi ve ag1 degerlendirmesi enfeksiyon énlemenin
parcalaridir. Enfeksiyonun 6nlenmesi ilag gereksinimini azaltmaya katki saglayabilir. Direng¢ sorunu
yalmz eczane veya laboratuvar iginde olusmaz; bakim siireci de dnemlidir. Ogrenci her nlemi
mekanizmasiyla agiklar. Bu baglanti bireysel vakada belirli sayida ila¢ kullaniminin kesin
onlenecegini iddia ettirmez; kaynak ve baglama uygun, 6l¢iilii iletisim gerekir. Aileyle iletisimde
'ilag verilmezse bakim yapilmiyor' algisi ele alinmalidir. Klinik degerlendirme, izlem ve giivenli
destek de bakimin parcgasidir. Gerekirse tedavi saglik ekibince diizenlenir; regetesiz eski ilaca
ydnelmek yerine yeni bulgularin ne zaman bildirilecegi agiklanir. Ogrenci kesin iyilesme siiresi veya
ilagsiz her durumun giivenli oldugu s6zii vermez. Giivenilir plan, mevcut kararin gerekcesini ve
hangi degisimde yeniden degerlendirme gerektigini anlasilir tutar. [R9] [R14]

Tek olgudan kiimelenme sinyaline / Olgu tanimi: kimi sayiyoruz?

Salgin siiphesi, belirli kisi grubunda ve zamanda beklenenden fazla benzer olgu goriilmesiyle
dogabilir. Ayni giin yakinma bildiren kisiler yalniz rastlant1 veya ortak maruziyet bakimindan
degerlendirilmeye ihtiyag duyar. Onceki haftalarin olagan sayilar1 ve kayit yontemi karsilastirmay1
destekler. Ogrenci kesin salgin ilan etmez; yeni kiimelenmeyi zaman ve yer bilgisiyle sorumlu ekibe
bildirir. Bir sinyali bildirmek i¢in biitiin etken sonuglarinin tamamlanmasini beklemek, kontrol
firsatin1 kagirabilir. Olgu sayisindaki artis her zaman gergek hastalik artis1 demek degildir. Daha sik
test yapilmasi, yeni kayit formu veya ayni kisinin iki kez sayilmasi goriiniir artis yaratabilir. Klinik
gozlemler, laboratuvar bulgulari ve kayit degisiklikleri yetkili ekip tarafindan birlikte degerlendirilir.
Ders, artis1 6nemsiz saymayi degil, neyin arttigini dogru tanimlamay1 6gretir. Karsilastirmada aym
olgu tanim1 ve benzer izlem diizeyi kullanilir. Bu kontrol olmadan 6nceki ay ile bugiinkii say1
yaniltici olabilir.

Olgu tanimi, izlemde hangi kisinin sayilacagini tutarli hale getiren 6l¢iitlerdir. Yakinma veya bulgu,
ilgili zaman aralig1 ve kisi ya da yer kapsami agik olmalidir. Tanim, arastirma ekibince hazirlanir ve
yeni bilgiyle giincellenebilir. Ogrenci &rnek tanimi uygulayarak kayitlarin aym dilde tutulmasini
destekler. Kimse yalniz izlem tanimimni karsiladigi icin kesin etken tanisi almis sayilmaz. Olasi,
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dogrulanmis veya dislanmis siniflamasi varsa anlamu ilgili protokol iginde agiklanir. Izlemdeki olgu
tanimu ile bireysel klinik degerlendirme ayn1 amagta degildir. Izlem tanimi olgular karsilastirilabilir
saymak i¢in, klinik degerlendirme kisinin bakim ihtiyacini belirlemek i¢in kullanilir. Bir kisi izlem
tanimina girmese de ciddi kotiilesmesi nedeniyle acil yardim gerektirebilir. Tersine tanimi karsilayan
kisinin etkeni heniiz dogrulanmamuis olabilir. Ders sirasinda bu iki karar siitunlara ayrilir. Boylece
kayit esigi, bakimin reddedilmesine veya kesin taninin kisayoluna doniismez; 6grencinin rol sinir1
korunur. [R6] [R7]

Olgu cizelgesini kurmak / Kisi, yer ve zaman haritasi

Olgu ¢izelgesinde her kisi bir satirda izlenir. Kod, kisi grubu, oda veya birim, yakinma baslangi¢
zamant, ilgili maruziyet ve giincel durum gibi gerekli alanlar bulunur. Laboratuvar durumu ayri
kaydedilir; tahmin kesin sonug gibi yazilmaz. Tek kisiye ait yeni gelismeler ayni satirla
iliskilendirilir. Ogrenci, ayn1 kiginin vardiyalar arasinda tekrar sayilmasimi dnleyen kodlama
mantigini agiklamalidir. Cizelge klinik dosyanin yerine gegmez; izlem igin gerekli baglantilar:
goriiniir kilar. Baglangi¢c zamani bilinmiyor ile belirti yok iki farkli degerdir. Eksik alani sifir veya
hayir olarak doldurmak analizde yanlis siniflandirma yaratir. Veri kaynagi ve giincelleme zamani
belirtilir; miimkiinse eksik bilgi uygun kisiden tamamlanir. Simif, farkli bigimlerde yazilmis tarihleri
ve yinelenen satirlar1 kontrol eder. Bir veri s6zliigii, ayn1 alanin herkesge ayn1 anlamda kullanilmasini
saglar. Boylece bilgi aktarimi hizlanir ve temiz goriinen fakat yanlis yorumlanabilir tablo {iretme

riski azalir.

Tanimlayict inceleme kimlerin, nerede ve ne zaman etkilendigini gosterir. Oda, ortak etkinlik ve
bakim akis1 bilgisi yeni arastirma sorulari olusturabilir. Haritada yakin odalar goriilmesi tek basina
kisiler aras1 bulas1 kanitlamaz; ortak cevre veya hizmet de agiklama olabilir. Ogrenci, verinin
gosterdigi ortintii ile olast agiklamay1 ayri ifade etmelidir. Gorsellestirmenin amaci neden ilan etmek
degil, ekibin hangi baglantilar1 incelemesi gerektigini agik bigcimde ortaya koymaktir. Salgin
egrisinde yeni olgular belirti baglangiclari zaman boyunca gosterilir. Bildirim tarihiyle baslangi¢
tarihi karistirilirsa ayni giin toplu girilen kayitlar sahte bir tepe olusturabilir. Sinifta iki grafik yan
yana verilir: biri yakinma baslangicina, digeri kayit girisine gore ¢izilmistir. Ogrenciler hangisinin
hastalik zamanini anlattigini gerekcelendirir. Zaman aralig1 ve baslik agik olmali, bilinmeyen
baslangiglar ayrica belirtilmelidir. Grafik, belirsizligi saklayarak kusursuz goriintii iretme araci
olmamalidir. [R7]
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Payda olmadan sayi1 yetmez

Bir grupta hastalanan kisi sayisi, grubun toplam biiyiikligiiyle birlikte degerlendirilir. Sekiz olgunun
yirmi kisi arasindan mu, iki yiiz kisi arasindan m1 ¢iktig1 farkli anlam tasir. Ogretim 6rneginde bir
stire i¢in hastalananlarin risk altindaki uygun toplam kisiye orani hesaplanir. Pay ve payda ayni kisi
kapsami ile zaman araligina dayanmalidir. Ogrenci sayilarin arkasindaki kapsami sormay1 dgrenir;
mutlak say1 tek basia hangi grubun daha fazla etkilendigini gostermeyebilir. Sinif 6rneginde bir
Oguinii tiikketen yirmi kisinin sekizi, tiiketmeyen yirmi kisinin ikisi tanimi karsiliyor olsun. Oranlar
sirastyla ylizde kirk ve yilizde ondur. Bu fark 6giinle hastalik arasinda arastirilacak iliskiyi gosterir;
tek basina yiyecegin nedeni oldugunu kanitlamaz. Ortak tuvalet, ¢caligan temasi veya hatali maruziyet
kayd: gibi agiklamalar incelenmelidir. Ogrenci dort hiicreli tabloyu dogru kurar, sonra sayinim
anlamini ve smirini s6zlii olarak agiklar; hesap dogrulugu yorum dogruluguyla tamamlanir. [R8]

Saglik hizmetiyle iligki: yalniz hastane binasi degildir

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon, kiginin hizmet alma siireciyle iliskili bir enfeksiyon baglamim
anlatir. Hizmet sirasinda veya sonrasinda belirginlesebilir; kavram yalniz belirli bir bina i¢inde
goriilen yakinmalara indirgenmez. Cihazlar, islemler, ekipman ve bakim temaslar1 farkli baglantilar
olusturabilir. [R1]

Kurmaca bir kisi hastaneden ¢iktiktan sonra evde yeni degisim bildiriyor. Bu durum otomatik olarak
hizmet kaynakli enfeksiyon tanis1 degildir; zaman ve klinik baglam degerlendirilmelidir. Buna
karsilik olaym evde fark edilmesi biitiin bakim iliskisini inceleme dis1 birakmaz. Ogrenci, hizmet
tarihini, islem ve cihaz bilgisini, yakinma baslangicini ve giincel gozlemi ayri bir ¢izelgeye
yerlestirir. Aradaki iligki yetkili klinik ve enfeksiyon kontrol degerlendirmesinin konusudur. Cizelge,
hizmet veren kisiye kanitsiz su¢glama yoneltmek i¢in kullanilmaz. Bir olayin saglik hizmetiyle iligkili
olabilecegini diisiinmek, etkenin kaynaginin kanitlandig1 anlamina gelmez. Bu ayrim saglik
giivenligini savunurken bilimsel yorum sinirin1 korur. Bakimin siirekliligi, taburculuktan sonra kime
ve hangi degisimde ulasilacaginin anlasilir olmasini da igerir.

Santral damar yolu: bariyer ve baglanti kavrami

Santral damar yolu dogal deri bariyeriyle damar sisteminin iligkisini degistiren bir tibbi aractir. Bu
baglamda kan dolasimi enfeksiyonu riski, aracin yerlestirilmesi ve siirdiiriilmesiyle iliskili siireclerde
degerlendirilir. Arag varligi her kiside enfeksiyon bulundugu anlamina gelmez. CLABSI kavrami
saglik hizmeti giivenligi ve izlem i¢in 6nemlidir. [R2]

Ozgiin kavram semasinda deri, ara¢ ve bakim temaslar1 ii¢ ayr diigiimdiir. Ogrenci 'cihaz temiz
goriiniiyor' ciimlesinin bu iliskinin tamamimi agiklamadigim fark eder. iletisim, izlenebilir bakim
plan1 ve yeni bulgunun bildirimi teknik islemin yaninda énemlidir. Kitap damar yoluna erisme,
pansuman a¢gma veya cihaz degistirme adim1 6gretmez. Ogrenme hedefi cihazin neden bir risk
baglami olusturdugunu ve 6grencinin gézlem yetkisinin nerede bittigini agiklamaktir. Bir kayitta
'damar yolu mevcut' yazilmasi klinik gerekliligin ve bakim siirecinin biitiin ayrintilarinin
degerlendirildigi anlamina gelmez. Yetkili ekibin plani ve degerlendirme sorumlusu bilinmelidir.
Genel durum degisikligi goriildiigiinde 6grencinin ara¢ kaynakli neden {izerinde kesinlegmesi
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gerekmez; uygun yardim ve klinik degerlendirme siireci geciktirilmeden desteklenir.

Cerrahi alan: anatomik yer ile zaman baglantisi

Cerrahi alan enfeksiyonu, ameliyatin yapildig1 bolgede gelisen enfeksiyon baglamidir. Deri, daha
derin doku, organ veya implantla iligkili alanlar s6z konusu olabilir. Yalniz dis yiizey goriintiisii
biitiin anatomik kapsami gostermez. Yeni agr1, akint1 veya baska degisim klinik degerlendirmede
onemlidir; tek bir gézlem etken ya da tedavi se¢imini belirlemez. [R3]

Kurmaca taburculuk goriigmesinde kisi bakim notunu okudugunu, fakat sorun oldugunda kime
ulasacagini bilmedigini sdylesin. Glivenlik yalniz hastanedeki islemin tamamlanmasi degildir. Planin
anlagilmasi, degisimin izlenmesi ve uygun degerlendirmeye erisim bakim siirekliligini etkiler.
Ogrenci notun varligini tam anlays kaniti saymaz; kisiye kendi ciimleleriyle sorusunu anlatma
olanagi verir. Yeni degisim bildiriminde ameliyat ve yakinma zamanlari ayri yazilir. Dosya tarihini
baslangi¢c zamani gibi kullanmak yanlis zaman iligkisi iiretir. Kitap yara agma veya tedavi diizenleme
talimat: vermez. Ogrenci mahrem goriintiiyii kisisel grupta paylasmadan kuruma uygun kayit ve
bildirim siirecini izler. Klinik belirsizlik a¢ik tutulurken bakim ihtiyaci goriinmez birakilmaz.

Ventilator iliskili enfeksiyonu biitiin solunum sorunlariyla esitlememek

Ventilator iligkili pndmoni, mekanik ventilasyon alan kiside gelisebilen bir akciger enfeksiyonu
baglamin anlatir. Her ventilator kullaniminda enfeksiyon gelismesi beklenmez; her solunum
degisikligi de ayn1 hastalik degildir. Cihazla birlikte kisinin klinik durumu ve bakim siire¢leri
degerlendirilir. [R4]

Ozgiin ders karsilastirmasinda ii¢ ayr1 bilgi kart1 vardir: cihazin bulunmasi, yeni gdzlem ve klinik
degerlendirme sonucu. ik kart1 agmak iigiincii kart1 doldurmaz. Ogrenci cihazdan bagimsiz kesin
etken veya tedavi sonucu ¢ikarmaz. Gereklilik ve siirdliirme plan1 yetkili ekibin sorumlulugundadir.
Kitap ventilatdr ayari, aspirasyon islemi veya oksijen plani i¢in uygulama kilavuzu degildir. Bunun
yerine bakimi bir baglantilar biitiinii olarak gosterir: cihaz temaslari, agiz bakimina iliskin
profesyonel plan ve gérev paylasimi gibi alanlar birbiriyle iliskilidir. Ogrencinin katkis1 uygun gorev
sinirinda gozlem ve iletisimdir. Aile sorularia kesin iyilesme siiresi verilmez; kayith planin anlasilir
aciklamasi i¢in yetkili profesyonele erisim desteklenir. Cihazin teknolojik niteligi insanin iletisim ve
saygili bakim gereksinimini ortadan kaldirmaz.

Surveyans tanimi ile klinik karar ayni hedefte degildir

Siirveyans, belirli olaylarin tutarli tanim ve kayitla izlenmesine dayanir. Saglik hizmeti iliskili
enfeksiyon izleminde hangi olayin sayildig: agik olmalidir. Klinik degerlendirme ise kiginin mevcut
bakim ve tedavi gereksinimini belirlemeyi amaglar. izlem tanimiyla klinik karar ayni islem degildir.
[R6]

Kurmaca bir vaka, izlem formunun belirli alanlarini1 kargilamiyor diye degerlendirme gereksinimi
yok sayilabilir. Bu hata, kayit esigini bakimin reddine déniistiiriir. Ogrenci dnce iki ayr1 soruyu
yazmalidir: 'Izlem sisteminde hangi kategoriye giriyor?' ve 'Kisinin su an hangi yardima ihtiyac1 var?'
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Yanutlar farkli sorumlular ve verilerle olusabilir. Tersine izlemde sayilma da biitiin klinik neden ve
etkenin kesinlestigi anlamina gelmez. Bir sistemin adina asina olmak giincel olay tanimlariin
timiinii ezberlemek degildir. Gergek kayitta gecerli kurum ve izlem tanimi kullanilir; 6grenci bu
kitabin 6rneginden yeni esik veya olay tarihi liretmez. Tutarl kayit, kisiye uygun klinik
degerlendirmeyle birlikte deger tasir. Olgme amaciyla kullanilan tanimin sinir1 agik tutulur.

Cihaz giinii, kisi giinii ve olay sayisinin farkl paydalari

Enfeksiyon olay sayisi, risk altindaki uygun kapsam ve siireyle birlikte degerlendirilir. Bir cihazin
kullanildig1 giinler ile kurumda bulunan kisi sayis1 farkli paydalardir. Hangi paydanin kullanilacagi
olgtilen olayin ve izlem taniminin amacina baghdir. Ayni say1, farkli maruziyet kapsamlarinda farklt
anlam tasir. [R6] [RS8]

Tamamen kurmaca aritmetik 6rneginde bir birimde iki olay ve iki yiiz cihaz giinii, digerinde iki olay
ve dort yiiz cihaz glinii vardir. Ayni ¢arpanla hesaplandiginda oranlar farklidir. Bu islem gercek
kurum oran1 veya giivenlik standardi vermez; paydanin anlamin1 6gretir. Ogrenci hesaplamadan &nce
olayin hangi zaman araliginda ve hangi cihaz baglaminda sayildigini agiklar. Ayni kisi farkl
vardiyalarda tekrar sayiliyorsa pay degisir; eksik cihaz giinii varsa payda bozulur. Daha kiigiik oran
biitiin klinik kararlarin dogru oldugunu kanitlamaz. Ayrica kisi profilleri ve izlem diizeni farkli
olabilir. Hesap dogrulugu, yorum sinir1 ve veri kapsami birlikte sunulur. Boylece sayisal sonug
stirecin agiklamasini destekler, kisileri veya kurumlari kanitsiz siralamak i¢in kullanilmaz.

Onleme paketini madde listesi olmaktan ¢ikarmak

Enfeksiyon onleme birbirini tamamlayan siireglerden olusur. Birden fazla 6nlemin ayn1 amagcla
birlikte yiiriitiilmesi, tek tek maddelerin rastgele eklenmesi demek degildir. Cihaz gerekliliginin
degerlendirilmesi, uygun bakim ve yeniden isleme gibi alanlar sorumluluk ve zaman baglamiyla ele
almir. Kurum destegi ve caligan egitimi de dnemlidir. [R5] [R14]

Kurmaca bir kontrol listesinde biitiin kutular dolu, ancak kimin hangi isi ne zaman dogruladig:
belirsizdir. Ogrenci listeyi uzatmak yerine dort siitun ekler: amag, gorev sahibi, uygun zaman ve
dogrulama kaniti. Béylece ayn1t maddeyi tekrar etmekten daha agiklayici bir plan olusur. Kontrol
listesinin varlig1 uygulamanin kusursuzlugunu kanitlamaz. Bir 6nlem atlanmigsa yalniz kisisel dikkat
uyarisi yeterli olmayabilir; malzeme ve is akis1 degerlendirilir. Ote yandan sistem agiklamasi bireyin
gorevini goriinmezlestirmek i¢in de kullanilmaz. Amag 6grenmeyi giivenli eylem ve izlenebilir
sorumlulukla birlestirmektir. Gergek kurumda yeni bir 6nleme paketi 6grencinin tek basina
baslatacagi plan degildir. Kitap, yetkili siirecte degerlendirme i¢in somut sorular {ireten bir kavramsal
¢erceve sunar.

Taburculuk sonrasi izlemde iletisim boslugunu fark etmek

Saglik hizmeti iligkili bir enfeksiyonun degerlendirilmesi kisinin hizmet sonras1 donemdeki
degisimleriyle de ilgili olabilir. Bu nedenle bakim plani, giinliik destek ve sorun oldugunda iletisim
yolunu anlagilir tutmalidir. Hastane disina ¢ikmak klinik gézlemin ve gerekli degerlendirmeye
erisimin sona ermesi anlamina gelmez. [R1] [R3]
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Ozgiin kurmaca kayitta kisi taburcu olmustur; yeni yakinma tarihi aileden, cihaz bilgisi dosyadan,
goriiniim 6grencinin gézleminden gelmektedir. Bu ii¢ bilgi kaynag tek bir kesin 0ykii gibi
birlestirilmemelidir. Kaynaklar ve zamanlar ayr belirtilir. Ailenin ifadesi degerli olabilir, fakat
belgeyi veya klinik degerlendirmeyi tek bagina tamamlamaz. Ogrenci klinik neden hakkinda kesin
hiikiim vermeden mevcut degisimin yetkili ekibe aktarilmasini saglar. Iletisim yolu belirsizse kime
ulasilacagi netlestirilir; sosyal grupta biitiin dosyay1 paylasmak ¢6ziim degildir. Kisinin kendi planini
anlatmasi bilgi diizeyini anlamaya yardimci olur. Boylece giivenli izlem, yalniz teknik bir belge
teslimi degil, anlasilabilir ve erigilebilir bakim siirekliligi olarak degerlendirilir.

Kurmaca vaka: ayni olay, farkli maruziyet

A ve B birimlerinde iki enfeksiyon olay1 kaydedilmis. A i¢in iki yiiz, B i¢in dort yiiz cihaz giinii
belirtiliyor. Olgu tanim1 ve gozlem kapsaminin esitligi heniiz kontrol edilmemis. Y dnetici yalniz olay
sayisindan iki birimin ayni riskte oldugunu ilan etmek istiyor.

Gerekeeli ¢oziim: Mutlak olay sayis1 uygun maruziyet paydasi olmadan risk karsilastirmasini
tamamlamaz. Once ayni1 olay tanimi, zaman aralig1 ve cihaz giinii kaydinin dogrulugu incelenir. Esit
tanim altinda oranlar farkli olabilir, fakat bu hesap biitiin klinik kararlarin niteligini veya nedenselligi
kamitlamaz. Sinif sayilar1 kurmacadir. izlem eksikleri sifir gibi doldurulmaz; kiyasin sinir1 agik
belirtilir. [R6] [R7] [R8]

Kurmaca vaka: taburculuk sonrasi degisim

Ameliyat sonrasi evde olan kisi yeni yara agris1 ve akinti bildirmis. Aile bakim notunu aldigin1 ama
hangi ekiple iletisime gececegini bilmedigini sdyliiyor. Ogrenci goriintiiyii sinif grubuna atip tedavi
Onerisi istemeyi diisiiniiyor.

Gerekeeli ¢oziim: Yeni degisim uygun klinik degerlendirmeye iletilir; 6grenci goriintiiden etken
veya tedavi se¢gmez. Belgenin varligi planin anlasildig: ve iletisim yolunun erisilebilir oldugu
anlamina gelmez. Kimlik ve goriintii agik grupta paylasilmaz. Gézlem zamani, ameliyat bilgisi,
kisinin ifadesi ve mevcut plan giivenli yetkili kanalla aktarilir. Bakim siirekliligi i¢in sorumlu iletigim
yolu netlestirilir. [R1] [R3] [R14]

U071-Q01

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon kavrami i¢in en dogru ifade hangisidir?
A) Hizmet sirasinda veya sonrasinda degerlendirilebilen bakim iliskisi tasir
B) Yalniz hastane kapisi icindeyken olur

C) Cihaz bulunan herkes enfektedir

D) Evde fark edilen degisim hig ilgili degildir

Yamt: A. Hizmet iliskisi bakim siireciyle degerlendirilir. Yer ve zaman klinik baglamin parcalaridir;
tek basina kesin neden sonucu olusturmaz. [R1]
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Ipucu: Binanin disia ¢ikmak biitiin bakim iliskisini siler mi?

U071-Q02

Santral damar yolu bulunan kiside 6grencinin kavramsal gorevi hangisidir?
A) Cihaz1 kendi karariyla degistirmek

B) Bariyer-cihaz-bakim iliskisini agiklayip yeni gozlemi bildirmek

C) Her ateste CLABSI tanis1 yazmak

D) Damar yoluna bagimsiz erismek

Yamt: B. Cihaz risk baglami olusturabilir; klinik enfeksiyon ve cihaz yonetimi yetkili
degerlendirmedir. Ogrenci gozlem ve iletisim sinirmi korur. [R2]

Ipucu: Risk bilgisi teknik yetki verir mi?
U071-Q03

Bir kisi siirveyans formundaki 6lgiitleri karsilamryor ama ciddi kétiilesiyor. En dogru yaklagim
nedir?

A) Bakimi reddetmek

B) Formu degistirip kesin tan1 yazmak

C) Klinik yardim gereksinimini izlem siniflamasindan ayr1 degerlendirmeye iletmek
D) Bir sonraki aylik raporu beklemek

Yanit: C. Siirveyans tutarli sayim, klinik degerlendirme kiginin yardimi i¢indir. Kayit esigi acil
bakimin reddi degildir. [R6]

Ipucu: iki sorunun amaglari ayni mi1?

U071-Q04

Kurmaca iki birimde olay sayis1 ayni, cihaz giinleri farkli. En dogru yorum hangisidir?
A) Risk kesin aynidir

B) Payda gereksizdir

C) En az hasta olan kusursuzdur

D) Uygun olay tanimi ve cihaz giinii kapsamiyla oran karsilastirilir

Yamt: D. Mutlak say1 maruziyet siiresini gdstermez. Oran kapsamla birlikte yorumlanir; hesap kesin
nedensellik veya kurum siralamasi degildir. [R6] [R8]

Ipucu: Pay ile paydanin kapsamin1 eslestirin.
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U071-Q05

Taburculukta yara bakim notu verilmis ama kisi sorun oldugunda kime ulasacagini bilmiyor. Hangi
eksik vardir?

A) Bakim siirekliligi ve anlagilir iletigim yolu
B) Kesin ilag se¢imi

C) Yara fotografinin sosyal gruba atilmamasi
D) Kurumun adi1 yazi tipi

Yamt: A. Belge teslimi tek basina anlasilmus ve erisilebilir plan degildir. Iletisim yolu ve yeni
degisimde degerlendirme gereksinimi net olmalidir. [R3]

Ipucu: Belge varligi ile planin kullanilabilirligi farkli m1?

U071-Q06

Kateterli kiside pozitif kiiltiir sonucu igin hangi a¢iklama dogrudur?
A) Her durumda semptomatik enfeksiyondur

B) Ornek ve klinik baglamla yorumlanmalidir

C) Ogrenci ilag baglatmalidir

D) Kokusu yoksa sonucu silmek gerekir

Yamt: B. Kateter kolonizasyonu ve 6rnek baglami 6nemlidir. Sonug tek basina tedavi gerekliligini
belirlemez; yeni kotiilesme yine degerlendirilir. [R12]

Ipucu: Saptama ile klinik hastalig1 ayirin.

U071-Q07

Enfeksiyon onleme listesinde tiim kutular dolu ama gorev sahibi ve zaman belirsiz. En yararli
diizeltme nedir?

A) Daha ¢ok ayni1 kutuyu eklemek

B) Calisanlarin isimlerini yaristirmak

C) Amag, sorumluluk, zaman ve dogrulama kanitini netlestirmek
D) Listeyi saklamak

Yamt: C. Liste igerigi ger¢ek uygulama ve sorumlulukla eslesmelidir. Kutularin ¢cogalmasi eksik
akisi kendiliginden diizeltmez. [R5] [R14]

Ipucu: Her madde hangi gergek olaya karsilik geliyor?
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U071-Q08

Antibiyotik kullaniminin azalmasi tek bagina hangi sonucu kanitlamaz?
A) Kullanim miktarinda degisim oldugunu

B) izlem verisine ihtiya¢ bulundugunu

C) Gerekli tedavi erisiminin korunmasi gerektigini

D) Biitiin klinik karar ve sonuglarin giivenli oldugunu

Yanit: D. Yonetisim gereksiz kullanim1 azaltirken gerekli tedaviyi korur. Miktar, siire¢ ve klinik
sonug ayr1 gostergelerdir. [R9]

Ipucu: Tek gosterge biitiin bakimin 6l¢iisii mii?

Ozet

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar bakim siirecleri ve maruziyet baglamiyla degerlendirilir. Cihaz
varlig1 enfeksiyon tanis1 degildir. Stirveyans sayimi klinik karardan farkli amag tasir; oranlar uygun
tanim ve payda ister. Onleme, dogru bakim akis1, yetkili degerlendirme ve bakim siirekliligini
birlestirir.

Cihazdan sirec¢ haritasina

Kurmaca bir cihazl bakim kaydi i¢in gerekge, yeni gdzlem, 6rnek baglami, izlem siniflamasi ve
sorumlu iletisim alanlarini ayirin. Bir siire¢ gostergesi ile kesinlestirilemeyecek bir klinik sonucu
yazin.

Ornek yamit: Cihazin bulunmasi gerekliligin hala siirdiigiinii kamtlamaz. Yeni degisim yetkili
degerlendirmeye aktarilir. Ornek kalitesi ayr1 alan olur; siirveyans sinifi klinik tanmin yerine gegmez.
Siire¢ gostergesi uygun bakim firsatina dayanir, kesin etken-kaynak iligkisi bu haritadan iiretilmez.
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U072 Temizlik, Dezenfeksiyon, Sterilizasyon ve Atik
Ydnetimi

Kazanimlar

* Temizlik,dezenfeksiyon ve sterilizasyon iddialarini kargilagtirmak.

* Yabanci madde ve organik yiikiin sonraki isleme etkisini agiklamak.

* Spaulding kullanim siiflamasin1 doku-temas iliskisiyle gerekgelendirmek.
« Uriin kapsami ve malzeme uyumu igin gerekli bilgi alanlarini belirlemek.

» Steril tirtiniin hazirlik,dogrulama ve hazir durum zincirini agiklamak.
 Atik siniflamasini risk,yerel baglam ve izlenebilir devirle iliskilendirmek.

* Gozlenen davranisla uygun sonug iddiasin1 ayr1 kaydetmek.

Cevre temizligi ve yeniden isleme

Temizlik kir ve organik yiikiin uzaklastirilmasiyla; dezenfeksiyon uygun etken tizerinde mikrobiyal
azaltimla iligkilidir. Sterilizasyon farkli bir yeniden isleme diizeyidir. Bu kavramlar birbirinin yerine
kullanilmaz. Gereken islem ekipmanin kullanim amacina, malzemesine ve iiretici talimatina baglidir.
Bakim &grencisi rastgele kimyasal veya karisim hazirlamaz. Ortak ekipman ve sik dokunulan
ylizeyler i¢in kurumun tanimladig1 giivenli yeniden kullanim siirecini takip eder. Dezenfektanin
etkisi yalniz iirlin adina bagh degildir. Uygun hazirlama, ylizey uyumu, temas siiresi ve kullanim
kosullar1 6nem tasir. Yiizeyi hemen kurulamak gereken temas siiresini tamamlamayabilir. Daha fazla
iirlin veya kimyasallar karistirmak daha giivenli iglem anlamina gelmez. Calisanin korunmasi ve
cevrenin havalandirilmasi da degerlendirilir. Talimat belirsizse 6grenci tahminle uygulama yapmak
yerine sorumlu personelden giincel ve ekipmana uygun talimati ister. [R1] [R2]

Hijyen secimi etkene ve baglama baghdir

Noroviriis baglaminda sabun ve suyla el yikama dnemlidir; el antiseptigi tek basina bunun yerine
gecirilmemelidir. Saglik hizmetinde salgin ve temas baglami kurumun el hijyeni planini etkiler. Bu
bilgi tiim bakim durumlarinda biitiin alkol bazli iiriinleri yasaklamak anlamina gelmez. Ogrenci
belirli etken ve iglem i¢in 6neriyi dogru kaynaktan kontrol eder. Eldiven de el hijyeni ihtiyacini
kaldirmaz; ¢ikarma sonrasi bulas baglantisi ayrica diisiiniiliir. Temizlik yiizeydeki kir ve organik
yiikiin uzaklastirilmasina, dezenfeksiyon uygun mikroorganizma kontroliine yonelir. Her iiriin her
etken veya yiizey i¢in ayn1 degildir. Uriiniin kullanim alani, uygunlugu ve temas siiresi iiretici
talimatina gore degerlendirilir. C. difficile baglaminda spor etkili ¢evre yaklagimi gerekebilir.
Ogrenci kimyasal karisim veya ezberden seyreltme tarifi {iretmez; kurumun yetkili ekibinin planini
izler, farkl tirlinleri gelisi giizel karigtirmaz. [R1] [R5]
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Kusma, tekstil ve ortak ekipman

Kusma veya ishalli bakim sirasinda el, yiizey, tekstil ve ekipman iizerinden maruziyet olusabilir.
Beklenen sicrama ve temas riski koruyucu ekipman se¢imini yonlendirir. Kirli tekstili silkeleyerek
tasimak gevresel yayilimi artirabilecek bir davramstir. Ogrenci kirli ve temiz malzeme akisini ayirir
ve kurumun tagima diizenini izler. Alanin goriiniir kirsiz hale gelmesi tiim dezenfeksiyon siirecinin
tamamlandig1 anlamina gelmez; stire¢ sorumlulugu acik belirtilmelidir. Ortak tuvalet, sandalye kolu
ve stk dokunulan cihazlar salgin kontroliinde gdzden gegirilir. Bir kiside kullanilan ekipmanin
yeniden kullanim 6ncesi uygun islenmesi gerekir. Temizlik ¢alisaninin korunmasi da planin
pargasidir. Semptomlu ¢alisanin gida hazirlama veya bakim gorevine devami kurumun mesleki
saglik diizeni i¢inde degerlendirilir. Ogrenci kendisi hasta oldugunda durumu saklamaz; ise doniis
karar1 belirtilerin gegmesini kisisel giivence sayarak bagimsiz verilmez. [R4] [R5]

Temiz ve kullaniimis ekipman

Ekipman akis1 bulagin 6nlenmesiyle iliskilidir. Kullanilmis malzemenin temiz rafla karigmasi sonraki
uygulayicinin giivenli se¢cim yapmasini giiglestirir, gdriiniir kir bulunmamasi temizligi otomatik
kanitlamaz ve diizen agik tutulur. Ogrenci cihazin temizleme talimatin1 ve uygun saklama alanini
Ogrenir. Kullanim sonras1 gerekli islem sorumlu goérevli planiyla yapilir, yiizey veya malzeme
uyumlulugu degerlendirilmeden dogaclama temizleyici secilmez ve kayit gereksinimi kontrol edilir.
Gozlemci ekipmanin bir sonraki kullaniciya giivenli aktarimimi degerlendirir. Ogrenci kullanilan ve
hazir durumdaki araci dogru ayirir, aksayan akisi bildirimle diizeltir ve 6gretim demonstrasyonunda
malzeme giivenligi ile kisi katilimini birlikte korur. [R1] [R4]

Uc kavram, ui¢ farkh giivenlik iddiasi

Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon ayni islemin farkli isimleri degildir. Temizlik yabanci
madde ve organik yiikiin uzaklastiritlmasiyla iligkilidir. Dezenfeksiyon belirli kosullarda
mikroorganizmalarin kontroliinii hedefler; sterilizasyon daha farkli bir mikrobiyolojik sonucun
saglanmasi i¢in dogrulanmis islem gerektirir. 'Silindi' fiili hangi diizeyin gerceklestigini tek bagina
acgiklamaz. [R1] [R2]

Kurmaca bir malzeme kartinda {i¢ durum diisiinelim: goriiniir kirlilik uzaklastirilmis, uygun tiriinle
taniml1 islem yapilmis ve steril {iriin i¢in gerekli dogrulama tamamlanmis. Kartlar goriiniiste ayni
olabilir; siirec iddialar1 farklidir. Ogrenci yalniz parlayan yiizeye bakarak iigiincii kart: segemez. i1k
kartin degerini kii¢iiltmek de dogru degildir: sonraki islemin uygun yiiriitiilmesi i¢in temizlik 6nemli
olabilir. Kavramlarin ayrilmasi, yapilacak iglemi rastgele segme yetkisi vermez. Gerg¢ek ekipmanin
kullanim amaci, iiretici talimati ve kurumun yetkili plan1 gereklidir. Ders sirasinda {i¢ kartin yanina
'ne yapildi1?', 'hangi kanit var?' ve 'hangi kullanim i¢in hazir?' sorular eklenir. Bu yapi, sonug
iddiasini goriiniimden degil izlenebilir siirecten kurmayi 6gretir. Bir iglemin ad1 yazildig1 i¢in biitiin
kosullarin karsilandig1 varsayilmaz.
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Organik yuk neden sonraki asamay: etkiler

Bir malzeme iizerinde kalan yabanci madde ve organik yiik, sonraki dezenfeksiyon veya sterilizasyon
siirecinin etkisini bozabilir. Bu nedenle temizlik yalniz estetik goriiniisii diizeltme isi olarak
goriilmez. Yiizeyin ve ekipmanin yapisi, erigilebilen alanlar ve islem kosullar1 degerlendirme iginde
Oonem tasir. [R2]

Ozgiin ders semasinda diiz bir yiizey ile erisilmesi zor boslugu bulunan ekipman yan yana gizilir.
Ayni silme hareketinin her iki yapmin biitiin alanlarna esit ulasacagini varsaymak yanhstir. Ogrenci
bu farki 'daha ¢ok {iriin dokelim' ¢6ziimiine ¢cevirmeden, cihaz i¢in uygun talimat ve egitim
gereksinimini belirtir. Gozle goriiniir kalinti bulunmamasi da biitiin islem dogrulamasinin yerine
geemez. Karsilastirma, 6grencinin yetkili yeniden isleme personelinin gorevini devralmasi igin
kullanilmaz. Yabanci maddenin uzaklagtirilmasi ile mikrobiyolojik sonucun dogrulanmasi farkl
asamalar olarak gosterilir. Boylece cihazin karmasik yapisi, temizlik asamasinin ve sonradan yapilan
islemin neden ayr1 degerlendirilmesi gerektigini agiklar. Bilgi eksikse talimati tahmin etmek yerine
islemin uygunlugu sorumlu kisiden dogrulanir. Ogrenci yalmz 'temizlendi' kelimesinden biitiin

giivenlik sonucunu ¢ikarmamay1 dgrenir.

Kritik, yar kritik ve kritik olmayan kullanimin mantigi

Yeniden isleme diizeyi, ekipmanin bedende nerede ve nasil kullanilacagiyla iliskilidir. Steril doku
veya damar sistemine erigen kritik araglar, mukoza ya da biitiinliigii bozulmus deriyle iligkili yari
kritik araglar ve saglam deriyle temas eden kritik olmayan araglar farkli kullanim baglamlaridir.
Spaulding siniflamasi bu diisiinme bi¢imini diizenler. [R1]

Kurmaca kart etkinliginde arag isimleri yerine temas alanlar1 verilsin. Ogrenci 'pahali cihaz daha ¢ok
islem ister' veya 'kiigiik ara¢ 6nemsizdir' gibi goriiniise dayali siralamayi terk eder. Olgiit fiyat veya
biiytikliik degil, kullanim iliskisidir. Ayn aletin tasarim1 ve {iretici talimati da 6nemlidir; siniflama
tek basina biitiin teknik yontemi belirlemez. Ders ger¢ek invaziv uygulama yapmaz. Ozgiin
cizimlerde farkli temas alanlar1 gosterilir ve hangi bilgiye ihtiya¢ duyuldugu yazilir. Yeniden isleme
secimi yetkili siirece birakilir. Bu mantik, yanlis diizeyde islemin neden iki yonlii risk
olusturabilecegini anlatir: yetersiz mikrobiyolojik hazirlik ve ekipmana uygun olmayan islem.
Ogrenci talimatin kullanim amaciyla eslesmesini sorgular, genel kavram tablosundan kimyasal oran

veya cihaz programi segmez.

Dezenfeksiyonun kapsamini uiriin adina indirgememek

Bir dezenfektanin adi, biitiin etkenler ve biitiin yiizeyler i¢in esit etki anlamina gelmez. Kullanim
alan1, hedeflenen mikrobiyolojik kapsam ve talimatta belirtilen kosullar dnemlidir. Uriin etiketinin
okunmasi islemin bilimsel ve giivenli baglaminin bir pargasidir. Bir iiriinii digerinin {izerine eklemek
eksik kosulu giivenli bi¢cimde telafi eden genel yontem degildir. [R1] [R5]

Ozgiin alistirmada gergek marka yerine iki kurmaca egitim etiketi kullanilir. ilk etikette sadece yiizey
temizligi, ikinci etikette belirli dezenfeksiyon kapsami anlatilmistir; nicel uygulama tarifi bulunmaz.
Ogrenci hangi iddianin hangi amag igin yeterli oldugunu degerlendirir. Etiket okunamadiginda
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benzer siseyi secmek dogru ¢6ziim degildir. Belirsizlik agikca bildirilir. Ayni iiriiniin biitiin cihaz
malzemeleriyle uyumlu oldugu da varsayilmaz. Kitap uygulama siiresi veya seyreltme orani iiretmez;
uygun bilgiye bagvurulacak alan1 gosterir. Boylece {iriin ad1, islem kosulu ve kullanim amaci
birbirinden ayr1 ama iliskili kavramlar olarak 6grenilir. Ogrenci 'giiclii {iriin' gibi belirsiz ifadeyi,
gorev ve ylizey i¢in uygunlugu dogrulanmais siire¢ sorusuna doniistiiriir.

Bakteri sporu kavrami neden yéntem ayrimini diisiinduriir

Mikroorganizmalar biitiin fiziksel ve kimyasal kosullara esit yanit vermez. Bakteri sporlar1 belirli
dezenfeksiyon hedeflerinde ayrica dikkate alinabilen bir yapidir. Bu kavram, dezenfeksiyon
diizeylerinin ve kullanim baglamlarimin farkliligin1 anlamaya yardimer olur. Bir iiriiniin belirli
bakterilere yonelik etkisi, biitiin mikrobiyolojik yapilar i¢in ayn1 iddiay1 tagimaz. [R1]

Kurmaca bir tabloya 'etken ad1', 'bulundugu baglam' ve 'gerekli kaynak sorusu' alanlar yazilir.
Ogrenci spor kavramini duyunca rastgele kimyasali daha yogun hazirlamaya yénelmez. Hangi
iriiniin hangi kapsam i¢in ve hangi kurum siirecinde kullanilacagini sorar. Cihazin malzemesi ve
gorevli personelin giivenligi de planin parcasidir. Spor sdzciigii biitiin malzemenin mutlaka sterilize
edilmesi gerektigi sonucunu tek basina dogurmaz; kullanim amaci ve gegerli talimat gerekir. Bu
ayrim, biyolojik mekanizmay1 6grenirken teknik islem se¢me sinirin1 korur. Kaynagin giincelligi ve
baglam belirsizse eski bir oran1 ezberden uygulamak yerine yetkili agiklama istenir. Mikrobiyolojik
cesitliligin fark edilmesi, onlemi rastgele artirmak degil, uygun siirecin gerekg¢esini agiklamak igin
kullanilir.

Malzeme uyumu: giivenli islem cihazin islevini de korur

Yeniden igleme yalniz mikroorganizma kontrolii degil, ara¢ veya ylizeyin giivenli
kullanilabilirliginin korunmasi agisindan da degerlendirilir. Malzeme uyumu ve tiretici talimati bu
nedenle 6nemlidir. Bir iiriiniin uygun etki kapsami bulunmasi her cihazda kullanilabilecegini
gostermez. Ekipmanin hasar gérmesi sonraki bakim gorevini etkileyebilir. [R1] [R4]

Kurmaca 6rnekte ekranli bir dl¢iim cihazi i¢in iiriin sisesinde agik kullanim bilgisi yoktur. Ogrenci
cihazi 'en giiclii' kimyasalla silmek yerine uygun talimati sorar. Sisenin renk veya kokusundan uyum
sonucu ¢ikarilmaz. Cihazin temiz goriinmesi de hasar veya uygunsuz kalinti riskini biitiiniiyle
gostermez. Bu 6rnek belirli bir cihazin nasil temizlenecegini anlatmaz; bilgiyi dogrulama mantigimi
kurar. Malzeme, iirlin ve amag ayni1 satirda eslestirilir. Eslesmenin belirsiz oldugu yer iglem
tamamlanmig gibi kaydedilmez. Boylece bakim giivenligiyle ekipman émriinii koruma amaci
birbirinden koparilmaz. Ogrencinin onerisi teknik segime degil, iiretici ve kurum kaynaklarmnin
erigilebilir hale getirilmesine yonelir. Dogaglama karisim, uygunluk bilgisinin eksikligini gidermis
sayllmaz.
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Steril Griiniin yolu: tek cihaz cevriminden daha uzun

Steril iiriiniin bakimda giivenle kullanilabilmesi, yalniz sterilizatoriin bir ¢evrimi tamamlamasina
bagli degildir. Hazirlik, temizleme, paketleme, uygun islem, izlem ve saklama iliskili asamalardir.
Siirecin dogrulanmasi ve isleme uygunluk yetkili personelin egitimini gerektirir. Tek bir makine
¢iktis1 biitlin zincirin kanit1 olarak sunulamaz. [R3]

Ozgiin ¢izimde iiriin bir yol boyunca ilerler: kullanilmis durum, isleme hazirlik, uygun dogrulama,
korunan hazir durum ve kullanim noktasi. Oklar teknik islem sirasi tarifi degildir; degerlendirilmesi
gereken iliskileri gosterir. Ogrenci makinenin galistig1 bilgisinin paketin biitiinliigii veya sonraki
saklama kosullarini agiklamadigmi gériir. Uriiniin kim tarafindan, hangi siiregle ve hangi hazir durum
bilgisiyle sunuldugu 6nemlidir. Bu kapsamli yaklasim, cihaz operatorliigiinii yalniz diigmeye basma
becerisi olarak sunmay1 onler. Kitap ¢evrim sicakligi, basinci veya siiresi vermez. Gergek siireg
iiretici ve kurumun dogrulanmis yéntemine dayanir. Ogrenci hazir {iriin iddiasiin hangi kanitla
kuruldugunu anlayabilir, ancak bu bilgiden bagimsiz steril iiriin onay1 ¢ikarmaz. Giivenli kullanim
zinciri siiregler arasinda izlenebilir baglanti gerektirir.

Gostergeler ayni soruyu yanitlamaz

Sterilizasyon siirecinin izlenmesinde fiziksel, kimyasal ve biyolojik gostergeler farkli bilgi
saglayabilir. Bir gostergenin gdriinmesi biitiin yiikiin biitiin kosullarinin bagimsiz olarak kanitlandigi
anlamina gelmez. Gostergenin neyi 6l¢tiigli ve nasil yorumlanacagi dogrulanmuis siireg iginde ele
almir. [R3]

Kurmaca egitim kartinda makine ¢ikt1 kayd1 ve renk degistirmis isaret birlikte gosterilir. Ogrenci
yalnmiz 'renk degisti, her sey kesin steril' ciimlesinin fazla genis oldugunu agiklamalidir. Her kanitin
kapsami sorulur: hangi kosula iligkin, hangi iiriine bagh ve hangi yetkili degerlendirmede
kullaniliyor? Gostergeleri tanimak operatorliik veya klinik iiriin serbest birakma yetkisi vermez.
Sonucun yanlig veya belirsiz oldugu durumlarda yetkili siire¢ gerekir. Ders etkinligi gercek steril
iiriinleri agmadan ve deney kiiltiirii tiretmeden kurmaca kayitlarla yapilabilir. Bir makine kaydinda
bilgiler eksikse eksik alanlar tahminle doldurulmaz. Bdylece {iniversite 6grencisi gostergeler arasinda
hiyerarsi ezberlemekten ¢ok kanit kapsamini anlamay1 dgrenir. Bilimsel dikkat, tek bir dogrulama
isaretini biitiin glivenlik zinciri yerine koymamakla gelisir.

Paket biitlinliigii ve saklama hazir durum bilgisini etkiler

Isleme alinmus bir iiriiniin saklanmasi ve kullanim noktasina tasmmasi, hazir durumun korunmasiyla
iligkilidir. Paket biitiinliigii ve kurumun uygun saklama siireci bu degerlendirme i¢inde 6nem tagir.
Bir tarihin etiket iizerinde bulunmasi biitiin sonraki olaylarin giivenli oldugu anlamina gelmez. [R3]

Ozgiin kurmaca karsilastirmada iki paket ayni tarih ve islem kaydim tasir; birinde biitiinliik
konusunda siiphe vardir. Ogrenci yalmz tarihe bakarak ikisini esdeger kabul etmez. Siipheli
malzemenin klinik kullanimi i¢in karar yetkili kurum siirecindedir; 6grenci kendi gorsel tahminiyle
onay vermez. Saklama alanindaki erisim, temas ve nesne hareketleri de incelenir. Kitap paketlerin
kag giin saklanacagini veya hangi sicaklikta tutulacagini genel recete olarak belirlemez. Uriiniin,
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ortamin ve gegerli talimatin baglami gerekir. Ogrencinin 6grenme ¢iktisi, hazir durumun bir kez
verilen degismez etiket olmadigini aciklamaktir. Islemden sonra meydana gelen olaylar da bu
durumu etkileyebilir. Malzemenin kullanilabilirligine iliskin belirsizligi gériinmez kilmak i¢in yeni
etiket yapistirmak giivenli siire¢ degildir. izlenebilir kayit ve uygun degerlendirme ayn1 amag igin
kullanilir.

Cevre temizliginde gorev haritasi ve sik temas

Cevre temizligi, bakim alanindaki yiizeyler ve temas akislariyla iligkilidir. Stk dokunulan nesneler,
ortak ekipman ve 6zel bakim olaylar1 farkli gérevler dogurabilir. Ortamin temizligi yalniz zeminin
goriiniistinden degerlendirilmez. Kim hangi alan1 ne zaman ve hangi kurum planiyla ele alacak
sorular1 agiklanmalidir. [R4] [R5]

Kurmaca bir oda haritasinda zemin, ¢agn diigmesi, yatak korkulugu ve 6l¢tim cihaz isaretlenir. Her
alan aym gorev sahibine veya ayn1 yonteme ait kabul edilmez. Ogrenci kurumun is paylasimimi
sorgularken bir bosluk fark edebilir: cihazi kullanan ekip onu ¢evre temizlik ekibine, temizlik ekibi
ise klinik ekibe birakmaktadir. Bu durumda 'oda temizlendi' kaydi cihazin hazir durumunu
gostermeyebilir. Oneri, su veya kimyasali rastgele artirmak degil, sorumlulugu ve uygun siireci
netlestirmektir. Temiz yiizeye kirli malzemeyle tekrar temas ediliyorsa islem sonrasi akis da
incelenir. Boylece cevre temizligi tek hareketin degil, bakimin hazirlik ve bitis agamalarinin ortak
konusu olur. Ogrenci kimliksiz ¢izim ve kurmaca gérev kartlarryla bu haritay: olusturabilir; gergek
klinik ¢evrede yetkili plani izler.

Atik siniflamasinda goriinis yerine risk ve yerel siire¢

Saglik hizmetinde ortaya ¢ikan atiklar ayni risk grubunda degildir. Enfeksiyoz, kesici-delici,
kimyasal ve bagka nitelikteki atiklar farkli giivenlik sorular1 dogurabilir. Atigin rengi veya kotii
kokusu tek basina risk sinifin1 géstermez. WHO saglik hizmeti atiklarini insan ve ¢evre sagligi
boyutuyla ele alir. [R6]

Ozgiin kurmaca etkinlikte kullanilan kagt, keskin bir egitim kart1 ve kimyasal iiriiniin ambalaj1 ayri
kutularla temsil edilir; gergek riskli atik kullanilmaz. Ogrenci her nesnenin hangi bilgisine ihtiyag
oldugunu yazar: igerik, kullanim baglami ve kurumun giincel atik plani. Bir torbay1 sonradan acarak
icinde ne oldugunu elle aramak giivenli 6grenme yontemi degildir. Renk kodlar1 ve toplama
ayrintilar1 yerel mevzuat ve kurum planiyla dogrulanmalidir; bagka tilkenin rehberindeki torba rengi
Tiirkiye i¢in dogrudan zorunluluk diye sunulmaz. Atik azaltma hedefi de riskli malzemeyi siradan
atiga karistirma gerekgesi olamaz. Kavram 6grenimi, olusum noktasindan bertarafa kadar sorumluluk
zincirini agik tutar. Ogrenci bulundugu kurumun izinli akisina katilir, bagimsiz bertaraf yontemi veya
kimyasal iglem tarifi iiretmez.
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Kesici-delici risk biyolojik riskten 6nce mekanik yaralanmayi da icerir

Kesici-delici nesneler yalniz iizerindeki olasi etken nedeniyle degil, yaralanma olusturabilmeleri
nedeniyle de degerlendirilir. Kullanim sonrasi giivenli toplama, uygun kap ve acik gorev diizeni
caligan giivenligi acisindan 6nem tagir. Atikla temas eden sonraki kisi de risk zincirinin parcasidir.
[R7]

Kurmaca akista riskli nesne kullanim noktasindan uzaga gétiiriilmekte ve uygun toplama alani
belirsiz birakilmaktadir. Ogrenci yalniz 'eldiven takilsin' dnerisini yeterli saymaz. Bariyer kullanimi
mekanik riskin biitliniinii ortadan kaldirmaz; alan ve nesne hareketi diizenlenmelidir. Ders ger¢cek
kesici aracla deneme yaptirmaz. Kagit temsil iizerinden kutu erisimi, gérev sahibi ve riskli gegisin
nerede olustugu tartisilir. Riskli nesneyi elle yeniden bigimlendirme, torba i¢inden ¢ikarma veya
kapagi dogaclama bigimde kullanma giivenli ¢6ziim olarak sunulmaz. Gergek yaralanmada uygun
klinik ve kurum mesleki saglik siireci gerekir; kitabin sorulari olay sonrasi kisisel test veya ilag karari
verdirmez. Bu ayrim, biyolojik bulas olasilig1 kadar fiziksel yaralanmanin da siire¢ tasariminda
goriiniir olmasin saglar.

Kimyasal risk ve ¢evresel risk uygunlugu birlikte degerlendirmek

Temizlik ve atik yonetimi sirasinda kullanilan kimyasallarin ve islem ortaminin galigan ve ¢evre
iizerinde etkileri olabilir. Giivenli {irlin ve yontem secimi mikrobiyal hedef kadar malzeme ve
maruziyet kosullarini da dikkate alir. Daha fazla kimyasal, her durumda daha iyi giivenlik demek
degildir. [R5] [R6]

Ozgiin kurmaca &neride iki {iriin karistirilarak daha hizli sonug alimacag iddia ediliyor. Ogrenci
kaynak ve liretici talimatiyla dogrulanmamis karisimi ¢oziim olarak kabul etmez. Koku azalmasi
veya ylizeyin daha parlak olmas1 uygunluk kanit1 degildir. Bilgi eksikligi sorumlu personele agik¢a
bildirilir. Atik yonetiminde de yontem yalniz malzemeyi gdzden uzaklagtirmasiyla degerlendirilmez;
sonraki calisan ve ¢evre etkisi diisiiniiliir. Kitap bir bertaraf teknolojisinin biitiin kosullarin1 veya bir
kimyasalin giivenli miktarini tarif etmez. Amag, islemin hedefledigi mikroorganizmalar ile yeni
olusturabilecegi maruziyetleri ayn1 degerlendirme i¢ine almaktir. Calisanin korunmasi ve ortam
diizeni kurumun yetkili planiyla ele alinir. Bu yaklasim etkinligi giivenlikten ayirmayan,
dogrulanmamis hiz kazancin bagar1 saymayan bir siire¢ mantig1 6gretir.

Atik yonetiminde izlenebilir devir: son kutu son sorumluluk degildir

Atigin uygun noktada toplanmasi, biitiin yonetim zincirinin tamamlandig1 anlamma gelmez. i¢
tagima, uygun bekletme ve yetkili sonraki siirece aktarim gibi baglantilar da bulunur. WHO saglik
hizmeti atigini biitiin yasam dongiisii i¢inde ele alir; CDC de yonetim planinin ve ¢alisan
korunmasinin énemini agiklar. [R6] [R7]

Kurmaca devir kartinda yalniz 'atik gikarild1' yazmaktadir. Ogrenci bu fiilin hangi alandan hangi
yetkili siirece aktarimi anlattigini sorgular. Kisi bilgisi, gereksiz goriintii veya hasta kaydi bu 6gretim
alistirmasina dahil edilmez. Kaydin amaci atigin igerigini herkese duyurmak degil, uygun sorumluluk
zincirini izlenebilir tutmaktir. Ik toplama noktasinda iyi uygulama yapilmasi, sonraki asamada

Ogr. Gor. Emre GULER 75



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

belirsiz tagima veya yanlis alan kullanimini ortadan kaldirmaz. Ayni bigimde sonraki bertaraf
teknolojisinin varlig1 da olusum noktasindaki riskli karistirmay1 geriye déniik diizeltmez. Ogrenci
zincirin hangi halkasi i¢in gercek kanit bulundugunu belirtir. Bu inceleme, yerel mevzuatin giincel
tam metni ve kurum plan1 yerine ge¢mez; kaynak ve sorumlulugun dogrulanmasi gerektigini

gosteren egitim cercevesidir. Giivenli devir, isi gorlinmez kilmadan gorev alaniyla sinirlandirir.

Egitim denetiminde yapilmis, goriilmiis ve uygun kavramlari

Bir islem yapilmis olabilir, ancak gézlemci biitiin agamalarin1 gdrmemis olabilir. Goriilen hareket de
uygun iirlin, amag ve kosulla eslesmiyorsa giivenli sonug iddiasi i¢in yeterli degildir. Egitim denetimi
bu ti¢ kavrami ayirmalidir: ger¢eklesme, kanit ve uygunluk. [R4] [R5]

Ozgiin degerlendirmede malzeme silinmis, fakat kullanilan iiriin etiketi okunamryor ve cihaz talimati
bilinmiyor olsun. Ogrenci 'temizlik hi¢ yapilmadi' demez; gordiigii hareketi yazar. Buna karsilik
'uygun dezenfeksiyon tamamlandi' sonucunu da uydurmaz. Eksik eslesmeleri belirtir ve yetkili
siirece bagvurulmasini 6nerir. Bu yontem inceleme raporunu asir1 kesinlikten korur. Geri bildirim kisi
stfatlar1 yerine gozlenen davranis ve eksik bilgi iizerinden verilir. Yeniden denemede ayni dlgiitler
kullanilir; hiz artisi kritik giivenlik boslugunu telafi etmez. Kitabin egitim kontrolii klinik islem
yetkinlik belgesi degildir. Ogrenci hangi kapsamda 6grenme kanit1 {irettigini acik tuttugunda,
simiilasyonla ger¢ek bakim arasindaki sinir1 da korumus olur. Temel hedef dogru kavramlari
giivenilir siire¢ sorularina dontistiirmektir.

Kaynak tiirleri arasindaki is bolimii: rehber,liriin talimati ve kurum plani

Uluslararasi bilimsel rehber, iiriiniin iiretici talimati ve kurumun giincel plani ayn tiir belge degildir.
Rehber bilimsel korunma gergevesini agiklar. Uretici talimati belirli arag veya iiriiniin uygun
kullanim kosullarini tagir. Kurum plani bu bilgiyi sorumluluk, ortam ve yerel diizen i¢inde
yuritiilebilir hale getirir. Bir kaynaktaki genel kavram diger iki belgenin biitiin bosluklarini
doldurmaz. [R1] [R4] [R7]

Kurmaca kaynak okuma alistirmasinda ii¢ belge kapagi verilsin. Birincisi dezenfeksiyon rehberi,
ikincisi bir cihazin temizleme bilgisi, ii¢iinciisii kurumun atik akisidir. Ogrenci her belgeye dogru
soruyu eslestirir. 'Bu yiizeye hangi islem uygun?' sorusu yalniz kurumun logosundan yanitlanamaz;
'bu isi kim yiiriitiiyor?' sorusu da genel bilimsel tanimdan ¢ikmaz. Kaynaklarin tarihleri, uygulama
alanlar ve giincellenme durumu ayrica goriilmelidir. Eski bir rehberin gilincel web sayfasinda
sunulmasi biitiin alt 6nerilerin yeni arastirma sonucu oldugu anlamina gelmez. Buna karsilik eski
tarih tek basina tiim temel kavramlarin gecersiz oldugunu da gostermez.

Bilimsel kavrami kullanmakla yerel hukuki yiikiimliiliik ilan etmek ayridir. Bagka iilkedeki mevzuat
aciklamasi Tiirkiye i¢in dogrudan zorunluluk diye yazilmaz. Giincel tam metin dogrulanmadiginda
renk kodu, belge siiresi veya gorev yetkisi tahmin edilmez. Ogrenci kaynag yalniz kaynakca sayisini
artiran baglant olarak degil, hangi iddiay1 destekledigi belli bir kanit olarak kullanir. Iki belge
uyusmadiginda kendi karigimini se¢mek yerine yetkili birimde agiklama ister. Bu yaklagim cihaz,
atik ve galisan giivenligi arasindaki belge iligkisini anlasilir kilar.
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Kurmaca vaka: parlak ylizey ve belirsiz trin

Bir cihaz silinmis ve parlak goriiniiyor. Kullanilan {iriiniin etiketi okunmuyor; cihazin malzeme
uyumu bilinmiyor. Calisan ikinci tirlinii de eklemeyi 6neriyor. Temizlik,dezenfeksiyon ve uygunluk
iddialarin1 ayirin.

Gerekgeli ¢coziim: Silme davranis1 gézlenmistir; uygun dezenfeksiyon veya sterilizasyon sonucu
kamtlanmamistir. Uriin ve cihaz talimat: yetkili kaynakla dogrulanir; dogaglama karisim yapilmaz.
Kullanim amaci ve hazir durum kurum siireciyle degerlendirilir. Ogrenci eksik bilgiyi yapilmis gibi
yazmaz ve bagimsiz kimyasal tarif iiretmez. [R1] [R2] [R5]

Kurmaca vaka: son kutudan sonra belirsiz devir

Atik olusum noktasinda ayrilmis, ancak i¢ tasimanin gorev sahibi ve uygun alani belirsizdir. Bir
Ogrenci ayrim yapildigi i¢in biitiin atik yonetiminin tamamlandigini séylityor. Zincirin kapsamini
degerlendirin.

Gerekeeli ¢oziim: {1k ayrim degerli bir asamadir; sonraki tasima ve yetkili devir kosullarini otomatik
tamamlamaz. Igerik ve risk kurumun giincel atik planiyla eslestirilir. Torba agilarak elle inceleme
yapilmaz; sorumluluk ve giivenli akis netlestirilir. Yabanci rehber renkleri yerel zorunluluk ilan
edilmez. Ogrenci gercek bertaraf yontemi segmeden kayit ve iletisim boslugunu goriiniir kilar. [R6]
[R7]

U072-Q01

Bir cihazin goriiniir kiri uzaklastirilmis. Bu bilgi tek basina hangi sonucu desteklemez?
A) Gerekli steril lirtin dogrulamasinin tamamlandigin

B) Temizlik hareketi yapildigini

C) Sonraki iglem kosullarinin énemli oldugunu

D) Kullanim amaciyla siire¢ eslesmesi gerektigini

Yamt: A. Temizlik ve sterilizasyon farkli giivenlik iddialaridir. Goriiniir kirin uzaklagsmasi biitiin
yeniden igleme ve dogrulama kosullarimi gostermez. [R1] [R2]

Ipucu: Uc kavramin iddialarm ayirin.

U072-Q02

Spaulding siniflamasinda temel soru hangisidir?

A) Cihazin fiyati

B) Cihazin hangi doku veya alanla nasil temas edecegi

C) Arag rengi
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D) Kutu biiyiikliigii

Yamt: B. Kritik ve diger kullanim baglamlari temas alani tizerinden degerlendirilir. Yntem iiretici
ve kurum siireciyle dogrulanir. [R1]

Ipucu: Risk kullanimla m1 goriiniisle mi belirleniyor?

U072-Q03

Uriin etiketi ve cihaz uyumu bilinmiyor. En uygun yaklasim nedir?
A) Benzer kokulu tiriinii segmek

B) iki iiriinii karistirmak

C) Uygun talimat1 yetkili kisi ve kaynakla dogrulamak

D) Daha ¢ok iiriin kullanmak

Yamt: C. Ad, koku veya miktar bilgi eksikligini gidermemektedir. Uygun kapsam ve malzeme
eslesmesi gerekir. [R1] [R5]

Ipucu: Hangi bilgi eksik?

U072-Q04

Makine ¢evrimi tamamlanmis; paket biitlinliigii siipheli. En dogru yorum hangisidir?
A) Tarih varsa kesin kullanilir

B) Renk isareti biitiin zinciri kanitlar

C) Goriinlim parlaksa yeterlidir

D) Hazir durum i¢in biitiinliik ve yetkili siire¢ ayrica degerlendirilir

Yanit: D. Tek cevrim ciktis1 sonraki paket ve saklama kosullarimi kapsamaz. Kullanima uygunluk
Ogrencinin gorsel tahminiyle onaylanmaz. [R3]

Ipucu: islemden sonra ne olmus olabilir?

U072-Q05

Atik tiirleriyle ilgili hangi yaklagim uygundur?

A) Igerik,risk ve giincel yerel kurum planini eslestirmek
B) Hepsini ayni torbaya koymak

C) Kokudan sinif belirlemek

D) Bagka iilkedeki renkleri Tiirkiye zorunlulugu saymak
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Yamt: A. Atiklar farkli risk tagir; yerel mevzuat ve kurum akigi 6nemlidir. Goriiniis veya yabanci
renk kodu tek basina yeterli degildir. [R6] [R7]

Ipucu: Kuralin baglami nerede?

U072-Q06

Kesici-delici riski i¢in eldiven varlig1 neden tek basina yeterli degildir?
A) Eldiven hicbir amag tasimaz

B) Mekanik yaralanma ve nesne hareketi ayrica degerlendirilir

C) Kutu erisimi 6nemsizdir

D) Risk yalmiz etken adindan dogar

Yamit: B. Bariyer biitiin mekanik riski ortadan kaldirmaz. Uygun toplama ve akis sonraki ¢aligsanlar
da koruma amacindadir. [R7]

Ipucu: Biyolojik risk disinda hangi tehlike var?

U072-Q07

Gozlemci silme hareketini gérmiis ama iiriin ve kosullar bilinmiyor. Dogru kayit hangisidir?
A) Kesin steril

B) Higbir islem yapilmadi

C) Silme gozlendi; uygunluk i¢in bilgiler eksik

D) Kayit yapilmaz

Yamt: C. Goriilen davranig kaydedilir, bilinmeyen uygunluk tahmin edilmez. Gergeklesme ve sonug
iddias1 farklidir. [R4] [R5]

Ipucu: Gériilen neyi kanitliyor?

U072-Q08

Temizlik gorevindeki en siirdiiriilebilir siire¢ diizeltmesi hangisidir?
A) Sadece dikkat edin demek

B) Daha ¢ok ayni1 kontrol kutusunu eklemek

C) Cihaz1 goriinmez alana koymak

D) Amag,sorumlu,uygun zaman ve dogrulama kanitini netlestirmek

Yamt: D. Akis ve sorumluluk boslugu tek uyariyla ¢6ziilmez. Uygun islem i¢in kaynak ve gorev
baglantis1 gerekir. [R4] [R5]
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Ipucu: Kutular hangi gergek harekete bagli?

Ozet

Kavramlarin ayrilmasi uygun islem diizeyini anlamay1 saglar. Goriiniir temizlik, {iriin ad1 veya tek
gosterge biitiin glivenlik zincirini kanitlamaz. Ekipman ve atik siire¢lerinde kullanim amaci, talimat,
sorumluluk ve sonraki devir birlikte degerlendirilir. Kitap kimyasal orani veya cihaz ¢evrimi regetesi
degildir.

Hazir durumun kanit haritasi

Kurmaca bir arag i¢in gézlenen hareket, gerekli talimat,kullanim amaci ve yetkili dogrulama
alanlarii yazin. Atik i¢in olusum noktasi ve sonraki devir sorumlulugunu ayri gosterin.

Ornek yamt: Silme gozlendigi yazilir; iiriin kapsami ve cihaz uyumu bilinmiyorsa uygun sonug
kesinlestirilmez. Temizleme ile steril iirlin onay1 ayrilir. Atik ayrimi sonraki tagima kanit1 degildir;
yerel plan ve sorumlu siire¢ gerekir.

Kaynakca
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Ogr. Gor. Emre GULER 80



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

U073 Hasta Giivenligi Kiltiirii ve Klinik Risk Ydnetimi

Kazanimlar

* Hasta giivenligini kiiltiir,siire¢,insan ve ortam iligkisiyle agiklamak.
* Tehlike,risk,hata ve zarar bilgi diizeylerini karsilagtirmak.

» Ramak kala ile sonucu bilinmeyen olay1 ayirmak.

* Sistem yaklagimini gorev sorumluluguyla birlikte degerlendirmek.

* Bildirim say1s1 ve kiiltiir anketi verisinin yorum sinirini agiklamak.
* Kapali iletisim dongiisiinde kritik bilgi ve sorumlulugu eslestirmek.

* Kiigiik iyilestirme Onerisinin siire¢ ve kisi kanitlarin1 ayirmak.

Laboratuvarin glivenlik diizeni / Kimlik ve dogru kisi

Istasyon baslamadan cevre, ekipman ve gorev smir1 kontrol edilir. Egitim malzemesi gercek
uygulama aracindan ayrilir, kesici veya ilag gibi riskli malzemeler bu baglangi¢ ¢aligmasinda
kullanilmaz ve sorumlu kisi belirlenir. Ogrenci gecis alanini ve ¢agr1 yolunu gozler. Temiz ve
kullanilmig ekipman i¢in ayr1 akis kurulur, eksik malzeme dogaglama riskli se¢enekle tamamlanmaz
ve uygulama oncesi durdurma kosullar1 grupla birlikte agiklanir. Gézlemci ortam hazirligini
islemden ayr degerlendirir. Kritik giivenlik eksikligi varsa demonstrasyon baslamaz, 6grenci hatay1
diizeltir ve gerekgesini sOyler, hiz veya el becerisi hazirlik kusurunu telafi eden puan olarak kabul
edilmez.

Uygulama dogru kisiyle ve dogru gorevle eslesmelidir. Egitim senaryosunda kimlik kart1 ve iglem
bilgisi birbirinden kontrol edilir, yalniz yiiziin taninmasi veya yatagin yeri giivenilir eslesme
sayllmaz. Ogrenci kurumun yetkili kimlik dogrulama ydntemini 6grenir ve simiilasyonda agik¢a
uygular. Celisen kimlik veya gorev bilgisi varsa islem durdurulur, eksik veri tahminle doldurulmaz
ve sorumlu 6gretim elemanindan agiklama istenir. Gozlemci kimlik kontroliinii goriiniir davranis
olarak degerlendirir. Ogrencinin dogru kart: segmesi kadar celiskiyi fark edip durdurmasi énemlidir,
kay1t dogru kisi ve goreve baglanir ve kisisel veriler egitim amaci disinda paylasilmaz. [R1] [R7]

Hata fark etme ve durdurma / Geri bildirim ve yeniden deneme

Giivenli uygulama hatanin hi¢ konusulmamastyla degil fark edilip uygun bi¢cimde ele alinmasiyla
desteklenir. Eksik kimlik veya uygun olmayan ekipman gibi kritik durumlar teknik islemin devamim
durdurmay gerektirebilir. Ogrenci gordiigii olay1 ve olasi etkisini kisa bicimde aciklar. Hata kisilik
sifatina doniistiiriilmez, 6gretim elemaninin yonlendirmesiyle diizeltme ve yeniden hazirlik yapilir,
baskasinin hatas1 6grenme amaci disinda paylasilmaz ve kayit somut tutulur. Gézlemci giivenlik
kararinin gerekgesini degerlendirir. Puan kaybetmeme kaygisiyla hatay1 gizlemek tesvik edilmez,
kontrollil yeniden denemede diizeltilen adim tekrar gézlenir ve 6grenci hangi kosulda yardim
isteyecegini kendi sozleriyle belirtir.
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Geri bildirim gozlenen davranis ve etkisi iizerinden verilir. Iyi veya kotii 6grenci gibi kisilik etiketleri
yerine hangi adimin dogru oldugu ve hangi kararin yeniden calisilacagi agik bigimde belirtilir.
Ogrenci dnce kendi gerekgesini ve fark ettigi giigliigii agiklar. Gozlemci kayith davranisla
karsilastirir, giivenlik, kisi katilimi ve teknik sira ayri ele alinir, kaynak destekli gerekgce 6gretim
elemantyla dogrulanir ve kiigiik diizeltme hedefi secilir. Yeniden deneme ayni dlgiitlerle kontrollii
yuritiilir. Toplam puan kritik hatay1 gizlemez, 6grenme gelisimi 6z degerlendirmede goriiniir tutulur
ve bu rubrigin arastirma 6lcegi veya klinik yetki belgesi olmadigi agikga belirtilerek portfolyoya
yalniz egitim kaydi eklenir. [R3] [R7]

Senaryo okuma ve o6ncelik / Bitiinlesik hazirlik plani

Biitiinlesik senaryo kisi hedefi, mevcut plan ve giincel degisimi birlikte icerir. Ogrenci biitiin kart1
sirayla islem listesine ¢cevirmeden once giivenlik ve veri eksikligini belirler, yetkili agiklama
gerektiren bilgiyi agik tutar. Gérev baslangicinda kisi anlatimi, gézlenen durum ve belgede yazan
plan ayrilir. Ogrenci bir kaynagin biitiin sorular1 ¢dzdiigiinii varsaymaz, yeni belirti varsa rutin siray1
yeniden degerlendirir ve eksik bilgiyi 6gretim sorumlusuna somut soru olarak iletir. Gézlemci hangi
verinin nceligi degistirdigini 6grencinin gerekcesiyle degerlendirir. Ogrenci kisi hedefini
giivenlikten bagimsiz yarisma amaci yapmaz, verilen gorevi yetki sinir1 i¢inde planlar ve sonraki

adim1 yalniz hiz yerine uygun veriyle seger.

Birden ¢ok beceride hazirlik ortak giivenlik kosullari ile gdreve 6zgii araglari kapsar. Ogrenci onam,
mahremiyet ve el hijyenini her teknikten kopuk ezberlemez, hangi geciste yeniden kontrol gerektigini
senaryo iizerinde gosterir. Istasyonda iletisim, 6l¢iim, 6z bakim ve devir boliimleri agik siraya konur.
Kullanilmig malzeme ile temiz arag ayrilir, kisinin katkisi her basamakta 6grenilir ve gorevler ekip
iiyelerine paylasilirken ortak durdurma isareti ile sorumlu yonlendirme belirlenir. Gdzlemci planin
giivenlik ve kisi hedefiyle tutarliligimi degerlendirir. Ogrenci hazirlik yapilmis olsa bile yeni kosulda
tekrar kontrol gerektigini aciklar, gereksiz islemi plana eklemez ve arag¢ ya da gorev belirsizliginde
Ogretim sorumlusundan acgiklama isteme basamagini korur. [R6] [R7]

Uygulamada karar ve durdurma / Devir ve butincul kayit

Biitiinlesik beceri yalniz biitiin teknikleri bitirmek degildir; uygun olmayan adimi durdurmak da
performanstir. Ogrenci yeni agr1, belirsiz plan veya arizal aracta giivenli karar1 agik gerekceyle verir
ve gdrev hizini iistiin hedef yapmaz. Senaryo sirasinda 6gretim elemani yeni veri kart1 sunar. Ogrenci
baslangi¢ planini giincellerken yetki sinirin1 korur, bagimsiz tedavi veya tan1 denemesi yapmaz ve
kisi agiklamasini anlamli veri olarak sonraki kararina dahil eder. G6zlemci durdurmanin zamani ve
bildirimin agikligini ayr isaretler. Ogrenci gerekli yetkili yardim saglanmadan aymi teknigi
siirdiirmez, eldeki kosullar1 sorumluya aktarir ve beceri sirasinin neden degistigini portfolyo i¢in
somut davranig kaydiyla gosterir.

Biitiinlesik devir kisi hedefi, uygulanan destek ve yeni durumu birlikte gosterir. Ogrenci farkli
istasyon kayitlarini birbirine karigtirmaz, kisinin sozii ile dogrudan 6l¢iimii ayirir ve tamamlanmamis
gorevi yapilmis gibi sunmaz. Devirde giivenlik kaygisi once agiklanir, ilgili gegmis ve gozlem kisa
strayla aktarilir. Ogrenci sonraki adimi uygun yetkili dogrulama istegiyle belirtir, alicidan bilgiyi
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kendi s6zleriyle tekrar etmesini ister ve yanlig anlagilan boliimii diizeltir. Gézlemci kaydin kisi,
yontem ve zaman kosulunu gosterip gdstermedigini kontrol eder. Ogrenci gizli veriyi gereksiz
paylasmaz, belirsizligi korur ve hangi sorumlulugun devam ettigini acik gostererek biitiinlesik
performansi iletisim dongiisiiyle tamamlar. [R5] [RS8]

Biitiinlesik vaka okumasi | Oncelik ve kisi hedefi

Biitiinlesik ev ziyareti kisi hedefi, islev, saglik gereksinimi ve destek agini1 birlikte ele alir. Ogrenci
tani listesini bakim planinin tamami saymaz; giincel veri ile 6nceki bilgi farkli kaynaklarla gosterilir.
Vaka once giivenlik ve gerekli yetkili degerlendirme agisindan incelenir. Kisinin 6nemli buldugu
gorev Ogrenilir; gevre ve bakim veren kapasitesi destegin uygulanabilirligine baglanir, eksik bilgi
kesinlestirilmez ve biitiin sorunlar ayn1 siraya dizilmez. Ogrenci 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 iginde somut veriyle
paylasilacak bigimde diizenlenir.

Giivenlik 6nceligi ile kisinin anlamli hedefi bakim planinda birlikte korunur. Yeni ciddi degisim rutin
stray1 degistirebilir; 6grenci silire veya sunum diizeni ugruna gereken yardim ve degerlendirmeyi
ertelemez. Kisinin sectigi gorev i¢in baslangig, yardim ve ortam 6grenilir. Kisa hedef her zaman tam
bagimsizlik olmak zorunda degildir; uygun giivenli katilimin ne sekilde gézlenecegi tanimlanir,
yapilacak islem say1s1 sonug yerine gegirilmez. Ogrenci dncelik sirasin1 kanitlanmamis kesin risk
yiizdeleriyle agiklamaz. Somut veri, olas1 zarar ve mevcut kaynak birlikte gerek¢elendirilir; farkli
ekip ihtiyaci uygun muhataba yonlendirilir, bekleyen gérev agik tutulur ve yeni veri geldiginde
hedefin neden giincellendigi izlenebilir kaydedilir. [R6] [R7]

Eylem ve sorumluluk tablosu / Sonuc¢ ve kanitin siniri

Her bakim eylemi hedef, sorumlu, kaynak ve izlem verisiyle eslesmelidir. Aile ilgilenecek gibi genel
climle gorev paylasimi olugturmaz; bakim verenin kapasitesi ve kisinin katilimi1 uygun goériismeyle
dogrulanir. Evdeki arag ve erisim kosulu hastanedeki planla ayn1 olmayabilir. Ogrenci plan dis1
teknik veya bagimsiz ilag diizeni eklemez; kaynak yoklugunu yetkili degerlendirmeye aktarir, uygun
alternatifin secimi mevcut gérev ve sorumlu planla ele alinir. Ogrenci tablonun uygulanmis plan
kanit1 olmadigini agiklar. Yapilan eylem ile bekleyen gorev ayrilir; alinan yonlendirme kaydedilir,
ilgili kisinin plan1 dogru anladig1 kontrol edilir ve kaynak ya da yardim kapasitesi degistiginde
sorumluluk tablosu kisi hedefi korunarak yeniden degerlendirilir.

Bakim sonucu kisi hedefiyle iliskili gérev verisi {izerinden degerlendirilir. Ziyaret ve egitim sayisi
stire¢ gostergeleridir; daha ¢ok iglem kiginin yagsaminda daha iyi sonucun otomatik kanit1 degildir,
sonu¢ Ol¢limil ayrica gereklidir. Baslangic ve izlem ayn1 gorev, yardim ve ortam kosuluyla
karsilastirilir. Ogrenci kosul degisimini saklamaz; kisa gozlem kesin tedavi etkisi yapilmaz, kisi
anlatimi ile dogrudan veri ayrilir ve farkli kaynaklarin uyusmazligi agik tutulur. Ogrenci plan
sunumunda neyin bilindigini ve neyin degerlendirme gerektirdigini belirtir. Bagar1 ylizdesi
uydurulmaz; uygun yetkili izlem ve kaynaklar gerekgelendirilir, 6gretim rubrigi arastirma o6lgegi diye
sunulmaz ve alian geribildirim somut eylem degisimiyle planin sonraki adimina baglanir. [R8] [R9]
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Mahrem kayit ve ekip devri / Plan sunumu ve iyilestirme

Devir kisi hedefi, yeni durum ve gereken eylemi anlasilir sirayla aktarir. Ogrenci biitiin 6zel bilgiyi
paylasmay1 biitlinciil bakim saymaz; kaynak ve belirsizlik korunur, gérev i¢in gereken bilgi uygun
muhataba sunulur. Dijital kayit kisi mahremiyetini ortadan kaldirmaz. Egitimde kisisiz senaryo
kullanilir; gergek hasta goriintiisii veya kimlik verisi izinsiz alinmaz, alicinin 6nemli degisim ve
sonraki sorumlulugu anladig1 geri okumayla kontrol edilerek yanlis anlasilma diizeltilir. Ogrenci
kayit dogrulugu ile konusma akiciligini ayr1 degerlendirir. Yapilmayan islem tamamlandi yazilmaz;
bekleyen dogrulama acik tutulur, alinan yonlendirme gergek sonugtan ayrilir ve hizmet gegisinde
hedefin devamini saglayacak muhatap ile izlem gorevi somut bigimde belirtilir.

Bakim plan1 sunumu veri, kisi hedefi ve eylem arasindaki iliskiyi gostermelidir. Ogrenci giizel dosya
goriiniimiinil uygun plan kanit1 saymaz; eksik bilgi ve uygulanabilirlik sinir1 agikga belirtilir, gercek
ozel kayit kullanilmaz. Smif geribildirimi belirli davranis ve gerekgeye dayanir. Ogrenci bir giiclii
alan ve degistirilecek basamag1 somut veriyle secer; yeni plan ayni hedef alaninda kontrol edilir,
genel vgii veya kisilik yargisi degerlendirme dlgiitii yapilmaz. Ogrenci iyilestirme hedefini sonraki
izlem gorevine doniistiiriir. Bagimsiz klinik yetki iddiasina ge¢gmez; kisi katilimi, kaynak erigimi ve
gereken ekip destegi korunur, yapilan diizeltmenin neden énemli oldugu agiklanir ve donem sonu
plan1 bakimin devamliligin1 destekleyen agik devirle tamamlanir. [R3] [R8]

Hasta glivenligi iyi niyetten daha genis bir yapi tasir

Hasta giivenligi, saglik hizmetiyle iligkili 6nlenebilir zararlarin ve gereksiz zarar riskinin
azaltilmasiyla ilgilidir. Yalniz belirli bir kiginin hatasiz davranmasi degil, kiiltiir, siireg, ortam,
teknoloji ve gorev iliskilerinin birlikte diizenlenmesi 6nemlidir. Kisinin bakim gereksinimi ve saygili
yaklagim da giivenlik i¢inde ele alinir. [R1] [R2]

Ozgiin kurmaca drnekte bir ¢alisan biitiin vardiya boyunca cok dikkatli oldugunu sdyliiyor, fakat
benzer ambalajlar ayn1 yerde ve gorev devri belirsizdir. Calisanin niyetini kabul etmek bu ¢evresel
baglantilari inceleme dig1 birakmaz. Ogrenci iyi niyet ile giivenli siire¢ kanitin1 ayr1 yazar. Ayni
sekilde bir aksaklik goriildiigiinde ¢alisanin biitiin kisiligini degerlendirmek agiklama degildir. Hangi
hareketin hangi kosulda ve hangi olasi etkiyle ortaya ¢iktig1 gosterilmelidir. Bu yaklagim
sorumlulugu ortadan kaldirmaz; sorumlulugun agik gérev ve uygun kaynak iginde ele alinmasini
saglar. Giivenli ortam teknolojik bir aragla otomatik olusmaz. Ara¢ kullanim, bilgi akis1 ve kisinin
katilimu birlikte degerlendirilir. Kurmaca 6gretim raporu gergek kurumun giivenlik diizeyini kanitsiz
puanlamaz. Ogrenci giivenligi slogan olarak degil, isleyisi ve kamit sorulabilen bir iligki olarak
aciklamay1 6grenir.

Tehlike, risk ve gerceklesmis zarari ayni climlede karistirmamak

Tehlike zarar olusturabilecek bir kosulu, risk bu kosulla ilgili zararin ortaya ¢ikabilme baglamin,
gergeklesmis zarar ise meydana gelen etkiyi anlatir. Bir agik kablo tehlike olabilir; biitiin kigilerin
ayni risk diizeyinde oldugunu goéstermez. Bir siire¢ sapmasinin goriilmesi de otomatik olarak klinik
zarar gerceklestiginin kanit1 degildir. [R1] [R7]

Ogr. Gor. Emre GULER 84



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Kurmaca bir odada erisim yolu iizerinde nesne bulundugunu diisiinelim. Ogrenci 6nce kosulu
betimler, ardindan hangi kisinin hangi gérevde etkilenebilecegini aciklar. Gorme veya hareket
destegi gereksinimi, 151k ve yardimin bulunmasi baglami degistirir. Bu ¢izimden kesin diisme yiizdesi
iiretilmez. Buna karsilik heniiz olay olmamasi kosulu giivenli ilan ettirmez. Ug siitunlu form ayrim1
gliclendirir: gozlenen tehlike, olas1 etki ve ger¢eklesmis sonug. Her siitunun kanit1 farklidir. Bir risk
matrisi kullanilsa bile puanin hangi tanima dayandig1 goriilmelidir; hesap veya renk, klinik ve
islevsel baglamin yerine ge¢gmez. Ogrenci tahmini sayidan 6nce somut kosulu yazmay1 dgrenir.
Uygun diizeltme yetkili gérev ve kurum planinda ele alinir, gercek klinik yardimi gerektiren
durumda tartigma nedeniyle gecikme olusturulmaz.

Hata, ramak kala ve zararsiz olay 6grenmede farkli bilgi verir

Planlanan bir eylemin amaglandig1 gibi gergeklesmemesi veya yanlis planin kullanilmasi hata
baglaminda degerlendirilebilir. Olayin kisiye ulasmadan fark edilmesiyle, kisiye ulasip belirgin zarar
saptanmamasi ayn1 durum degildir. Gergeklesmis zarar ise ayrica kayit ve klinik degerlendirme
gerektirir. Bu ayrimlar 6grenme sisteminin olaylari tutarli yorumlamasina yardimer olur. [R3] [R7]

Ozgiin {i¢ kartta ayn1 yanls gorev bilgisi bulunur. Ilk kartta gérev uygulanmadan geliski fark
edilmistir; ikinci kartta gérev gerceklesmis ama sonug bilgisi eksiktir; {igiincii kartta yeni zarar
degerlendirilmistir. Ogrenci kartlar1 yalniz 'iyi' veya 'kotii' diye ayirmaz. Olayin hangi asamada fark
edildigini, hangi kanit bulundugunu ve kimin degerlendirmesine gerek oldugunu yazar. Sonug bilgisi
yoksa 'zarar yok' cimlesi kurulamaz; bilinmeyen sonug acik tutulur. Ramak kala olaymin
bildirilmesi, hi¢bir sey olmamis sayarak gegmekten farklidir. Ayni baglant1 baska bir olayda kisiye
ulasabilir. Ogrenme, riskli kosulu sonug agirlasmadan anlamaya calisir. Ders kitabi kurum olay
siniflamasinin yerine yeni resmi kategori koymaz; mevcut tanim ve bildirim siirecini dogru okumak
icin kavramsal ayrimi ogretir.

Sistem yaklasimi sorumluluk yoklugu degildir

Giivenlik olaylarinda ¢alisma diizeni, kaynaklar, teknoloji, iletisim ve bireysel davranig birlikte
incelenir. Sistem yaklasimi her sonucu tek kisinin karakterine indirgememeyi amaglar. Bu yaklagim
gorev sorumlulugu, uygun mesleki davranig ve yetkili degerlendirme gereksinimini ortadan
kaldirmaz. WHO, sistem etkenlerini ele alirken ihmal veya uygunsuz davranisin géz ardi edilmemesi
gerektigini de aciklar. [R1]

Kurmaca incelemede bir ¢aligan dogru talimata erisememistir; baska bir 6rnekte erisebildigi talimati
bilingli bigimde farkli uyguladigini belirtir. Bu iki baglami ayni kisilik etiketiyle agiklamak uygun
degildir. Ogrenci olayin kosullarini, bilinen gorevi ve mevcut kanit1 ayr1 sunar; kisiler hakkinda
hukuki kusur hitkmii vermez. Amag cezay1 tahmin etmek degil, giivenli hizmetin nasil yeniden
kurulabilecegini incelemektir. Iyi olay degerlendirmesi hem uygulanabilir diizenlemeyi hem gérev
acikligini destekler. 'Sistem sorunu' demek her bireysel karar1 konusulmaz hale getirmemelidir;
'dikkatsizlik' demek de malzeme ve i akisini silmemelidir. Bu iki asir1 agiklamanin yerine, somut
olay ve sorumluluk zincirine dayanan 0l¢iilii bir degerlendirme dili kurulur. Gergek kurumun disiplin
ve hukuk stirecleri bu ders aligtirmasindan ayr yetkili alanlardir.
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insan etkenleri: dikkat sinirini gcevre tasarimiyla birlikte anlamak

Yogun is akisi, kesintiler, iletisim boslugu ve yorgunluk giivenlik kararlarinin baglamim
etkileyebilir. Insan etkenlerini incelemek calisam bir makine gibi gdrmemeyi, gorevin ¢evre ve bilgi
diizeniyle birlikte degerlendirilmesini saglar. Benzer etiketler veya yanlis anlasilabilen ekranlar
yalniz hafiza sorunu degildir. [R1] [R2]

Ozgiin kurmaca alistirmada dgrenciye gorev verilirken araya bir bilgi kart: eklenir; gercek ilag veya
riskli malzeme kullanilmaz. Ogrenci yeni kartin dnceki plan1 degistirip degistirmedigini agiklamak
zorundadir. Amag hizla tamamlamanin her zaman iyi performans olmadigimni gostermektir. Ayni
kosulda belge ve ara¢ adlarinin birbirine benzemesi ayrica tartisilir. Diizeltme yalniz 'unutma' uyarisi
olmamalidir: hangi bilginin goriiniir olmasi, hangi kontroliin hangi gegiste yapilmasi ve hangi
sorumlunun agiklama vermesi gerektigi belirlenir. Bununla birlikte egitimdeki bir basaridan kisinin
gercek klinikte her kosulda giivenli davranacag: sonucu ¢ikarilmaz. Ogrenme kanitinin kapsami agik
tutulur. Insan sinirlarinin kabul edilmesi, uygun gorev ve yetkinlik gereksiniminin gevsetilmesi degil,
siirecin daha ger¢ekei tasarlanmasi i¢in kullanilir.

Savunma katmanlari ve ortak zayifliklarin birlikte ortaya ¢cikmasi

Giivenli siire¢ birden fazla kontrol ve korunma baglantisi igerebilir. Kimlik dogrulama, uygun arag,
anlagilir gorev ve devir gibi katmanlar farkli hatalar1 fark etmeye yardimer olabilir. Bir katmanin
bulunmasi digerinin gereksiz oldugunu géstermez; ayni bilgi hatas1 birden fazla katmana tasinabilir.
[R7]

Kurmaca gorev kartinda yanlis kisiye ait bilgi kopyalanmis, sonraki not da ayni kaynaktan
olusturulmustur. Iki belgenin birbirini desteklemesi iki bagimsiz dogrulama sayilmaz. Ogrenci her
kontroliin gercek bilgi kaynagini gosterir. Ayni yanlis temel iizerinde ¢ok sayida kutu isaretlemek
giivenilirligi artirmaz. Bu 6rnek, savunma katmanlarimi yalniz sayiya gore degerlendirme hatasini
onler. Bir kontroliin gorevi ve gerceklestigi zaman 6nemli oldugundan katmanlarin sirast ve amaglari
anlagilir olmalidir. Kitap kurum i¢in yeni kontrol protokolii ilan etmez; mevcut siirecin hangi boslugu
yakalamay1 amagladigim 6gretir. Egitim ortaminda kritik ¢eliskinin fark edilip giivenli bicimde
durdurulmasi, biitiin teknikleri bitirmek kadar anlamli bir performanstir. Sonucun olumlu olmasi
onceki yanlis baglantinin yok sayilmasina gerekge olusturmaz; siiregten 6grenme ayri siirdiiriiliir.

Guvenlik kiiltiirini anket puani ile teklestirmemek

Giivenlik kiiltiirii, bir kurumda giivenlikle iliskili degerler, algilar ve davranis diizenleriyle ilgilidir.
AHRQ SOPS programi ¢alisanlarin bu alanlardaki algilarini incelemek i¢in kaynaklar sunar. Bir
anket sonucu gergek biitiin olay sayis1 veya bireysel klinik yeterlik dl¢iimii degildir. Olgegin amac1
ve uygulama baglami bilinmelidir. [R4]

Ozgiin karsilastirmada ¢aliganlar konugmanin desteklendigini bildiriyor, ancak olay geri bildiriminin
nasil verildigi belirsizdir. Bu veriler birbiriyle ¢elismek zorunda degildir; farkli boyutlar1 gdsteriyor
olabilir. Ogrenci yiiksek tek puanin biitiin sistemi kusursuz ilan ettirmedigini agiklar. Yanit vermeyen
kisiler ve 6rneklem kapsami da yorumda 6nemlidir. Bir egitim alistirmasi i¢in hazirlanmis kontrol
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listesi SOPS'un yerine gegirilmez ve arastirma i¢in dogrulanmig 6l¢ek oldugu sdylenmez. Gergek bir
caligma uygun yontem, izin ve analiz gerektirir. Kiiltiirii degerlendirme, 6lgmenin sinirimi agik
tutarak siire¢ gézlemi ve uygun olay verileriyle birlikte diisiiniilebilir. Bu sayede anket, kisilerin
karakter siralamasi olmaktan ¢ikar ve giivenli iletisimin nerede giiclendirilmesi gerektigine iligkin bir
veri kaynagi olarak goriiliir.

Bildirim sistemi sikligi ile gercek zarar sikligini ayirmak

Olay bildirim sistemi 6grenme i¢in bilgi toplar; biitiin gerceklesmis olaylarin eksiksiz niifus sayimi
degildir. Daha fazla bildirim, bazi baglamlarda daha giiclii bildirim istegi veya degisen erisimle
iligkili olabilir. Daha az bildirim de otomatik olarak daha giivenli kurum anlamina gelmez. Sonug,
sistemin amaci ve kapsamiyla yorumlanir. [R3]

Kurmaca bir uygulamada yeni ve kolay bir bildirim formu agildiktan sonra olay sayis1 artiyor.
Ogrenci bu artis1 hemen gercek zarar artis1 diye adlandirmaz. Tanim, kullanic1 kapsamu, bilgi erisimi
ve onceki kayit yontemi degerlendirilir. Ayn1 zamanda artigi higbir sey olmamis gibi kii¢iiltmez;
olaylarin icerigi ve olasi etkileri incelenmelidir. Bu iki asir1 yorum yerine veri kaynaginin degisimi
acik tutulur. Bilinmeyen sonug veya eksik olay zamani sifir ve yok diye doldurulmaz. Ogrenci
aciklamasii yalniz sayiya degil, hangi siiregte hangi boslugun goriildiigiine baglar. Gergek olay
bildirimi kurumun giivenli yetkili kanaliyla yiiriir. A¢ik siif gruplarinda kisiler ve klinik kayitlar
paylasiimaz. Ogrenme igin gerekli olay ayrintisi ile gereksiz kimlik yayilimi birbirinden ayrilir.

Kapali iletisim dongusii: duyurmak ile anlasiimak farkhdir

Giivenlik iletisiminde mesajin iletilmesi tek basina alicinin dogru anladigin1 goéstermez. Takim
caligmasi, onemli bilgi, gorev ve yardim gereksiniminin anlasilir aktarilmasini destekler. AHRQ
TeamSTEPPS bu amagla iletisim ve ekip isleyisi alanlarinda egitim ¢ercevesi sunar. [R5] [R8]

Kurmaca bir devirde 'bakarsiniz' climlesi s6ylenmistir, ancak kimin neye bakacagi ve ne zaman
degerlendirecegi belli degildir. Ogrenci mesaj1 durum, ilgili veri ve gereken sorumluluk olarak
diizenler. Alicinin 6nemli kismi kendi ciimlesiyle ifade etmesi yanlis anlasilmay1 goriiniir kilabilir.
Bu, kisiye kiiciik diisiiriicii bir sinav yapmak degil, giivenli gérev ortakligidir. Akici konusma ile
dogru bilgi aktarimi farkli 6l¢iitlerdir. Gereksiz biitlin dosyay1 okumak da eksik tek ciimle kadar ise
yaramaz olabilir; kritik degisim ve gorev amaci se¢ilir. Kurumun izinli iletisim ve kayit yolu
kullanilir. Mesajda bilinmeyen veri kesinlestirilmez, tamamlanmamig gérev bitmis gibi yazilmaz.
Boylece devir, sorumlulugun agik oldugu ve gerekli degerlendirmeye erisimin korundugu bir siire¢
haline gelir.

Hasta ve aile katilimi calisan gorevini kaldirmaz

Kisinin bilgiye erigimi, soru sormasi ve bakim siirecine katilmasi giivenligi destekleyen degerli
alanlardir. Hasta giivenligi haklar1 yaklasim1 bu katilim1 sayg1 ve onurla birlikte ele alir. Bununla
birlikte giivenli hizmetin profesyonel sorumlulugu tamamen kisiye veya aileye devredilemez. [R6]
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Ozgiin goriismede kisi gorev kartindaki farkliligi fark etmis olabilir. Bu bilgi dikkatle degerlendirilir;
'siz yanlis anlamigsiniz' diyerek kiiciiltiilmez. Buna karsilik kisi fark etmediyse hatanin sorumlulugu
ona yiiklenmez. Ogrenci agiklamay1 gérme, isitme veya bilissel gereksinime uygun bigimde diizenler
ve kiginin sorusunu bitirmesine olanak verir. 'Anladim' cevabi biitiin ayrintilarin 6grenildiginin kesin
kanit1 degildir; uygun geri anlatim farkli bilgi saglar. Aile destegi kisinin kendi tercihinin otomatik
yerine gegmez. Kitabin kurmaca etkinligi klinik onam yetkinligini veya karar kapasitesini 6grenciye
bagimsiz degerlendirme gorevi olarak vermez. Amag kisinin sesini glivenlik siirecinin gergek verisi
olarak gérmek ve profesyonel gorev sinirini korumaktir. Katilim, giivenlikle yarisan bir siis degil
bakimin anlagilabilir yiiriitiilmesinin pargasidir.

Risk iyilestirmesinde kiiclik degisikligi kanitla degerlendirmek

Bir iyilestirme Onerisi amag, uygulanacak degisiklik ve izlenecek sonugla baglantili olmalidir. Daha
fazla belge veya daha hizli is tamamlama her durumda daha giivenli bakim demek degildir. Siire¢
gostergesi ve kisiyle iligkili sonug birlikte degerlendirilir. Veri kalitesi ve kosullarin
karsilastirilabilirligi nemlidir. [R2] [R9]

Kurmaca projede gérev devrine sorumlunun ad1 ve bekleyen degerlendirme alani ekleniyor. Ogrenci
yalniz formun doldurulma sayisini degil, kritik bilginin anlasilmasini ve gérev boslugunun azalip
azalmadigini sorgular. Baslangi¢ ve izlem donemindeki kisiler, is ylikii veya egitim destegi farkliysa
bu degisim saklanmaz. Tek kii¢lik sinif drneginden ger¢ek kurum zararinin kesin azaldigi sonucu
cikarilmaz. Ayni bigimde herhangi bir kusur kaldiginda biitiin degisimin degersiz oldugu da
sdylenmez. Hangi hedefin hangi kanitla desteklendigi agiklanir. Ogretim rubrigi arastirma Slcegi
yerine gegirilmez ve tez i¢in insan onay1 uydurulmaz. lyilestirme dgrenmesi, giiclii alanla kalan
boslugu birlikte gosterebilme becerisidir. Yeni denemede 6l¢iit ayn1 amagla siirdiiriiliir; sonug,
giivenlik ve kisinin bakim hedefleriyle birlikte yorumlanur.

Kurmaca vaka: sonug iyi, baglanti yanls

Yanlis kisiye ait gorev kart1 son anda fark edilerek islem yapilmadan durdurulmus. Aym bilgi iki
farkli belgeye de kopyalanmis. Ekip zarar olmadig i¢in olay1 incelemeye gerek olmadigini soyliiyor.
Kanit,ramak kala ve sistem baglamin1 agiklayin.

Gerekgeeli coziim: Islem 6ncesi durdurma degerli giivenlik davramsidir; riskli bilgi baglantisinin yok
oldugu anlamina gelmez. Iki belge ayn1 kaynagi tasidig igin bagimsiz dogrulama degildir. Olay
kurumun uygun 6grenme siirecinde somut kosullarla ele alinir; kisilik yargis1 veya hukuki kusur
karar verilmez. Gorev,kaynak ve kontrol noktasi netlestirilir. Klinik zarar gerceklestigi de kanitsiz
yazilmaz. [R3] [R7] [R9]

Kurmaca vaka: daha ¢ok bildirim, hangi degisim?

Yeni kisa formun agildigi ay olay bildirimleri iki katina ¢ikmistir. Yonetici kesin giivenlik
kétiilesmesi ilan etmek istiyor. Bir ¢alisan da biitlin artis1 formun kolayligina baglayarak higbir olay1
incelememeyi dneriyor.
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Gerekeeli ¢6ziim: Her iki yorum fazla kesindir. Bildirim kapsami,tanim ve erigim degigimi
degerlendirilir; olay icerikleri ve sonuglarinin bilgisi ayrica incelenir. Daha ¢ok bildirim tek bagina
gercek zarar artis1 degildir, ama gercek riskleri kiigiiltme gerekgesi de olmaz. Ogrenci kurmaca veriyi
gercek kurum siralamasi veya klinik sonug iddiasina doniistiirmez. Uygun geri bildirim ve gilivenli
yetkili 6grenme siireci desteklenir. [R3] [R4]

U073-Q01

Gozlenen siire¢ sapmasinda heniiz klinik sonug verisi yok. En dogru kayit hangisidir?
A) Sapmay1 belirtip sonucu bilinmiyor olarak tutmak

B) Kesin zarar oldu yazmak

C) Hicbir sey olmadi yazmak

D) Kisinin karakterini puanlamak

Yamit: A. Siire¢ ve sonug farkl kanit diizeyleridir. Bilgi eksikligi yokluk veya kesin zarar bigiminde
kapatilmaz. [R3] [R7]

Ipucu: Ne goriildii, ne bilinmiyor?

U073-Q02

Yeni bildirim formundan sonra olay sayis1 artmis. En uygun yorum nedir?
A) Kesin gercek zarar artmistir

B) Kayit kapsami ve bildirim davranisiyla olay icerigi birlikte incelenir
C) Sistem mutlaka basarisizdir

D) Onceki form biitiin olaylar1 saymustir

Yanit: B. Bildirim sayis1 biitiin gercek olaylarin sayimi degildir. Erisim ve tanim degisimi goriinen
say1y1 etkileyebilir; olaylarin igerigi yine degerlendirilir. [R3]

Ipucu: Veri kaynagi degismis olabilir mi?

U073-Q03

Iki belge ayn1 yanlis ilk kaynaktan kopyalanmis. Hangi sonug dogrudur?
A) Iki bagimsiz dogrulama vardir

B) Belge sayist dogrulugu garanti eder

C) Aynt hatali temeli paylagsmalar1 giivenlik boslugudur

D) En yeni yaz1 tipi dogrudur
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Yamt: C. Birbirinden kopyalanmis belgeler bagimsiz kanit degildir. Kaynak ve gercek dogrulama
baglantisi 6nemlidir. [R7] [R9]

Ipucu: iki bilgi gergekten ayr1 kaynaktan m1 geliyor?

U073-Q04

Riskli ortami1 incelemede sistem yaklasimi ne demektir?

A) Biitiin kisisel gorevleri yok saymak

B) Sadece kisiligi suglamak

C) Her olayda tek neden bulmak

D) Davranis,cevre,kaynak ve gorev iliskilerini birlikte degerlendirmek

Yamit: D. Sistem yaklasimi tek kisiye indirgemez, sorumlulugu da kaldirmaz. Somut kosullar ve
gorev acikligt birlikte ele alinir. [R1]

Ipucu: Sorumluluk ve ortam ayni degerlendirmede olabilir mi?

U073-Q05

Kisi yanlis gorev bilgisini fark ediyor. En uygun yanit hangisidir?
A) Bilgiyi ciddiye alip uygun dogrulama siirecini desteklemek

B) Kisiyi suglamak

C) Hata fark edilmediginde sorumlulugu kisiye vermek

D) Aileye biitiin profesyonel gorevleri devretmek

Yamt: A. Kisinin katilim1 degerli veridir; ¢alisan sorumlulugu kisiye yiiklenmez. Uygun bilgi ve
saygili degerlendirme korunur. [R6]

Ipucu: Katilim ile gorev devri ayn1 mi1?

U073-Q06

SOPS anketinden yiiksek puan alinmasi tek bagina neyi gostermez?
A) Calisan algisina dair veri bulundugunu

B) Biitiin klinik siire¢lerin kusursuzlugunu

C) Olgegin kapsaminin énemli oldugunu

D) Bagka giivenlik verisinin gerekli olabilecegini

Yamit: B. Anket alg1 boyutlarin 6lger; biitiin olaylar, sonuglar ve bireysel yeterligi otomatik
kanitlamaz. [R4]
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Ipucu: Olgegin hedefledigi veri nedir?

U073-Q07

Devirde bekleyen yardimin kime ait oldugu belirsiz. En gii¢lii diizeltme hangisidir?
A) Daha uzun biitiin dosya okumak

B) Yalniz daha yiiksek sesle konugsmak

C) Kritik veri ve sorumlulugu netlestirip anlasildigint dogrulamak

D) Ayni ciimleyi kayda kopyalamak

Yamit: C. Mesajin iletilmesi anlagilmasi degildir. Gorev, zaman ve 6nemli verinin acik aktarimiyla
iletisim donglisii tamamlanir. [R5] [R8]

Ipucu: Duyuldugu mu anlasildig mi biliniyor?

U073-Q08

Kiigiik sinif 6rneginde form tamamlama hizlanmis. En dogru sonug hangisidir?

A) Klinik zarar kesin azalmistir

B) Tez 6l¢egi dogrulanmistir

C) Biitiin beceriler kalicidir

D) Ogretim siirecine dair simirl sonug; giivenlik ve kisi sonucu ayrica degerlendirilir

Yamt: D. Siire¢ hiz1 tek basina kisi sonucu veya kalici yeterlik degildir. Kosul,6l¢iit ve kanit kapsami1
korunur. [R2] [R9]

Ipucu: Hiz hangi hedefin kanit1?

Ozet

Giivenlik olaylar1 davranig,kaynak,ortam ve bilgi iliskileriyle incelenir. Sonugtan geriye dogru siireg
kusursuzlugu iiretilmez. Bildirim ve anket verileri amaglariyla sinirli yorumlanir. Kisi katilimi
profesyonel sorumlulugu kaldirmaz; dogru devir ve 6lgiilii iyilestirme 6grenmenin temelidir.

Uc kanit diizeyli giivenlik haritasi

Kurmaca bir olay1 tehlike,siire¢ ve ger¢eklesmis sonug i¢in ayri siitunlarda yazin. Tekrar olugsmayi
azaltacak bir degisiklik ve bu degisikligi izleyecek iki kanit segin.

Ornek yamit: Yanlis gorev kart1 siire¢ kusurudur; son anda durdurma 6grenme verisidir. Zarar
gergeklestigi kanitsiz yazilmaz. Kaynagin dogrulanmasi ve gorev devri netlesir. Form doldurma
sayis1 yaninda kritik bilginin anlagilmas1 gézlenir; sinif sonucu klinik giivenlik garantisi yapilmaz.

Ogr. Gor. Emre GULER 91



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Kaynakca
[R1] WHO. Patient safety. 2023. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety

[R2] WHO. Global Patient Safety Action Plan 2021-2030. 2021.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705

[R3] WHO. Patient safety incident reporting and learning systems: technical report and guidance.
2020. https://www.who.int/publications/i/item/9789240010338

[R4] Agency for Healthcare Research and Quality. About the SOPS Program. t.y..
https://www.ahrq.gov/sops/about/index.html

[R5] Agency for Healthcare Research and Quality. TeamSTEPPS 3.0. t.y..
https://www.ahrq.gov/teamstepps-program/index.html

[R6] WHO. Patient safety rights charter. 2024.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240093249

[R7] WHO. Patient safety curriculum guide: multi-professional edition. 2011.
https://www.who.int/publications/i/item/9789241501958

[R8] OpenStax. 15.5 Collaborative Practice. 2024.
https://openstax.org/books/fundamentals-nursing/pages/15-5-collaborative-practice

[R9] WHO. Data quality assurance: module 2: discrete desk review of data quality. 2023.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240047389

Ogr. Gor. Emre GULER 92



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

U074 ilag, islem, Diisme ve Basin¢ Yaralanmasi
Guvenligi
Kazanimlar

« {lag,islem,diisme ve basing giivenliginin ortak siiregleriyle farkli mekanizmalarini karsilagtirmak.
» Ilag kaynagi,giincellik ve gercek kullanim verisini ayirmak.

 Bakim gecisinde belirsiz ilag bilgisini dogru muhataba iletmek.

* Diigme riskini ¢oklu alanlar ve yeni durumla degerlendirmek.

* Basing,siirtiinme ve kayma mekanizmalarini1 bakim baglamina baglamak.

* Risk puani,cilt bulgusu ve bakim sonucunu ayirmak.

« Islem 6ncesi durdurma ile islem sonrasi kontrolii gerekgelendirmek.

ilag listesinin amaci | Kaynak ve giincellik

[lag listesi kisinin kullandig1 iiriinleri anlasilir ve giincel bigimde goriiniir kilar. Ogrenci liste
toplamayi tedavi se¢imiyle esitlemez, bilgiyi hangi kaynaktan aldigin belirtir ve dogrulanmamis
kaydi gecerli regete olarak sunmaz. Goriismede regeteli ilaglar yaninda kisinin bildirdigi recetesiz
iiriin ve destekler de sorulur. Isim, kullanim bilgisi ve son degisiklik kaynakla iliskilendirilir, eksik
boliim tahminle tamamlanmaz ve ilag¢ degerlendirmesi yetkili klinik ekibe birakilir. Gézlemci bilgi
toplama ile karar verme sinirmi degerlendirir. Ogrenci farkli listelerdeki uyumsuzlugu fark eder,
hangi bilginin dogrulanmasi gerektigini agiklar ve egitim materyalinde gercek kisiye ait ilag veya
kimlik kaydi paylasmadan kisisiz senaryo iizerinde ¢alisir.

flag bilgisi kisi anlatim1, mevcut kayit ve yetkili plan gibi farkli kaynaklarda bulunabilir. Ogrenci
biitiin kaynaklarin ayn1 anda giincel oldugunu varsaymaz, belge zamani ve kaynagini karsilastirir ve
farki sessizce ortadan kaldirmaz. Senaryoda eski taburculuk listesiyle yeni gorev kart1 ayri
etiketlenir. Ogrenci son degisikligi yetkili sorumluya sorar, kendi sectigi listeyi tedavi emri yapmaz
ve eksik agiklamay1 egitim kayit alaninda goriiniir bigimde tutar. Gézlemci tarih ve kaynak ayrimin
kontrol eder. Ogrenci bir belgenin daha yeni gériinmesinin tek basina biitiin uyumsuzlugu ¢6zdiigiinii
kabul etmez, gereken dogrulamay1 tarif eder ve devirde iki kaynagin farkini kisa, acik ve yargisiz
bi¢imde aktarir. [R1] [R2]
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Kisinin kullanim deneyimi /| Gorev ve yetki siniri

Kisinin ilac1 nasil kullandigin1 anlatmasi mevcut uygulamay1 6grenmeye yardim eder. Ogrenci regete
bilgisini ger¢ek kullanim kanit1 saymaz, unutma veya giigliigii suglayici dille sorgulamaz ve kisinin
kullandig1 yontemi agiklamasina zaman tanir. Gériismede erisim, anlagilma ve gorev giigliigii ayrilir.
Ogrenci bagimsiz doz diizenlemez, kisinin anlattig1 farkli kullanimi yetkili sorumluya aktarir ve
anlasilmayan talimat1 kendi yorumu ile yeni regeteye doniistiirmeden agiklama isteme yolunu
gosterir. Gézlemci agik soruyu ve kaynak ayrimini degerlendirir. Ogrenci kullanilan destek aracim
planla iligkilendirir, yalniz hatirlatma verilmesinin biitiin sorunlar1 ¢6zecegini varsaymaz ve kisinin
yasadig1 engeli sonraki yetkili degerlendirme i¢in somut kayitla goriiniir kilar.

[lag listesi toplama ve anlasilir devir bu dersin destek hedefleridir. Ogrenci bu egitimden bagimsiz
ilag uygulama, recete diizenleme veya doz degistirme yetkisi ¢ikarmaz, mevcut gérev ve kurum
diizeni yetkili sorumlu ile dogrulanir. Egitim istasyonunda gercek ila¢ kullanilmaz; kisisiz kartlar
iizerinde giivenlik karar1 ¢aligilir. Belirsiz {irlin veya uygulama talimatinda 6grenci deneme yapmaz,
yetkili agiklama ister ve gorev disi islemi baglatmak yerine uygun bildirim basamagini gosterir.
Gozlemci sinirin yalniz sozlii bilinmesini degil davranisla korunmasimi degerlendirir. Ogrenci yardim
talebinin kimden ve neden istendigini agiklar, siire veya ekip baskisini yetki gerekcesi saymaz ve
laboratuvar performansini bagimsiz klinik uygulama belgesi olarak sunmaz. [R1] [R7]

Uyumsuzlugu bildirme / Yapilandiriimis ekip devri

Ilag listeleri arasinda fark bulunmasi dogrulama gereksinimidir. Ogrenci farkin nedenini
kesinlestirmeden bir kaynagi hatali ilan etmez, liriin ad1 ve ilgili kaynaklar1 birlikte belirtir ve
¢coziimii yetkili ekibe birakir. Bildirimde hangi alanin farkli oldugu ve hangi bilginin eksik oldugu
aciklanir. Ogrenci dogrulanmayan degisikligi yapilmis islem olarak kaydetmez, alman yénlendirmeyi
ayri yazar ve yanit sonrasi giincellenen kaydin izlenebilirligini 6gretim senaryosu iizerinde gdsterir.
Gozlemci onemli farkin devirde kaybolmamasini kontrol eder. Ogrenci uyumsuzlugu diizeltmek igin
bagimsiz uygulama yapmaz, sorumlulugu belirsiz genel ekibe sdyledim ifadesiyle birakmaz ve
uygun muhatap ile sonraki adimi anlasilir bigimde belirtir.

Ekip devri kisiyi, giincel durumu ve gereken eylemi anlasilir bir sirada aktarir. Ogrenci uzun belgeyi
aynen okumay1 yeterli iletisim saymaz, 6nemli uyumsuzlugu 6nce belirginlestirir ve gereksiz 6zel
bilgi paylagsmaz. Senaryoda mevcut durum, ilgili gecmis ve gozlenen fark kisa boliimler halinde
sunulur. Ogrenci 6neri boliimiinde kendi tedavisini yazmaz, yetkili dogrulama veya degerlendirme
istegini agiklar ve bildirimin alindigini uygun geri okuma ile kontrol eder. Gozlemci devir alan
kisinin bir sonraki adim1 dogru ifade etmesini izler. Ogrenci sdylenmis bilgiyi anlasilmis varsaymaz,
yanlig tekrar edilen boliimii diizeltir ve kim tarafindan hangi dogrulamanin yapilacag bilgisini agik
tutarak iletisim dongiisiinii tamamlar. [R2] [R9]
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Pozisyon desteginin plani /| Basing, siirtiinme ve kayma

Pozisyon destegi kisinin hareket kapasitesi ve mevcut bakim planina dayanir. Tek pozisyon her kisi
icin uygun degildir, agr1 veya yeni belirti durumunda plan yetkili degerlendirmeyle yeniden ele
alinmalidir ve Kisi tercihleri grenilir. Ogrenci destek yiizeyini ve gerekli yardimei araglari plan
iizerinden dogrular. Manken iizerinde egitim demonstrasyonu izlenir, tanisi bilinmeyen kisiye
bagimsiz hareket teknigi uygulanmaz, bedenin hizasi ve destek noktasinin etkisi agiklanarak giivenli
stra gozlenir. Gozlemci d6grencinin yardim sinirini ve kisinin yapabildigi bolimii korumasin
degerlendirir. Islem sonrasi rahatlik ve gdzlenen yanit dgrenilir, yeni rahatsizlikta uygulama
durdurulur ve yetkili sorumluya bildirilerek sonraki destek adimi kayitla iligskilendirilir.

Basing, siirtiinme ve kayma cilt ve doku yiikii iizerinde farkl etki olusturabilir. Ogrenci
mekanizmalari ayirir, kisinin hareketi ve kullanilan yiizeyle iligkisini degerlendirir, dig goériinimii tek
nedenin kanit1 gibi sunmaz. Demonstrasyonda destekli hareketin plan1 ve ara¢ se¢imi agiklanir.
Kisiyi yiizey lizerinde stiriiklemeye dayali uygunsuz islem yapilmaz, giivenli yardim kapasitesi ve
kurumun uygun tagima yontemleri sorumlu 6gretim elemaniyla belirlenir ve gorev alani digina
¢ikilmaz. Gozlemci yiike ve siirtinmeye neden olan adimi somut gdsterir. Ogrenci sorunu bagimsiz
yara lirlinii veya ovalamayla ¢6zmeye calismaz, yiizey ve hareket gereksinimini yetkili kisiye iletir ve
kontrollii tekrarin neden daha giivenli oldugunu gerekcelendirir. [R5] [R6]

Cilt gdzlemi ve yeni degisim / islem sonrasi giivenlik ve rahatlik

Cilt gézlemi kisinin onam1 ve mahremiyetiyle gorev sinirinda yapilir. Yeni renk veya ylizey degisimi
yer ve zamanla tarif edilir, tek bulgudan bagimsiz yara evresi veya kesin neden siniflamasi iiretilmez
ve mevcut plan dgrenilir. Ogrenci baslangic kaydiyla bugiinkii durumu karsilastirir. Hareket ve nem
kosulu degismigse ekibe aktarir, 6nceki risk degerlendirmesi bugiinkii giivenligin garantisi sayilmaz,
yeni bulgu kaybolana kadar izlem ihmal edilmez ve kisi deneyimi 6grenilir. Gézlemci kayit dilinde
yorum ve gdzlemi ayirmay1 degerlendirir. Kisisel goriintii yalniz izinli giivenli siiregte kullanilabilir,
sinif senaryosu kurmaca tutulur ve yetkili ekibin degerlendirme gereksinimi somut veriyle
aciklanarak devir yapilir.

Islemin bitmesi kisinin giivenli ve rahat oldugunun otomatik kamit1 degildir. Ogrenci mevcut planla
uygun pozisyonu, malzeme diizenini ve ¢agri erisimini tekrar kontrol eder, kisinin bildirdigi
rahatsizlig1 son degerlendirmeye dahil eder. Gereken yardimci arag veya ¢evre ayari plana gore
dogrulanir. Korkuluk gibi diizenlemeler herkese ayn1 bi¢imde uygulanmaz, kisi giivenligi ve
kurumun yetkili degerlendirmesi esas alinir, hareket erisimi ve diisme kosullar1 ayr1 kontrol edilir.
Gozlemci son kontrolii teknik siranin tamamlayici pargasi sayar. Ogrenci pozisyon sonrasi gdzlenen
yanit1 kaydeder, yeni yakinma veya uyumsuz destek durumunu yetkili kigiye bildirir ve tekrar
diizenlemenin sorumlulugunu acik bicimde devir notuna baglar. [R5] [R6]
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Transfer karari ve baslangi¢ /| Sandalye hazirhgi

Transfer karar kiginin mevcut hareketi ve yetkili plantyla iliskilidir. Agirlik tagima kapasitesi, yeni
yakinma ve gereken yardim degerlendirilmeden yalniz kisinin tanisina gore tek yontem secilmez ve
kisi tercihi 6grenilir. Ogrenci plan kartindaki yardimer arag ve ekip gereksinimini okur. Eksik veya
celisen talimati 6gretim elemanina sorar, kapasite bilinmiyorsa kendi basina deneme yapmaz ve yeni
agri veya bas donmesi varsa uygulamayi durdurup degerlendirme ister. Gozlemci yontem se¢iminin
gerekgesini ve gorev smirini degerlendirir. Ogrenci kisinin yapabildigi boliimii korur, giivenligi
personel giiciine indirgemez ve laboratuvar demonstrasyonunda manken ile uygun egitim aracini
kullanarak baslangi¢ kontroliinii kaydeder.

Sandalye transfer planina ve kisinin gereksinimine uygun olmalidir. Fren, ayak destegi ve oturma
ylizeyinin kosulu {iiretici talimat1 ve yetkili egitimle kontrol edilir, arizali aragla islem baglatilmaz ve
cevre alan1 hazirlanir. Ogrenci gecis yolunu ve zemini gdzler, gereken ekipman yerlesimini dogrular.
Ayak destegi hareket sirasinda engel olusturacak konumdaysa plan ve {iretici yontemiyle diizenlenir,
mekanizmay1 zorlayarak degistirme veya uygunsuz parcayla tamamlama yapilmaz. Gozlemci
sandalye hazirligim kisiye yaklasmadan once degerlendirir. Ogrenci yalmz fren diigmesine
dokunmay1 yeterli saymaz, giivenli durumun dogrulandigini agiklar ve islem sonunda kisinin oturusu
ile erigimi kontrol ederek sonucu devir notunda goriiniir tutar. [R3] [R4]

Yardimci aracin uygunlugu / Durdurma o6lciitii ve yeni belirti

Yardimci arag kisiye, goreve ve ¢evreye uygun secilmelidir. Ara¢ bulunmasi tek bagina giivenli
kullanim kapasitesi anlamina gelmez, 6grencinin yeterligi ve lretici kosullar1 sorumlu 6gretim
elemantyla dogrulanir ve kisi ihtiyaci 6grenilir. Egitimde kaydirma veya kaldirma aracinin ¢aligma
ilkesi mankenle ve giivenli yontemle gosterilir. Ogrenci boyut, parca ve plan bilgisini kontrol eder,
bilmedigi araci gergek kiside denemez ve eksik talimatta uygulamay1 durdurup agiklama ister.
Gozlemci dogru araci tanima ve yanlis segenekten kaginmay1 degerlendirir. Ogrenci teknigi s6zle
ezberlemenin yeterli olmadigin agiklayarak kontrollii demonstrasyona katilir, ekip gereksinimini
planla iligkilendirir ve arag sonras1 giivenli yerlesimi tekrar kontrol ederek devir yapar.

Yeni agr1, bag donmesi veya beklenmeyen islev degisimi transferi yeniden degerlendirmeyi
gerektirebilir. Ogrenci isin yarida kalmasini basarisizlik diye yorumlamaz, giivenli durdurma dogru
kararin pargasidir ve kiginin anlatimi1 6nemsenir. Senaryo kartinda yeni belirti gosterildiginde 6grenci
durdurma isaretini kullanir. Giivenli destek ve yetkili yardim plani izlenir, sorunun nedenini
kesinlestirmek i¢in bagimsiz test veya kuvvet denemesi yapilmaz ve ekip gorevleri agik bigimde
korunur. Gdzlemci durdurmanin zamanim ve gerekgesini degerlendirir. Ogrenci yeni durumu
baslangicla karsilastirip aktarir, eksik veriyi uydurmaz ve yetkili yeniden degerlendirme olmadan
aym yontemi tekrar siirdiirmez, kisi giivenligi kayit ve devirle izlenebilir tutulur. [R3] [R4]
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Kimlik ve dogru kisi / Aciklama ve gonullii katilim

Uygulama dogru kisiyle ve dogru gorevle eslesmelidir. Egitim senaryosunda kimlik kart1 ve islem
bilgisi birbirinden kontrol edilir, yalniz yiiziin taninmas1 veya yatagin yeri glivenilir eslesme
sayllmaz. Ogrenci kurumun yetkili kimlik dogrulama ydntemini 6grenir ve simiilasyonda agik¢a
uygular. Celisen kimlik veya gorev bilgisi varsa islem durdurulur, eksik veri tahminle doldurulmaz
ve sorumlu 6gretim elemanindan agiklama istenir. Gozlemci kimlik kontroliinii goriiniir davranis
olarak degerlendirir. Ogrencinin dogru kart: segmesi kadar geliskiyi fark edip durdurmasi 6nemlidir,
kay1t dogru kisi ve goreve baglanir ve kisisel veriler egitim amaci disinda paylasilmaz.

Kisi yapilacak uygulamanin amacini ve beklenen temasini anlayabilmelidir. Kisa agiklama ve soru
sorma firsat1 katilimi destekler, yalniz tamam sozciigiinii almak biitiin anlagilmay1 géstermez ve kisi
tercihi 6grenilir. Ogrenci agiklamay kisinin iletisim gereksinimine gére diizenler. Simiilasyonda
katilimcr istemediginde calismanin rol veya mankenle siirdiiriilmesi saglanir, ret kisilik kusuru diye
yazilmaz ve uygulama zorlayarak tamamlanmaz. Gézlemci 6grencinin agiklama, anlama kontrolii ve
tercih 6grenmesini ayri igaretler. Onam bir kez alinip biitlin sonraki gorevleri otomatik kapsayan

islem olarak goriilmez, gorev degistiginde agiklama ve katilim kosulu yeniden kontrol edilir. [R8]
[R10]

Dort glivenlik alaninin ortak temeli: dogru kisi,plan ve baglam

Ilag, islem, diisme ve basing yaralanmasi giivenligi farkli mekanizmalar igerir. Buna karsilik dogru
kisiyle eslesme, giincel plan, uygun ara¢ ve yeni degisimin fark edilmesi ortak siire¢ alanlaridir. Bir
alandaki kontroliin varlig1 diger alanin biitiin risklerini ortadan kaldirmaz. [R8] [R10]

Ozgiin kurmaca senaryoda kisi dogru taninmus, fakat ilag listesi eski ve hareket plan1 yeni yakinmay1
icermiyor olsun. Kimlik kontroliiniin tamamlanmas: biitiin gérevler i¢in izin degildir. Ogrenci her
isin amacin ve dayandigi bilginin giincelligini ayr1 yazar. Bu yaklasim yapilacak islemleri gereksiz
artirmak i¢in kullanilmaz; hangi gorevde hangi dogrulamanin gerekli oldugunu goriiniir kilar. Kisinin
tercihi ve anlagilir agiklama teknik gilivenlikten kopuk degildir. Bir kiginin 'bugiin bagim déniiyor'
ifadesi rutin hareket sirasini yeniden degerlendirmeyi gerektirebilir. Kitap bu gdzlemden tani1 veya
doz degisikligi ¢ikarmaz. Ortak temel, veriyi uygun goreve baglamak ve belirsiz kosulda yetkili
degerlendirmeyi istemektir. Boylece giivenlik, ayri ayr ezberlenen kutular yerine giinliik bakimin
akisi icinde anlasilir hale gelir.

ilac giivenligi yalniz uygulama anina sigmaz

Ilacla iliskili giivenlik sorular1 receteleme, kaydetme, temin, uygulama ve izlem gibi farkl
asamalarda ortaya ¢ikabilir. WHO Medication Without Harm, sistem ve insan etkenlerinin birlikte
degerlendirilmesine dikkat ¢eker. Bir asamanin dogrulanmasi biitiin sonraki agamalar1 kusursuz ilan
ettirmez. [R1]

Kurmaca bir iiriin listesi a¢ik ve okunaklidir; ancak kisinin ger¢ek kullanimi kayitla uyusmuyor.
Ogrenci belgeyi gergek kullanimin kesin kaniti saymaz. Kisi anlatimi ve belge kaynagi ayrilir,
farklilik yetkili ekibe iletilir. Bagka bir 6rnekte dogru iiriin ad1 yazilmis, fakat son klinik degisiklik
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zamani belirsizdir. Uriin ad1 bilgisi planin giincelligini tamamlamaz. Ogrenci hata olup olmadigimi
kendi basina kesinlestirmeden dogrulama sorusunu acik kurar. lag giivenligine katilmak bagimsiz
regete veya uygulama yetkisi anlamina gelmez. Kisiye farkli iirlinleri paylagsma veya eski receteyi
yeniden kullanma 6nerisi yapilmaz. Ogrenme ¢iktis1, hangi asamanin hangi kanitla desteklendigini
aciklamak ve gergek planla gézlenen kullanim arasindaki farki gizlememektir. Kisa devir, giivenlik
icin gerekli farklilig1 ¢ikarmadan hazirlanir.

Bakim gecislerinde ilac listelerinin cogalmasi neden dikkat ister

Hastaneye kabul, bagka birime gecis ve taburculuk sirasinda ilag bilgisi birden fazla belgede
bulunabilir. Listelerin uzlastirilmasi, kaynaklarin ve mevcut kullanimin uygun klinik
degerlendirmeyle karsilagtirilmasiyla ilgilidir. Yeni goriinen belge biitiin uyumsuzluklar1 tek basina
aciklamayabilir. [R2]

Ozgiin kurmaca tabloda ii¢ kaynak vardir: eski taburculuk listesi, kisinin bugiin anlatti1 kullanim ve
giincel profesyonel plan. Ogrenci tablonun satirlarini kendi kararina gore silmez. Her kaynagin
zamani ve farkli alan1 belirtilir. 'En yeni olan1 se¢tim' ciimlesi, belgenin nasil olusturuldugu veya
gercek kullanimi agiklamiyorsa yeterli degildir. Uriin ad1, kullanim baglami ve son degisimin
kaynagi yetkili ekip tarafindan dogrulanmalidir. Bu islem klinik ilag gdzden gecirmesinin biitiiniinii
dgrencinin iistlenmesi degildir. Ogrenci anlasilir veri toplamaya ve belirsizligi goriiniir kilmaya
katilir. Listede fark bulunmasi mutlaka bir kisiyi hatali ilan ettirmez; farklilik plan degisimiyle de
iligkili olabilir. Ancak sessizce diizeltilmis gibi kaydetmek izlenebilirligi bozar. Bilgi toplama,
dogrulama istegi, alinan yanit ve gergeklesen islem ayri kayit diizeyleridir.

Benzer ad ve goriiniim: gorsel tanima neden tek kontrol degildir

flag giivenliginde sistemin bilgi ve goriiniim diizeni dnemlidir. Benzer isimler, ambalajlar veya kayit
alanlar1 dikkat sinirlariyla birlikte degerlendirilebilir. Bir iiriinii rengine ya da kisinin 6nceki
kullandig1 kutuya benzetmek uygun klinik dogrulamanin yerine gegmez. [R1] [R7]

Kurmaca egitimde gercek ilag yerine iki benzer kart kullanilir. Kartlarin bir alani farklidir; 6grenci
hizl1 secim yapmak yerine gorev ve kaynagi dogrulamayi agiklamalidir. Amag gorsel ayrinti
yarigmasi degil, yanlis eslestirme kosulunun nasil olusabildigini anlamaktir. Uygun kontroliin
yapilmast yetkinlik ve kurum planina dayanir; kitap 6grenciyi ilag uygulama roliine gegirmez. Iki
kartin farkliligini fark etmekten sonra hangi muhataba hangi soru iletilecegi ayrica yazilir. Daha fazla
alarm veya daha parlak etiket her durumda sorunu ¢6zmez; gorevin anlami ve bilginin dogru yerde
goriinmesi 6nemlidir. Ogrenci kisilik degerlendirmesi yerine somut kayit ve akis farkini anlatir.
Gergek belirsizlikte deneme yapilmaz, 6gretim basaris1 bagimsiz klinik islem yetkisi olarak
sunulmaz. Bu yaklagim igerik dogrulugunu gorsel giiven duygusundan ayirir.
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Diisme riski ¢cok etkenlidir ve yeni durumla degisebilir

Diisme riski yalniz takvim yasina veya tek bir ¢evre nesnesine baglanmaz. Hareket ve denge,
yakinmalar, kullanilan ilaglarin klinik degerlendirmesi, gorme, cevre ve destek gibi alanlar birlikte
ele aliabilir. CDC STEADI ve NICE NG249 bireyin baglamina uygun degerlendirme yaklasimini
destekler. [R3] [R4]

Ozgiin kurmaca karsilastirmada ayni1 yastaki iki kisinin gorev ve ortami farklidir. Birinin gece
tuvalete erisimi gii¢, digerinin yeni bas donmesi vardir. Tek bir genel puanla ikisinin biitiin destegini
aynilastirmak bu farki gériinmez kilar. Ogrenci yakinmanm baslangicini, kisinin yapabildigi kismi1 ve
cevresel engeli ayr1 yazar. Yeni bas donmesini belirli ilaca veya tek hastaliga kesin baglamaz; yetkili
degerlendirmeye iletir. Risk 6l¢egi kullanilsa bile puan klinik ve islevsel degerlendirme yerine
gecmez. Kisinin yliriimek istemesi tim destegi reddettigi anlamina gelmez. Amag giivenli katilimin
uygun planla siirdiiriilmesidir. Ders manevra testi, egzersiz dozu veya ilag ayarlama talimati degildir.
Somut alanlarin anlagilmasi 6grencinin daha dogru soru ve bildirim hazirlamasini saglar.

Guvenlik adina biitiin hareketi engellemek sorunu ¢6zmeyebilir

Diisme korunmasi kisinin islevini ve giinliik katilimini1 da dikkate alan bir plan gerektirir. Biitiin
kisilere ayn1 ¢evresel kisitlamay1 koymak bireysel riski degerlendirme yerine gegmez. Yardimin,
araglarin ve erisim kosullarinin uygunlugu 6nemlidir. Kisinin tercihi profesyonel degerlendirmeyle
birlikte ele alinir. [R4] [R8]

Kurmaca plan 'diismesin diye hi¢ kalkmasin' ciimlesiyle 6zetleniyor. Ogrenci bu tek ciimlenin kisinin
tuvalet, hareket ve yardim erisimini nasil etkiledigini sorar. Amaci biitiin riskli hareketlere izin
vermek degildir; giivenli destek seceneklerini yetkili ekipte goriiniir kilmaktir. Cagri aracina erisimin
olmamasi kisinin yardim bekleyememesine yol agabilir; bu engel yalniz uyumsuzluk olarak
kaydedilmez. Bir ara¢ kullanimi da tek bagina giivenli destek kapasitesini garanti etmez. Aracin
kisiye ve goreve uygunlugu ile gorevlinin egitimi gerekir. Kitap korkuluk veya kisitlama i¢in herkese
aym1 karar vermez. Ogrenci somut risk, kisi hedefi ve uygun muhatap {izerinden 6lgiilii bir
degerlendirme dili kurar. Boylece giivenlik, kisinin biitliin yasamini silen yasak listesi degil,
uygulanabilir bakim diizeni olarak anlasilir.

Basing ve kayma: dis gériiniimden daha derin bir yiik iligkisi

Basing yaralanmasi dokuya etki eden yiik ve kisinin risk baglamiyla iliskilidir. Basing, kayma ve
siirtiinme es anlamli degildir; hareket, destek yiizeyi ve dokunun kosullari birlikte degerlendirilir. Her
kizariklik ayni mekanizmay1 gostermez. Yiizey goriiniimii biitiin doku etkisini tek basina agiklamaz.
[R5] [R6]

Ozgiin bir semada yiikiin uygulandig yiizey ve dokunun i iliskisi ayr ¢izilir. Ogrenci yalmz cildi
ovalayarak veya tek {irlin 6nererek biitiin mekanizmanin ¢dziilecegini varsaymaz. Kiginin hareket
kapasitesi, nem, agr1 ve destek ihtiyaci uygun profesyonel plan i¢inde ele alinir. Sema yaray1
evreleme veya tedavi segme araci degildir. Yeni degisim yer ve zamanla kaydedilir, kisinin
yakinmasi da degerlendirmeye dahil edilir. Kaynakta risk degerlendirmesi ve uygun yardimin 6nemi
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ogrenilir; ders biitiin bireylere degismez pozisyon saati regetesi liretmez. Uygun plan kisiye ve
kurumun yetkili degerlendirmesine dayanir. Malzeme araciligiyla yapilan simiilasyon gercek deri ve
doku yanitinin tiimiinii gostermez. Modelin sinirini1 agiklamak mekanizmayi kiigiiltmez; 6gretimin
giivenilir aktarilmasini saglar.

Risk puani, cilt tanisi ve bakim sonucu farkhdir

Basing yaralanmasi risk degerlendirmesi gelecekteki bakim gereksinimine iligkin bilgi saglayabilir.
Mevcut cilt bulgularinin degerlendirilmesi ve bakim sonucu baska bilgi diizeyleridir. Bir puanin
disiikliigii yeni degisimi otomatik 6nemsiz yapmaz; eski bir degerlendirme bugiinkii durumu
biitiiniiyle temsil etmeyebilir. [R5] [R6]

Kurmaca kayit {i¢ siitun igerir: 6nceki risk degerlendirmesi, bugiin gbzlenen degisim ve mevcut
profesyonel plan. Ogrenci bu alanlar1 tek tan1 adiyla kapatmaz. Hareket kosulu veya nem
degistiginde ekibin yeni degerlendirme gereksinimi agikea bildirilir. Kisinin cildiyle ilgili goriintiiler
egitim amaciyla kisisel gruba tasinmaz; gercek kayitta kurumun giivenli yontemi gerekir. Puanin neyi
hedefledigi ve hangi veriye dayandigi anlagilmalidir. Kitap belirli risk dlgegini dogrulanmis arastirma
arac1 olarak yeniden iiretmez veya dgrencinin rubrigine ayni yetkiyi vermez. Ozgiin simif
degerlendirmesi yalniz kavram ve karar 6grenmesini 6lger. Klinik sonug i¢in uygun izlem ve
profesyonel degerlendirme gerekir. Boylece sayi, gozlenen bulgunun yerine gegirilmeden
destekleyici bilgi olarak kullanilir. Yeni degisim hakkindaki belirsizlik zarar yok seklinde

kapatilmaz.

islem 6ncesi durdurma ile islem sonrasi kontrol birbirini tamamlar

Dogru gorev ve uygun hazirlik, giivenli islemin baslangic kosullaridir. islemden sonra kisinin yanit,
rahatlig1 ve erisim kosulu ayrica degerlendirilir. Bir gérev tamamlandi diye kisiyle ilgili biitiin
sonuglar iyi varsayilmaz. Yeni veri baslangi¢ planini degistirebilir. [R8] [R10]

Kurmaca senaryoda transfer teknik olarak bitmis, fakat kisi ¢agr1 aracina ulasamryor ve yeni
rahatsizlik anlatiyor. Ogrenci bu son kontrolii 'is bitti' diyerek atlamaz. Kullanilan destek ve kisinin
yanit1 ayr1 kaydedilir; gerekli yardimin kime aktarilacagi netlestirilir. Baslangictaki kontroliin dogru
olmasi sonraki ¢evre ve yanit boglugunu ortadan kaldirmaz. Ayni1 sekilde igslem 6ncesinde arizali arag
saptandiginda isi bitirmeme karar egitimde basarisizlik sayilmaz; giivenli durdurma kanit1 olabilir.
Ders gercek kisilerde yeni teknik deneme yaptirmaz. Manken ve kurmaca gorev kartlariyla kontrol
noktalarinin gerekgesi dgrenilir. Son kontroliin amaci daha fazla islem tiretmek degil, gorevin kisi ve
cevre lizerindeki sonucunu uygun sinirda anlamaktir. Devir, tamamlanan gérevle bekleyen
degerlendirmeyi birbirinden ayirarak bakimin devamini destekler.

Liste tamhigi ile tedavinin uygunlugu farkh sorulardir

Bir ilag listesinde biitiin alanlarin dolu olmasi, tedavinin klinik agidan uygunlugunun tamamen
degerlendirildigini gdstermez. Tamlik veri kalitesine, uygunluk yetkili klinik incelemeye iliskin bir
sorudur. Tersine bir bilgi alaninin eksik olmasi biitiin planin yanlis oldugu sonucunu tek bagina
vermez. [R1] [R2]

Ogr. Gor. Emre GULER 100



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Kurmaca kayit alistirmasinda {iriin ad1 ve belge tarihi tamamdir, fakat kisinin gergek kullanim
oykiisii dogrulanmanmustir. Ogrenci listeyi diizenli goriindiigii icin degerlendirme bitti diye kapatmaz.
Eksik kullanim bilgisi uygun kaynaktan sorulur; yanit yoksa alan bilinmiyor olarak tutulur. Bir bagka
kartta kiginin anlattig1 kullanim ayrintihidir, ancak profesyonel planla iliskisi belirsizdir. Bu kartta da
bagimsiz tedavi degisikligi yapilmaz. Iki 6rnek, ¢ok ayrintili metnin klinik yetkinin yerine
geemedigini gosterir. Giivenli bildirim listeyi ve belirsizligi birlikte sunar; kisi veya aileyi suclayan
aciklama yerine hangi kaynagin nasil dogrulanacag belirtilir.

Kurmaca vaka: yeni degisimle kesisen giivenlik alanlari

Kisinin eski ilag listesi ile bugilinkii anlatimi1 farklidir. Bugiin yeni bag donmesi var; ekip diinkii
transfer planini aynen uygulamak istiyor. Uzun oturma nedeniyle ciltte yeni rahatsizlik da bildirilmis.
Ogrenci biitiin degisimi tek bir ilaca baglayip dozu diizeltmeyi 6neriyor.

Gerekgeeli ¢coziim: Ila¢ kaynag farki,bas donmesi ve cilt yakinmasi ayr1 ama birlikte
degerlendirilmesi gereken verilerdir. Tek ilaca kesin neden atfedilmez ve doz degistirilmez. Yeni
durum yetkili klinik degerlendirmeye iletilir; gorev giivenligi yeniden ele alinir. Hareket ve cilt
destegi mevcut profesyonel planla degerlendirilir. Kaynak,zaman ve kisinin ifadesi ayr1 kayit edilir.
Ogrenci bagimsiz teknik uygulama yerine uygun yardim ve dogrulama baglantisin1 kurar. [R2] [R4]
[R5] [R8]

Kurmaca vaka: diizgiin gériinen sonucun eksikleri

Manken simiilasyonunda kimlik kontrolii dogru,transfer bitmis ve yatak diizgiin gériinmektedir.
Cagr aracina erisim kontrol edilmemis; ilag¢ devir kartinda bekleyen dogrulama tamamlandi diye
yazilmistir. Gozlemci toplam siire kisa oldugu i¢in biitiin performansi basarili saymak istiyor.

Gerekgeli ¢coziim: Hiz ve goriiniim kritik giivenlik bosluklarini telafi etmez. Son yerlesim ve erigim
ayr1 degerlendirilir. Bekleyen dogrulama yapilmis gibi kaydedilemez; dogru kaynak ve gergeklesmis
gorev ayrilir. Geri bildirim bu somut alanlara dayanir ve giivenli kontrollii tekrar yapilir. Simiilasyon
puani bagimsiz klinik yetki veya arastirma 6l¢egi onay1 degildir. [R2] [R8] [R10]

U074-Q01

Eski taburculuk listesi ve kiginin bugiin anlattig1 kullanim farkli. En uygun 6grenci katkisi nedir?
A) Kaynak,tarih ve farklilig1 agik belirtip yetkili dogrulama istemek

B) En yeni goriineni tedavi emri yapmak

C) Eski satirt sessizce silmek

D) Dozu kendisi degistirmek

Yamt: A. ilag uzlastirmasi uygun klinik degerlendirmedir. Ogrenci gercek kaynaklari ayr1 gsterir,
farki yapilmis degisiklik gibi kaydetmez. [R1] [R2]

Ipucu: Bilgi toplama ile karar yetkisi ayn1 mi1?
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U074-Q02

Diisme riski i¢in hangi yaklasim dogrudur?

A) Yalniz yas yeterlidir

B) Kisinin ¢oklu risk alanlar1 ve yeni durumu degerlendirilir
C) Herkes ayn1 yontemle taginir

D) Bir diisiik puan biitlin yeni belirtileri siler

Yamit: B. Diisme riski ¢ok etkenlidir. Gérev,cevre klinik baglam ve yeni degisim planla birlikte
degerlendirilir. [R3] [R4]

Ipucu: Aym yas ayni ihtiyac demek mi?

U074-Q03

Basing,siirtiinme ve kayma i¢in en dogru ifade hangisidir?
A) Ugii aym sozciiktiir

B) Yalniz yiizey rengi 6nemlidir

C) Farkl yiik iligkileri bakim baglamiyla birlikte agiklanir
D) Ogrenci tek goriintiiden tedavi seger

Yamt: C. Mekanizmalar farklidir. Hareket,yiizey ve kisinin kosullar1 birlikte diisiiniiliir; goriintii
biitiin doku durumunu gostermez. [R5] [R6]

Ipucu: Yiizeyde goriinen ile dokudaki yiik ayn1 bilgi mi?

U074-Q04

Transfer bitmig,kisi ¢agri aracina ulasamiyor. En dogru siire¢ yorumu hangisidir?
A) Is tamamlandigi i¢in 6nemli degildir

B) Fren kontrolii her seyi ¢6zmiistiir

C) Kisinin kusurudur

D) Islem sonrasi yerlesim ve erisim ayrica degerlendirilmelidir

Yamt: D. Gorev tamamlama biitiin sonucu garanti etmez. Kisinin glivenli erisimi ve yanit1 son
kontroliin parcasidir. [R8] [R10]

Ipucu: Baslangi¢ kontrolii son kosulu da kapsar mi1?
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U074-Q05

Benzer iiriin kartlarinin rengi ayni. Giivenli eslesmede hangi yaklasim uygundur?
A) Gorsel benzerligin yerine gorev ve kaynagin uygun dogrulanmasini aramak
B) Renkten doz belirlemek

C) Hizli se¢imi tistiin tutmak

D) Kisinin 6nceki kutusunu tek kanit saymak

Yanit: A. Benzer goriiniim uygun plan kanit1 degildir. Gorev ve kurumun yetkili dogrulama siireci
onemlidir; 6grenci ilag uygulama yetkisine gegmez. [R1] [R7]

Ipucu: Goriiniim neyi kanitliyor?

U074-Q06

Kisi bugiin yeni bag donmesi bildiriyor;diinkii transfer plan1 olagan. En uygun karar nedir?
A) Diinkii plana aynen devam etmek

B) Yeni degisimi yetkili degerlendirmeye iletip gorevi yeniden ele almak

C) Kendi ilag ayarmi yapmak

D) Belirtiyi yasa baglamak

Yamt: B. Yeni durum eski planin degerlendirilmesini gerektirebilir. Ogrenci nedeni
kesinlestirmeden yardim ve giivenli gérev siirin1 korur. [R3] [R4]

Ipucu: Eski bilgi bugiinkii kosulu gdsteriyor mu?

U074-Q07

Onceki basing riski puam diisiikken bugiin yeni cilt degisimi var. En dogru yaklasim hangisidir?
A) Eski puanla bulguyu silmek

B) Sadece fotografi gruba atmak

C) Yeni yer,zaman ve kosulu mevcut planla yetkili ekibe bildirmek

D) Bagimsiz yara evresi segmek

Yamt: C. Risk puan1 yeni gozlemin yerine gegmez. Degisen hareket,nem ve yakinma baglami
giivenli kayit ve klinik degerlendirmeye aktarilir. [R5] [R6]

Ipucu: Risk,bulgu ve sonug alanlarini ayirin.
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U074-Q08

Dogru kisi kontrolii tamamlanmis ancak gorev talimati ¢eliskili. Hangisi en uygundur?
A) Kimlik dogruysa her gorev yapilir

B) Gorsel olarak uygun araci segip denemek

C) En hizli ydontemi uygulamak

D) Gorev ve plani acikliga kavusturmak i¢in yetkili dogrulama istemek

Yanit: D. Kimlik kontrolii 6nemli ama biitiin kosullarin yerini tutmaz. Gorev ¢eligkisi giivenli
aciklama gerektirir. [R8] [R10]

Ipucu: Bir kontrol biitiin katmanlar1 tamamliyor mu?

Ozet

flag bilgisi bagimsiz doz karar1 degildir. Diisme ve basing riskleri kisi,cevre ve yeni durumla
degerlendirilir. Dogru kimlik biitiin gérev kosullarini tamamlamaz; igslem sonrasinda kisinin yaniti ve
erisim de dnemlidir. Giivenli devir,gerceklesen gorev ve bekleyen degerlendirmeyi ayirir.

Dort alanl butiunlesik glivenlik karti

Kurmaca bir bakim olayinda ila¢ kaynagi,islem plani,hareket destegi ve cilt degisimi i¢in ayr1 satirlar
acin. Her satirm bilinen verisini,eksik alanii ve yetkili muhatabini yazin. iki yapilmamas1 gereken
cikarimi belirtin.

Ornek yamt: Eski-yeni ilag farki dogrulanacak bilgi olarak yazilir; doz degistirilmez. Yeni bas
donmesi diinkii planla kapatilmaz. Cilt degisimi yer ve zamanla bildirilir,puan tani yerine
kullanilmaz. Teknik gdrevin bitmesi ¢agr1 erisimini otomatik tamamlamaz.

Kaynakca

[R1] WHO. Medication Without Harm. 2017 girisimi; giincel sayfa.
https://www.who.int/initiatives/medication-without-harm

[R2] WHO. Medication safety in transitions of care. 2019.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-UHC-SDS-2019.9

[R3] CDC. About STEADI. t.y.. https://www.cdc.gov/steadi/about/index.html

[R4] NICE. Falls: assessment and prevention in older people and in people 50 and over at higher risk
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U075 Saglikta Kalite, Gostergeler ve lyilestirme

U075 — Saglikta Kalite, Géstergeler ve lyilestirme

Ogrenme kazanimlari

* Saglik hizmeti kalitesini birden fazla boyutta ve kisi gereksinimiyle iliskilendirir.

* Yapi, siire¢ ve sonug gdstergelerinin farkl sorulara yanit verdigini agiklar.

* Bir gosterge i¢in amag, pay, payda, donem ve veri kaynagini tanimlar.

« Iyilestirme hedefi, degisiklik fikri ve degerlendirme 6lciisiinii ay1rir.

* PDSA dongiisiinii sentetik bir hizmet akisinda gerekgeli 6grenme planina doniistiiriir.
» Siire¢ degiskenligi, olay bildirimi ve sistem etkenlerini su¢lama yaklagimindan ayirir.

* Dengeleyici 6l¢ii, esitlik ve siirdiiriilebilirlik boyutlartyla bir kalite 6nerisini degerlendirir.

1. Kalite: daha ¢cok hizmetten daha genis bir kavram

Saglik hizmetinde kalite, hizmet miktar1 veya bina yeniligiyle tek basina aciklanamaz. Hizmetin
amaglanan yarara katkisi, zarar olusturmamasi, kisinin gereksinim ve tercihleriyle iligkisi 6nemlidir.
Zamaninda erisim, esitlik, farkli hizmetler arasindaki biitiinliik ve kaynaklarin uygun kullanimi da
degerlendirilir. WHO'un kalite yaklagimi bu boyutlar birlikte ele alir. [R1]

Bir birim daha ¢ok gdriigme yaparken kisilerin sorular yeterince anlagilmiyorsa hacim artis1 kalite
iyilesmesiyle ayn1 degildir. Benzer sekilde bekleme siiresini azaltmak icin gerekli aciklamay1
tamamen kaldirmak, bir boyutu iyilestirirken digerini zayiflatabilir. Kalite bu nedenle tek 6l¢iiyti
olabildigince biiyilitme yaris1 degildir; hizmetin birbiriyle iliskili amaglarini degerlendirme gorevidir.

Kisi odagi, yalniz memnuniyet ifadesine indirgenmez. Kisinin neye ihtiya¢ duydugu, aciklamay1
anlayip anlamadigi, hizmete nasil katilabildigi ve alternatiflerinin bulunup bulunmadig: disiiniiliir.
Engelli bakiminda ulagim, iletisim ve ¢evresel erisim hizmet kalitesinin somut pargalaridir.
Kullanicinin kendi goriisiiniin alinmasi, bakim verenin veya kurumun goriisiiyle otomatik olarak ayni
sayllmamalidir.

Universite dgrencisi kalite iddiasini gozlenebilir bir hizmet sorusuna gevirir. “Kalitemiz artt1” yerine
hangi boyutta, hangi kullanic1 grubunda, hangi dénemde ve hangi 6lgiiyle degisim goriildiigiinii
yazar. Bir egitim plani veya tasarim Onerisi heniiz gercek etki kanit1 degildir. Kaynaklarm gosterdigi
gergeve, belirli bir kurumun biitlin kalite kosullarini kargiladigini kendiliginden dogrulamaz.
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2. Siireci kisinin yolundan gérmek

Bir hizmet yolu ilk bagvurudan izleyen adima kadar kisinin gectigi islemlerden olusur. Randevu
alma, ulagim, karsilama, agiklama, hizmetin gergeklesmesi ve sonraki iletisim farkli basamaklardir.
Kurum igindeki her bir basamak tek bagina diizgiin goriiniirken basamaklar arasi geg¢is sorunlu
olabilir. Kalite incelemesi, kiginin biitiin yolunu ele almalidir.

Siirec haritasinda baslangig, karar noktasi, bekleme, geri doniis ve bitis agik gosterilir. Ayni isin iki
kez yapilmasi, gereksiz bekleme veya sorumlulugu belirsiz aktarim bu harita iizerinde goriilebilir.
Harita gergek siire¢ gézleminin yerine hayal edilen diizeni gosteriyorsa eksik olabilir. Egitimde
sentetik akis kullanilabilir; gercek ortam incelemesi yapilmadiysa raporda bu sinir belirtilir.

Kisinin deneyimi ¢alisan ekranindaki kayitla ayn1 olmayabilir. Sistem “randevu bildirildi” derken
kisi mesaj1 anlamamis veya erigememis olabilir. Bu yiizden siire¢ Ol¢iileri ve kisi deneyimi birlikte
degerlendirilir. Dil, yardime1 teknoloji, bakim veren rolii ve mahremiyet ihtiyaci kalite yoluna dahil
edilir.

WHO kalite yaklasiminin kisi odagi ile IHI modelinin amag ve 6l¢lim iliskisi bu incelemeyi
destekler. [R1][R3] Ogrenci bir sorun igin hemen yeni bir ara¢ segmek yerine hangi basamagin hangi
nedenle aksadigini agiklamaya caligir. “Daha fazla egitim verelim” onerisi, sorun eksik kaynak veya
yanlis is paylagimiysa yetersiz kalabilir. Degisiklik fikri, siiregteki belirli bir mekanizmaya
dayanmalidir.

3. Yapi, siire¢ ve sonug¢ gostergeleri

Yap1 gostergeleri hizmetin yiiriitiilmesi i¢in bulunan kaynak ve diizeni anlatir. Uygun ekipman, gérev
tanimi veya kayit sistemi drnek olabilir. Siire¢ gostergeleri gerekli isin nasil yapildigini inceler;
planlanan bilgilendirmenin tamamlanmasi buna 6rnektir. Sonug gostergeleri ise kisi veya hizmet
tizerinde olusan degisimle ilgilidir. Bu ayrim AHRQ giivenlik 6l¢iim kaynaginda ele alinir. [R2]

Bir birimde egitim odasinin bulunmasi yapi bilgisidir. Odanin erisilebilir egitim i¢in diizenli
kullanilmasi siirectir. Kullanicilarin bilgiye ulagsma giigliigiinde dl¢iilen degisiklik ise sonugla iliskili
olabilir. i1k gdstergenin bulunmas iigiinciiniin gerceklestigini kanitlamaz. Yapi iyi ama siire¢ aksak
olabilir; siire¢ goriiniirde tamamlanmis ama kisi gereksinimi karsilanmamis olabilir.

Sonuglar birgok etkene bagli olabilir. Kullanici grubunun baslangi¢ kosullari, hizmet dis1 destek veya
donemdeki baska degisiklikler yorumu etkiler. Bir sonucu tek bir siire¢ gostergesine baglamak igin
gereken kanit ayrica degerlendirilir. Rapor 6lgiilen degisim ile neden iddiasini ayirmalidir.

Ogrenci ayni kalite hedefi i¢in bir yap, bir siire¢ ve bir sonug gostergesi Onerir. Her birinin neyi
gosterdigini ve neyi gosteremedigini agiklar. Bu gostergeler birlikte hizmetin daha kapsamli resmini
sunabilir; fakat biitiiniinii tek bir toplam puana sikistirmak énemli eksiklikleri saklayabilir. Ozellikle
giivenlik i¢in kritik bir siire¢ eksikligi, baska alanlardaki yiiksek puanla gériinmez héle

getirilmemelidir.
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4. Gostergenin operasyonel tanimi

Bir gdstergenin adi, hesaplanmasi i¢in yeterli degildir. Amag, pay, payda, donem, veri kaynagi, dahil
edilen olaylar ve istisnalar agiklanmalidir. “Bilgilendirme tamamland1” ifadesi imza atilmasini mu,
goriismenin yapilmasini mu, kiginin ana noktalar1 anlayabildigini mi gosteriyor? Bu farkli tanimlar
ayni1 say1 altinda birlestirilmemelidir.

Pay, incelenen olayin sayisidir; payda ise bu olayin gerceklesebilecegi uygun kapsami gosterir. Bir
kurgu dénemde on uygun goriigmenin sekizinde planlanan agiklama yapilmissa siire¢ orani 8/10,
yani yiizde 80'dir. iki goriisme agiklama icin uygun degilse onlarn neden paydadan ¢ikarildig: acik
yazilmalidir. Sonuca bakarak uygunluk kuralin1 degistirmek gostergenin yorumunu bozar.

Zaman ve veri kaynag da tutarli olmalidir. Goriisme giinii ile kaydin girildigi giin farkli olabilir.
Aym olay iki kez kaydedilirse oran ve say1 degisebilir. Ogrenci gdstergenin iiretildigi yolu kaynak
olaydan rapora kadar izler. Bir alanin dolu olmas1 gergek siirecin dogru gerceklestigini tek basina
gostermez.

AHRQ'nun 6l¢iim yaklagimi ve IHI'nin iyilesmenin nasil anlasilacagi sorusu, bu tanim ihtiyacini
destekler. [R2][R3] Gosterge, ekip i¢indeki herkesin ayn1 olay1 ayni bicimde sayabilecegi aciklikta
olmalidir. Egitim 6rneginde sentetik kayitlarla hesaplama gosterilir; gercek kurum 6l¢iimil yapilmis
gibi sunulmaz. lyi gosterge tanimu, yanlis karsilastirmalar1 azaltir ve degisikligin hangi mekanizmay1
etkiledigini gdrmeye yardim eder.

5. Dengeleyici dl¢cil ve istenmeyen etki

Bir iyilestirme bir sonucu artirirken baska bir sonucu olumsuz etkileyebilir. Dengeleyici dl¢ii, bu
olasilig1 goriiniir kilmak i¢in kullanilir. Bekleme siiresini azaltan bir degisiklik ¢alisan yiikiinii
artirabilir veya kisiye ayrilan agiklama siiresini gereksiz daraltabilir. Tek ana gostergeye bakildiginda
bu etki gbzden kagabilir.

Dengeleyici 6l¢ii, her degisiklik icin ayni liste degildir. Degisikligin nasil yarar iiretecegi
diisiiniildiigiinde hangi olumsuz yolun olusabilecegi de belirlenir. Randevu mesajlarini kisaltmak
anlagilmay1 azaltabilir; ek form olusturmak veri niteligini artirirken kullanici yiikiinii biiytitebilir.
Olg¢ii, bu mekanizmayla iliskili secilir.

Kisi ve ¢alisan deneyimi farkli bilgi verir. Islem sayisinin artmasi, ¢alisanin uygun kapasiteye sahip
oldugunu kanitlamaz. Kullanicinin memnuniyet bildirmesi de biitiin giivenlik siire¢lerinin dogru
yiiriidiigiinii gdéstermez. Nitel gdzlemler ile sayisal dlciiler birbirini tamamlayabilir. Onemli olan
yorumun verinin kapsamini agsmamasidir.

WHO kalite boyutlarinin birlikte ele alinmasi ve IHI 6l¢iim odakli modeli, tek hedefe kérlemesine
yonelmeyi 6nler. [R1][R3] Ogrenci bir degisiklik dnerisinde ana sonug, siire¢ ve en az bir olas1
istenmeyen etki Ol¢iisii kurar. Sonra hangi durumda degisikligin uyarlanmasi veya durdurulmasi
gerektigini agiklayan degerlendirme plani yazar. Bu plan ger¢ek hizmette uygulanmis karar veya
klinik deneyim iddias1 degildir; dengeli kalite diisiincesini gelistirir.
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6. Esitlik ve alt gruplarin gérundirligu

Ortalama bir hizmet gostergesi, farkli gruplarin deneyimini saklayabilir. Birim genelinde randevuya
ulagma kolaylagirken ulagim veya iletisim giigliigii yasayan kisilerin siireci degismemis olabilir.
Kalite, hizmete zaten kolay erisen grubun sonucuyla biitiin hedef grubun sonucunu ayni
saymamalidir. WHO kalite yaklasiminda esitlik ayr1 bir boyut olarak yer alir. [R1]

Alt grup incelemesi veri kapsami ve mahremiyetle birlikte diisiiniiliir. Ogrenme amac1 icin gereksiz
kisisel etiketleri toplamak gerekmez. Once hangi bariyerin hizmet yolunu bozdugu sorulur.
Erisilebilirlik, dil ve alternatif kanal kullanimi gibi siire¢le iligkili bilgiler, uygun kapsamda
degerlendirmeye katki verebilir.

Kurgu bir 6rnekte iki grubun tamamlama oranlar1 ayn1 olsa bile bir grupta islem i¢in daha ¢ok yardim
gerekebilir. Oran esitligi, deneyimin veya yiikiin esit oldugunu tek basina gostermez. Yardim
ihtiyacini kisisel yetersizlik diye etiketlemek yerine hizmet tasarimindaki bariyer incelenir. Kisinin

tercihi ve kendi degerlendirmesi dnemlidir.

Ogrenci kalite nerisinde hedef gruba kimlerin dahil oldugunu, kimlerin veri setinin disinda kaldigimi
ve degisikligin hangi bariyeri etkileyecegini agiklar. Kiigiik gruplarda oranlarin oynakligi korunur;
birkag kayitla kesin genelleme yapilmaz. Gergek kisi verisi icermeyen sentetik senaryolar bu mantigi
ogretmeye yeterlidir. Kalite 6lglimiiniin amaci kullanicilart siralamak degil, hizmetin farkli ihtiyaglar
hangi diizeyde karsiladigini anlayip gelistirmektir.

7. Zaman icindeki degiskenligi okumak

Bir siireg her giin ayn1 sonucu iiretmeyebilir. Bagvuru sayisi, ¢alisan dagilimi, ulagim veya teknik
ariza gibi etkenler Olciilerin zaman icinde degismesine yol agar. Tek giiniin iyi ya da kotii sonucu
biitiin siirecin yeni diizeyini gdstermez. lyilestirme degerlendirmesi zaman sirasini ve degisimin
baglamini korumalidir.

Zaman serisi veya basit silire¢ grafigi, olciileri sirayla gosterir. Bu gosterim, degisikligin yapildigi
tarih ve eszamanl olaylarla birlikte okunabilir. Bir uygulama basladiktan sonra sonu¢ degismisse,
degisimin daha once baslayip baglamadig1 ve baska olaylarin olup olmadig: da diisiiniiliir. Grafik tek
basina kesin nedensellik kanit1 degildir.

Rastlantisal giinliik oynaklik ile belirli bir siire¢ degisikligine bagl farklilik ayri sorulardir. Daha ileri
istatistiksel siire¢ kontrolii, uygun varsayimlar ve sinama kurallariyla bu ayrimi inceleyebilir.
Ogrenci ders diizeyinde her diisiik noktaya ayri kisi hatas1 atfetmemeyi 6grenir. Siirecin genel
yapisini degistirmek gereken yerde tek olay1 cezalandirmak etkili olmayabilir.

[HI iyilestirme modelinin 6l¢liim ve 6grenme iliskisi, veriyi yalniz donem sonunda toplam say1 gibi
gormemeyi destekler. [R3] Sentetik bir grafik lizerinde beklenen dalgalanma, belirli degisiklik ve
kesinti isaretlenebilir. Ger¢ek performans veya klinik giivenlik sonucu ¢ikarilmaz. Veri toplama
kurali dénem i¢inde degismisse goriinen egilimin dl¢glimden kaynaklanabilecegi acikca belirtilir.
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8. Olciilebilir ve anlamli iyilestirme amaci

Iyilestirme amaci1, hangi grubun hangi hizmet deneyiminde hangi dénemde degisim beklendigini
aciklayan bir ifadedir. Amag ile degisiklik fikri ayrilmalidir. “Yeni form kullanacagiz” bir
degisikliktir; bu formun hangi sorunu azaltacagi amagcta belirtilir. Teknoloji veya arag, hedefin
kendisi degildir.

Kurgu 6rekte amag randevu degisikligi bilgisinin anlasilir bigcimde ulagmasini artirmak olsun. Yeni
mesaj sablonu olas1 degisikliktir. Mesajin ulasip anlasilmasi siire¢ veya sonugla iliskili 6l¢iilerle
degerlendirilir. Ek mesaj yiikii ve kullaniciya agiklama i¢in gereken siire dengeleyici 61¢ii olabilir. Bu
baglanti, degisiklikle amacin nasil iliskilendirildigini gosterir.

IHI modelinde amag, iyilesmenin nasil anlasilacagi ve hangi degisikligin yarar saglayacagi sorulari
birlikte diisiiniiliir. [R3] Bu sorularin tek seferde kesin yanitlanmasi gerekmez; 6grenmeyle yeniden
diizenlenebilir. Ancak amag Ol¢iilmeyecek kadar belirsiz birakilirsa degisikligin bagari
degerlendirmesi keyfi olur.

Ogrenci sentetik bir amag i¢in baslangic durumunu, hedeflenen degisimi ve veri kaynagini yazar.
Sayisal hedef egitim amaciyla seg¢ilmisse gergek kurum gereksiniminden tiiretilmis gibi sunulmaz.
Amacin erisilebilir ve kisi gereksinimiyle iligkili olmasi, yalniz kolay 6l¢iilen say1y1 biiylitmesini
onler. Iyi amag ekibin ortak kararlarini ydnlendirir ve gereksiz degisikliklerin neden kapsam disi
birakildigini agiklamaya yardim eder.

9. Sistem etkenleri ve neden incelemesi

Bir hata veya aksaklik goriildiigiinde son eylemi yapan kisiyi tek neden olarak gormek kolaydir.
Oysa gorev dagilimi, ¢evre, bilgi, ekipman, iletisim ve ig yiikii ayn1 olaya katki verebilir. Neden
incelemesi bu iligkileri arastirir. Kisisel sorumlulugun bulunabilecegini kabul etmek, sistem
etkenlerinin incelenmesini gereksiz yapmaz.

Kurgu bir randevu yanligligi, gorevlinin yanlis tarih segmesiyle goriiniir olsun. Ekranin eski tarihi
belirgin gostermemesi, iki birimin farkli tarih tanimi kullanmasi ve belirsiz bildirim sorumlulugu
katk1 verebilir. “Daha dikkatli olun” uyaris1 bu etkenlerin higbirini degistirmeyebilir. Degisiklik fikri,
belirlenen mekanizmayla iliskili olmalidir.

Neden incelemesinde varsayim ile kanit ayrilir. Bir olayin ardindan biitiin ayrintilar1 bildigimizi
disiinmek geriye doniik yorum yanlilig1 yaratabilir. Gorlismeler, kayitlar ve siireg bilgisi uygun
kapsamda degerlendirilir. Egitimde sentetik olay kullanilabilir; gercek olay aragtirmasi yapilmadiysa
rapor bunu agikea belirtir.

AHRQ giivenlik 6l¢iim kaynagi ve WHO hasta giivenligi eylem plani, giivenli hizmeti sistem
diizeyinde diisiinmeye yardimci olur. [R2][R5] Ogrenci olay1 tek bir sonug ciimlesiyle kapatmak
yerine katki etkenlerini, hangi bilginin eksik oldugunu ve hangi degisikliklerin sinanabilecegini
gosterir. Amagc suglama listesini bilylitmek degil, tekrar riskini azaltabilecek iliskileri anlamaktir.
Onlem iddias1 gergekten yapilan degerlendirme ve kanitin sinirina uymalidir.
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10. Degisiklik kurami ve yénlendirici iliskiler

Degisiklik kurami, 6nerilen uygulamanin hedeflenen sonucu hangi mekanizma {izerinden
etkileyecegini aciklar. Bir mesajin daha kisa olmasi tek basina anlayisi artirmaz; gerekli bilgi
kaybolabilir. Kuram, 6nemli bilginin anlasilir sirayla verilmesinin yorum yiikiinii azaltacagi gibi
sinanabilir bir iliski kurmalidir. Bu iliski bir beklentidir, ger¢ceklesmis kanit degildir.

Yonlendirici iligkiler, biiyiik amag ile daha kiigiik siire¢ degisikliklerini baglayabilir. Randevuya
ulagma hedefi i¢in dogru zaman bilgisi, uygun ulagim ve anlasilir iletisim katk1 saglayan siirecler
olabilir. Her birine farkli degisiklikler 6nerilebilir. Ekip tek bir araci biitiin sorunlarin ¢6zimii gibi
kullanmak yerine hedefe giden yollar1 ayirir.

Bir degisikligin basarisiz olmasi biitiin amacin degersiz oldugunu gdstermez. Mekanizma yanlis
olabilir, uygulama planlandig gibi yiirlimemis olabilir veya 6l¢ii uygun olmayabilir. Bu {i¢ agiklama
farkl1 6grenme gerektirir. Ogrenci uygulama sadakati ile sonug degisimini ayr1 degerlendirir.

[HI'nin degisiklik stnama yaklasimu, kii¢iik yerel denemelerin 6grenme amaciyla yapilmasini
vurgular. [R4] Amag ve 6l¢iim baglantisi ise modelin temel sorulariyla iligkilidir. [R3] Sentetik ders
caligsmasinda 6grenci her degisiklik i¢in beklenti, gerekli kosul ve olas1 kars1 etki yazar. Sonra hangi
gbzlemin kurami destekleyecegini ve hangi gézlemin yeniden diisiinmeyi gerektirecegini belirtir.
Boylece oneri yalniz iyi niyet ifadesi olmaktan ¢ikar, degerlendirilebilir bir hizmet tasarimi haline
gelir.

11. PDSA ddngisiini 6grenme dizeni olarak kullanmak

PDSA planlama, uygulama, sonucu inceleme ve dgrendiklerine gore diizenleme iligkisini kuran bir
iyilestirme yaklagimidir. Plan agamasinda soru, beklenti, kapsam ve 6l¢iim yazilir. Uygulama
asamasinda plan yiiriitiiliir ve beklenmeyen durumlar kaydedilir. Inceleme asamasi elde edilen
sonucu beklentiyle karsilastirir. Diizenleme asamasinda degisikligin korunmasi, uyarlanmasi veya
birakilmasi i¢in sonraki adim belirlenir. [HI bu dongiiyii yerel 6grenme araci olarak aciklar. [R4]

Dongiiyii yalniz dort kelimelik rapor bagligina ¢evirmek yeterli degildir. Beklenti yazilmamissa elde
edilen sonucun neyi dgrettigi belirsiz olabilir. Olgiim bulunmuyorsa degisikligin iyilesme olup
olmadig1 yalniz izlenimle degerlendirilebilir. Beklenmeyen sonuglar saklanirsa yerel 6grenme
kaybolur.

Egitimde bir mesaj diizeni, sentetik kullanic1 gorevleriyle kiiciik kapsamda sianacak bigimde
planlanabilir. Ogrenci gercek kisilere miidahale etmez; hangi bilgiyi toplayacagini ve hangi hatay1
gozleyecegini agiklar. Boyle bir plan gercek saglik ortaminda pilot uygulama yapildigi anlamina
gelmez. Gergek uygulama i¢in kurumun uygun yetki, etik ve hizmet diizeni ayrica gerekir.

Ardisik dongiiler ayn1 seyi mekanik olarak tekrarlamak degildir. Her dongii 6ncekinin bulgusuna
gbre yeni bir soruyu veya kosulu ele almalidir. Farkli vardiya, farkl iletigim yolu veya erisilebilirlik
ihtiyaci, degisikligin baska kosullarda nasil isledigini degerlendirmeye katk: verebilir. Kiiciik bir
basarili 6rnek biitiin hizmet grubu i¢in kalici etki iddias1 olusturmaz.
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12. Olay bildirimi, ramak kala ve 6grenme kiilttiri

Bir olay bildirim sistemi, giivenligi etkileyebilecek durumlarin fark edilmesini ve 6grenilmesini
destekleyebilir. Zarar olusan olay, kisiye ulasmadan fark edilen hata ve riskli durum ayni kavram
degildir. Bildirim sayisindaki artig bazen daha ¢ok olaydan, bazen de bildirim kiiltiiriiniin
gelismesinden kaynaklanabilir. Bu nedenle say1y1 dogrudan kotii hizmet siralamasi gibi okumak
uygun degildir.

Bildirim yapan kisinin neyi, hangi yolla ve kime aktaracagi anlasilir olmalidir. Gereksiz kisisel
ayrintilar rapora taginmadan gerekli siire¢ bilgisi korunur. Olay1 anlatan gézlem ile olas1 neden
varsayimi ayri yazilir. Ogrenci kendi rolii disinda sorusturma veya klinik karar yiiriitmeye
yonlendirilmez; kurumun tanimlanmis profesyonel yolu izlenir.

Ogrenme kiiltiirii, hatanin énemsiz sayilmas1 demek degildir. Giivenli ortam sorumluluk, agik
bildirim ve sistem etkenlerinin incelenmesini birlikte gerektirir. Korku nedeniyle bildirim
yapilmamasi, diisiik say1 goriintiisii olusturabilir. Bu goriintii giivenli hizmetin kesin kanit1 degildir.

WHO eylem plan1 ve AHRQ 6l¢iim kaynagi, hasta giivenliginin sistem ve 6lgiim boyutlarini
diisiinmeye yardimci olur. [R5][R2] Ogrenci sentetik bir olay i¢in gdzlenen durum, bilinmeyenler,
uygun bildirim yolu ve degerlendirme gereksinimini yazar. Rapor, gergek kisiyi veya kurumun 6zel
kaydin egitim dosyasina kopyalamaz. Ogrenmenin hedefi benzer riskin tekrarini azaltabilecek
mekanizmay1 anlamaktir; yalniz bildirimi saymak bu hedefi tamamlamaz.

13. Ortak tasarim ve kisilerin sesi

Iyilestirme 6nerisi hizmeti kullananlarin ve isi yiiriitenlerin bilgisinden yararlanmalidir. Bir galisan
stiregteki tekrarlari, kullanic anlagilmayan agiklamayi, bakim veren ise koordinasyon zorluklarini
farkli bicimde gorebilir. Bu goriigler birbirinin yerine kullanilmaz. Kisinin kendi deneyimi, onun
adina konusan baska kisinin goriisiiyle otomatik esitlenmemelidir.

Ortak tasarim, karar sorumlulugunun belirsiz bicimde dagitilmasi degildir. Amag farkli deneyimlerin
hizmet diizenine katki saglamasidir. Kimlerin katilacagi, nasil bilgi alinacagi ve hangi kararin kim
tarafindan verilecegi agiklanir. Erigilebilir katilim bigimleri diisiiniilmezse goriisii alinabilenler zaten
hizmete kolay erisen grup olabilir.

WHO'nun kisi odagi ve [HI'nin iyilestirmeden yararlanacak kisileri amag¢ ve 6l¢iim tanimina katma
yaklagimi bu iliskiyi destekler. [R1][R3] Ogrenci gercek katilime1 calismasi yapmadan, kurgu paydas
goriisleriyle bir tasarim Snerisini gelistirebilir. Bu kurgu goriisler gercek kullanici verisi veya pilot

sonucu diye sunulmaz.

Hizmetin farkli asamalarinda geri bildirim toplamak da énemlidir. Yalniz son memnuniyet sorusu,
erisim adiminda stireci terk eden kisinin sorununu yakalamayabilir. A¢ik sorular ve uygun ol¢iiler
birlikte diisiiniiliir. Kalite ekibi, kisilerin dile getirdigi her tercihin ayni bigimde uygulanabilecegini
varsaymaz; kaynak, giivenlik ve yetki kosullarini agiklayarak karar yolunu goriiniir kilar. Gergek
katilim ve anlagilir geri bildirim, hizmetin kisi odagini somutlastirir.

Ogr. Gor. Emre GULER 112



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

14. Standartlastirma ve siirdiirulebilirlik

Bir degisiklik yararli goriindiigiinde kalici isleyise nasil aktarilacagi degerlendirilir. Standartlagtirma,
gorev ve siirecte gerekli ortak diizeni kurmay1 amaglar; biitiin kisisel ihtiyaglar1 ayni kaliba zorlamak
degildir. Hangi adimlarin giivenlik i¢in ortak, hangi alanlarin kullanici tercihine gore esnek oldugu
acgiklanmalidir.

Siirdiiriilebilirlik kaynak, egitim, gérev dagilimi ve l¢iim diizenine baglidir. Yalnz projeyi baglatan
bir kisinin hatirlamastyla yliriiyen degisiklik, kisi ayrildiginda durabilir. Yeni ¢alisanlarin siireci nasil
Ogrenecegi, araglarin nasil giincellenecegi ve gostergelerin kim tarafindan izlenecegi belirlenir. Aksi
hélde kisa donem sonucu kalici iyilesme gibi yorumlamak giiclesir.

IHI modeli kii¢iik 6grenme denemelerinden uygulama ve yayilima gecisi ayr1 asamalar olarak
diistintir. [R3] WHO hasta giivenligi eylem plan1 da sistem diizeyinde diizenli eylem gereksinimini
ortaya koyar. [R5] Bir ortamda ¢alisan uygulamanin baska bir ortamda ayni etkiyi verecegi otomatik
varsayilmaz. Cevre, rol ve kullanici farkliliklar1 degerlendirilir.

Ogrenci bir kalite dnerisine bakim plan1 ekler: siirec sahibi, izlenecek 6l¢ii, degisiklik inceleme
zamani ve geri doniis yolu. Yapilmamis yayilim veya kurum kabulii tamamlanmis gibi yazilmaz.
Giglii sonug, degisikligin mekanizmasiyla onu siirdiirecek diizeni birlikte agiklamaktir. Standart,
ogrenmeyi durduran sabit metin degil, ortak giivenceyi korurken yeni bulgularla gelistirilebilen bir is
gercevesi olarak ele alinir.

15. Kalite dnerisini diiriist bir rapora donistiirmek

Bir kalite raporu sorun, veri, degisiklik fikri, uygulama durumu ve sonug siirimi agik¢a ayirmalidir.
Kaynak incelemesi, tasarim, sentetik sinama ve gercek hizmet degerlendirmesi farkli ¢iktilardir. Bir
planin hazir olmasi, pilot uygulamanin yapildig1 anlamina gelmez. Sayisal 6rnekler 6gretim i¢in
iretildiyse ger¢ek kurum bagarist gibi sunulmaz.

Raporun yontemi gostergelerin nasil iiretildigini agiklar. Pay ve payda, donem, dahil edilen kayaitlar,
eksiklikler ve bagka eszamanli degisiklikler belirtilir. Olumlu sonuglar kadar istenmeyen etkiler ve
belirsiz bulgular da goriiniir olur. Kalite degerlendirmesinde yalniz “iyilestirme yaptik” ifadesiyle
yontemin agiklanmasi tamamlanmaz.

AHRQ giivenlik dl¢iim yaklasimi ve IHI PDSA kaynag, 6l¢ii ile 6grenme arasindaki iliskiyi
destekler. [R2][R4] Ogrenci sonugtan neden iddiasina gegerken hangi kanitin bulundugunu sorar. Bir
zaman serisi, kiiclik sentetik deneme veya kullanici izlenimi farkli giigte bilgi verir; hepsi ayni
kesinlik diizeyinde ele alinmaz.

Universite diizeyindeki kalite iiriinii, yalnz grafik veya kontrol listesi degildir. Hizmetin hangi
mekanizmasinin degisecegini aciklayan, dlgiilerini gerekgelendiren, kisilerin gereksinimini ve ekip
yiikiinii dikkate alan bir diisiinme diizenidir. Ogrenci bu diizeni kendi yetki sinir1 iginde kurar; klinik
islem, tedavi veya kurum politikasi kararin1 kaynak gostermekle devralmaz. Diiriist raporlama, neyin
hazir oldugunu ve neyin sonraki degerlendirmeye kaldigini karar verene anlasilir bigimde iletir.
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16. Kaynak kullanimi ve yanhs tesvikler

Kaynaklarin uygun kullanim1 yalniz maliyeti azaltmak degildir. Bir islem daha ucuz héle gelirken
hizmete erisim veya aciklama niteligi diisiiyorsa verimlilik iddias1 eksik kalir. Kaynak girdisi ile elde
edilen yararin iligkisi degerlendirilir. WHO'nun kalite boyutlarindan verimlilik, gereksiz kullanimin
azaltilmasini diger hizmet hedefleriyle birlikte diisiinmeye yardime1 olur. [R1]

Tek bir gostergeyi 6diil veya siralama 6l¢iitii yapmak davranisi degistirebilir. Yalniz gériigme sayisi
degerli goriiliirse ekip kisa ama gerekli agiklamay1 igermeyen islemlere yonlenebilir. Yalniz diisiik
bildirim sayis1 ddiillendirilirse ¢alisanlar olay bildirmekten kaginabilir. Bu nedenle gdsterge tasarimi,
insanlarin hedefe nasil tepki verebilecegini hesaba katmalidir.

Ozgiin sentetik bir segim drneginde iki degisiklik aym bekleme azalmasini iiretsin. Birincisi siirekli
ek personel gerektirirken ikincisi tekrar kayit isini azaltiyor olabilir. Karar yalniz baglangig
maliyetine degil siirdiiriilen yiik, erisilebilirlik, hata riski ve hizmet gereksinimine dayanir. ikinci
degisiklik de dnceden etkili ilan edilmez; mekanizmasi ve uygulama kosullar1 degerlendirilir.

IHI modelinin amag, 6l¢ii ve degisiklik iliskisi, say1y1 amag yerine koymay1 onlemeye yardim eder.
[R3] Ogrenci kalite dnerisinde gostergenin yanlis yorumlanabilecegi veya istenmeyen davranist
tesvik edebilecegi yolu agiklar. Sonra dengeleyici 6l¢ii ve 6grenme diizenini buna gore kurar.
Boylece kalite degerlendirmesi, rapor puani iiretmekten hizmetin gercek gereksinimini gelistirmeye
yonelir.

Cozumli kurgu vakalar

Kurgu vaka 1: Hizlanan ama anlasiimayan randevu yolu

Bir destek biriminin sentetik kalite senaryosunda gériisme dncesi agiklama kisaltiliyor. Ortalama
bekleme azaliyor; ancak kisiler daha ¢ok ek acgiklama istiyor ve ortak cihaz kullananlarin randevu
formunu tamamlama oran diigiik kaliyor. Ekip yalniz bekleme siiresine bakarak biitiin kalite
boyutlarinin iyilestigini sOyliiyor.

Coziim: Bekleme zamanlilikla iliskilidir; kisinin anlamasi, erisim ve ek agiklama yiikii farkli
boyutlardir. Rapor tek gostergenin biitlin kaliteyi kanitlamadigini belirtir. Ekip amag, ana 6l¢ii, siire¢
olciisii ve dengeleyici Olciiyii yeniden tanimlar: anlagilir bilgiye ulagsma, form tamamlama, yardim
ihtiyaci ve calisan agiklama siiresi birlikte diisiiniiliir. Ortak cihaz ve erisilebilirlik bariyerleri ayr1
incelenir. Degisiklik kurami gerekli bilgiyi kaybetmeden iletisim yiikiinii azaltmak tizerine kurulur.
Sentetik PDSA plam farkli agiklama diizenlerini kiiciik kapsamda karsilastirmay1 6nerir; gercek pilot
veya etki elde edilmis sayilmaz. Kullanici deneyimi bakim veren ve ¢alisan goriisiinden ayr1 aliacak
bigimde planlanir. [R1][R3][R4]
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Kurgu vaka 2: Artan bildirim sayisi

Kurgu bir bakim merkezinde ¢alisanlara olay bildirim yolu daha anlagilir anlatiliyor. Sonraki
donemde bildirilen ramak kala sayis1 artiyor. Y&netim bunu dogrudan hizmet giivenliginin
bozuldugunun kanit1 olarak sunmak istiyor. Bagvuru sayisi, bildirim kapsami ve kiiltiirdeki
degisiklikler birlikte degerlendirilmemistir.

Coziim: Bildirim artis1 daha ¢ok olayin yani sira daha iyi fark etme ve daha acik bildirim diizeninden
kaynaklanabilir. Say1 tek basina gercek olay sikligin1 gostermez. Ekip olay tanimini, dénem
paydasini, bildirim kuralindaki degisikligi ve bagka giivenlik 6l¢iilerini agiklar. Zarar olusan olay,
ramak kala ve riskli durum ayrilir. Olay incelemesi tek calisani suglamadan gorev, cevre, iletisim ve
stirec etkenlerini arastiracak bigimde planlanir. Gereksiz kisisel bilgi egitim raporuna tasinmaz. Bu
sentetik degerlendirme gercek kurum giivenligini 6l¢miis sayilmaz; yalniz alternatif agiklamalar1 ve
Ogrenme planini gosterir. [R2][R5]

Degerlendirme sorulari

1. Bir birim yalniz daha fazla gériisme yaptigi icin kaliteli oldugunu séyliiyor. En
uygun degerlendirme nedir?

A) Hacim biitiin kalite boyutlarinin yerine geger.

B) Hizmet miktar1 tek basina giivenlik, kisi odagi ve sonuglar1 kanitlamaz.
C) Daha ¢ok goriigme her zaman daha az zarar yaratir.

D) Kalite olcililemez.

Dogru yanit: B

Gerekcee: Kalite ¢ok boyutludur. Hacim yap1 veya ¢ikt1 bilgisi sunabilir; uygun hizmet yarar1 ve kisi
deneyimi ayrica degerlendirilir. [R1]

Ipucu: Say1 hangi kalite sorusuna yanit veriyor?

2. Erisilebilir egitim odasinin bulunmasi hangi gésterge tiiriine en yakindir?
A) Dogrudan saglik sonucu.

B) Kisinin biitiin deneyimi.

C) Yap1 gostergesi.

D) Nedensel etki kaniti.

Dogru yanit: C

Gerekee: Kaynak ve diizenin varlig1 yapiya iliskindir. Kullanim siireci ve kisi {izerindeki sonuglar
ayr1 gostergelerdir. [R2]
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Ipucu: Varlik m1, yapilan is mi, olusan etki mi?

3. On uygun gdériismenin sekizinde planlanan aciklama yapilmis. Siire¢ orani nedir?
A) Yiizde 80

B) Yiizde 8

C) Yiizde 20

D) Yiizde 125

Dogru yanit: A

Gerekee: 8/10=0,80, yani ytlizde 80. Uygun goriismelerin tanim1 ve donemi agiklanmalidir; bu
sentetik oran biitiin kaliteyi temsil etmez. [R2]

Ipucu: Pay1 uygun paydada boliin.

4. Bekleme siiresini azaltan degisiklik calisan aciklama yukiini artirtyor. Hangi 6lci
bu etkiyi izlemeye yardim eder?

A) Yalniz bagvuru sayisi.

B) Yalniz binanin biiyiikligii.

C) Yalniz ekranin rengi.

D) Calisan yiikiine iliskin dengeleyici dl¢ii.
Dogru yanit: D

Gerekge: Bir hedefin iyilesmesi bagka olumsuz etki yaratabilir. Dengeleyici 6l¢ii bu mekanizmayla
iligkili segilir. [R3]

Ipucu: Ana hedef disinda ne olumsuz degisebilir?

5. PDSA planinda hangi unsur 6grenme icin 6zellikle gereklidir?
A) Sonucu géormeden basari ilani.

B) Soru, beklenti ve 6l¢iimiin 6nceden agiklanmasi.

C) Beklenmeyen gozlemleri silmek.

D) Dongiileri hi¢ degistirmeden tekrarlamak.

Dogru yanit: B

Gerekce: Sonug beklentiyle karsilastirilarak grenme iiretilir. Olgiim ve soru bulunmadiginda
degisiklik yalniz izlenimle degerlendirilir. [R4]

Ipucu: Plan neyin 6grenilecegini soyliiyor mu?
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6. Bildirim egitimi sonrasi ramak kala sayisi artti. Hangi yorum oélculidiir?
A) Hizmet kesin bozuldu.

B) Her artis gercek zarar artisidir.

C) Olay siklig1 ile bildirim/fark etme degisiklikleri birlikte degerlendirilmelidir.

D) Bildirim sistemi kaldirilmalidir.

Dogru yamt: C

Gerekgee: Bildirim sayis1 kiiltiir ve tanim degisikliklerinden etkilenebilir. Tek say1 gergek giivenlik
diizeyini kesin gostermez. [R2][R5]

Ipucu: Sayiya hangi siirecler katki veriyor?

7. Bir aksaklikta yalniz 'daha dikkatli olun' deniyor. Hangi ek yaklasim uygundur?
A) Gorev, cevre, bilgi ve iletisim etkenlerini mekanizma olarak incelemek.

B) Diger biitiin etkenleri bastan dislamak.

C) Kaynak kayitlar rastgele degistirmek.

D) Olay arastirmasini kesin bitmis saymak.

Dogru yanit: A

Gerekcge: Son eylem tek neden olmayabilir. Sistem etkenleri incelenerek uygun degisiklikler
tasarlanir; varsayim ile kanit ayrilir. [R5]

Ipucu: Kisinin yaptig1 is hangi diizen iginde gerceklesti?

8. Kalite 6nerisi ve sentetik dl¢ciim drnegi hazirlanmis. Hangi rapor ifadesi
uygundur?

A) Gergek kullanici pilotu tamamlandi.

B) Kurumun klinik giivenligi onayland.

C) Kalic1 saglik etkisi kanitlandi.

D) Tasarim ve sentetik 6rnek hazir; gergek uygulama ve etki degerlendirmesi heniiz yapilmadi.
Dogru yanit: D

Gerekcge: Plan veya sentetik deneme gerceklestirilmis saha kanit1 degildir. Asamalar diiriistce
ayrilmalidir. [R4]

Ipucu: Gergeklesen isi gelecek asamadan ayirin.
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Ozet

Kalite, etkili, giivenli, kisi odakli, zamanli, esit, biitiinlesik ve kaynaklar1 uygun kullanan hizmeti
birlikte diisiiniir. Yapu, siire¢ ve sonug farkli sorulara yanit verir. Agik gosterge tanimi, dengeleyici
Ol¢iiler, zaman i¢indeki degisim ve sistem etkenleri iyilestirme diisiincesini gii¢lendirir. PDSA bir
Ogrenme diizenidir; hazirlanmis plan gercek uygulama veya etki kanitiyla esitlenmez.

Uygulama etkinlikleri

Sentetik randevu kalitesi onerisi

Gergek kisi veya kurum verisi kullanmadan bir randevu agiklama siireci tasarlayin. Amag,
yapy/siire¢/sonug ve dengeleyici 0l¢ii, pay-payda, degisiklik kurami ve bir PDSA 6grenme dongiisii
yazin. Gergeklesmis is ile Onerilen degerlendirmeyi ayirin.

Ornek yamit: Amag, belirli kurgu kullanic1 grubunda randevu degisikliginin anlasiimasimni
gelistirmektir. Yap1 Olclisii erigilebilir agiklama kanalinin bulunmasi; siire¢ 6l¢iisii uygun
goriismelerde agiklama tamamlanmasi; sonugla iliskili 6l¢ii gerekli bilgiyi dogru ifade edebilme;
dengeleyici dl¢ii ek yardim ve ¢alisan yiikiidiir. Her dl¢iiniin uygun paydas1 yazilir. Degisiklik
kurami gerekli bilgiyi anlasilir sirayla vermeye dayanir. PDSA plani sentetik gorevde iki agiklama
diizenini incelemeyi onerir. Bu plan gergek pilot, uzman onay1 veya klinik etki degildir.

Kaynakca

* [R1] Quality of care. WHO resmi saglik hizmeti kalitesi kaynag1. Erisim: 2026-10-12.
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U076 Meslek Etiginin Temel ilkeleri

U076 — Meslek Etiginin Temel ilkeleri

Ogrenme kazanimlari

» Etik, hukuk, meslek kodu ve kurum uygulamasini gerekge tiirlerine gore ayirt etmek.

» Insan onuru, 6zerklik, yararlilik, zarar vermeme ve adalet ilkelerini bakim siirecine uygulamak.
* Bilgi, goniilliiliik, iletisim destegi ve rol sinirlarinin onam bakimindan 6nemini agiklamak.

* Gizlilik, diiriistliik, ¢ikar ¢atismasi ve profesyonel sinirlar1 somut olaylarda degerlendirmek.

« Kiiltiirel farklilik ve engellilik baglaminda kisinin sesini koruyan iletisim plan1 kurmak.

* Yetkinlik, ekip sorumlulugu ve giivenlik kaygisini bildirme arasinda tutarl iligki kurmak.

* Etik gerekcesini kars1 goriise acik, kayitlanabilir ve izlenebilir bigimde savunmak.

1. Etik gerekce, aliskanlik ve mevzuat arasindaki ayrim

Bir eylemin sik yapilmasi, onun dogru olduguna iliskin yeterli gerekce degildir. Meslek etigi, kisinin
hizmet iligkisi i¢indeki giiciinii hangi amacla ve hangi sinirlar i¢inde kullandigini sorgular. Hukuk
belirli yiikiimliiliik ve siirecleri diizenler; kurum talimat1 glinliik isleyisi tanimlar; etik muhakeme ise
bu uygulamalarin insana etkisini, gerekgesini ve savunulabilirligini inceler. Bu alanlar birbirinden
kopuk degildir, ancak ayni tiir soruya cevap vermez. UNESCO'nun biyoetik bildirisi normatif bir
cercevedir; tek basina ulusal mevzuat veya dgrenciye mesleki yetki veren belge olarak okunamaz.
[R2]

Kurgu bir bakim merkezinde tiim goriismelerin ortak salonda yapilmasi yazili olmayan bir aliskanlik
olsun. Gorevli, “her zaman boyle” diyerek 6zel bir konunun yiiksek sesle konusulmasini
savundugunda isleyisi agiklamis, ahlaki gerek¢e sunmamistir. Daha saglam degerlendirme; bilginin
kime gerekli oldugunu, kisinin tercihinin sorulup sorulmadigini, uygun bir gériisme alaninin bulunup
bulunmadigini ve mahremiyeti korumanin hizmeti nasil etkiledigini arastirir. Bir ¢6ziim kurumun
kurallarina uyarken kisinin onurunu da goézetebilir: goriismenin yeri ve zamani yeniden diizenlenir,
ilgili ekip iiyesine ihtiyac aktarilir. Etik inceleme burada soyut bir yargilama degil, somut is akisini
daha savunulabilir hale getirme becerisidir. Karar1 kimin verecegi ile herkesin sorunu fark edebilmesi
ayr1 konulardir; bakim 6grencisi gdzlemini sorumluya iletirken uzman veya hukukcu yerine gegmez.
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2. Meslek kodunu rol ve sorumluluk haritasi olarak okumak

Meslek kodu, bir kisinin iyi niyetini belgeleyen rozet degil, davranigin tartisilabilecegi ortak bir
Olciittiir. ICN'nin 2021 kodu hemsirelik uygulamasina iliskin etik degerleri ve sorumluluklar1 agiklar;
ulusal diizenleme ve meslek standartlariyla birlikte kullanilacagini belirtir. WMA'nin 2022 kodu
oncelikle hekimlere yoneliktir. Bu belgelerin benzer etik dili, meslekler arasindaki gorev farklarini
ortadan kaldirmaz. Engelli bakimi ve rehabilitasyon 6grencisi kodlardan muhakeme ilkelerini
Ogrenebilir; tan1 koyma, tibbi onam karar1 verme veya yetki disi iglem gergeklestirme hakk1
¢ikaramaz. [R1] [R3]

Bir gorev haritasinda dort soru yararlidir: Hizmetin amaci nedir, islemi yapmaya kim yetkilidir, hangi
bilgi aktarilmalidir, uygulamay1 kim gdzden gegirir? Ornegin kisi kendisine anlatilan evde bakim
planin1 anlamadigini sdyliiyorsa 6grenci bunu duymazdan gelemez. Bununla birlikte plani kendi
basina degistirip “ben etik olarak uygun buldum” demesi de yeterli degildir. Yapabilecegi katki,
anlagilmayan noktay1 belirlemek, kisinin sorusunu dogru aktarmak ve uygun ekip iiyesinden
aciklama istemektir. Sorumluluk yalniz isi yapanin omzuna degil, gézetim ve iletisim diizenine de
baghdir. Ogrencinin smirini sdylemesi yardimin kesilmesi anlamina gelmez; dogru kisiye ulasmay1
saglayan bir baglantidir. Iyi mesleki davranis, hem hizmet alanin sesini hem isin giivenilir bicimde
yapilacagi sorumluluk zincirini goriiniir kilar.

3. insan onuru ve kisiyi nesnelestirmeyen bakim

Insan onuru, bir kisinin degerini iiretkenligi, iletisim hiz1, gelir diizeyi veya baskalarma bagimlilig
iizerinden siralamamayi gerektirir. Bunun giinliik karsilig1 yalniz nazik hitap degildir. Kisinin bedeni,
yasam Oykdisii ve tercihleri hizmetin merkezinde tutulur. WHO'nun hasta giivenligi haklari ¢ergevesi
onur, saygi ve ayrimciliktan korunmayi giivenli bakimin bilesenleri arasinda sayar. Bu kisa norm,
asagidaki 6zgiin drnegin degerlendirme yoniinii verir; 6rnek herhangi bir kurumdaki gergek kisiyi
anlatmaz. [R4]

Bir gorevli, konusmasi yavas olan yetigkinin yaninda yalniz refakat¢isiyle konugsun. Teknik bilgi
dogru aktarilmis olsa bile yetiskin, kararin 6znesi yerine konusmanin konusu haline gelir. Daha
saygili iletigim; yetiskine dogrudan hitap etmek, cevap siiresini uzatmak, uygun iletigim aracini
kullanmak ve refakat¢iye katilim tercihini sormakla kurulur. Burada onur, “her seyi tek bagina
yapabilme” sartina baglanmaz. Yardim almak kisinin séz hakkini azaltmaz; iyi yardim onun
tercihlerini anlagilir kilar.

Nesnelestirme kayit dilinde de goriilebilir. “Sorunlu hasta” gibi etiketler, davranigin baglamin silip
sonraki calisanlarin beklentisini olumsuz etkileyebilir. “Goriismenin ortak alanda yapilmasina itiraz
etti ve 6zel alan istedi” bigimindeki betimleme ise olay, talep ve baglami ayirir. Bu ayrim bir dil
siislemesi degildir: ekip, kisilige iliskin varsayim yerine ¢6zebilecegi bir hizmet engelini goriir.
Onura sayg1, giindelik islerin nasil adlandirildig1 ve kimin duyulduguyla yakindan iliskilidir.
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4. Ozerklik: tercihin olusabilecegdi kosullari kurmak

Ozerklik yalnz hazir iki segenek arasindan se¢im yapabilmek degildir; kisi kendisiyle ilgili anlaml
bilgiyi anlayabilmeli, soru sorabilmeli ve bask1 olmadan tercih olusturabilmelidir. UNESCO'nun
ozerklik ilkesi, kiginin kararina saygi ile haklarini koruyacak destek arasinda bag kurar. Destek,
karar1 elinden almakla ayn sey degildir. Tercihlerin farkli olmasi da iletisim yetersizligini veya karar
verememeyi tek basina kanitlamaz. Bu iinitede karar yetenegine iliskin klinik ya da hukuki hiikiim
verilmez; boyle degerlendirmeler ilgili yetkin kisiler ve gecerli stirecler i¢inde yiiriitiiliir. [R2]

Kurgu bir rehabilitasyon egitiminde gorevli, “gruba katilmaniz sizin i¢in iyi, herkes katiliyor”
diyerek kisiyi hizlica ikna etmeye ¢aligsin. Kisi kalabalik ortamda yoruldugunu soylilyorsa 6zerklige
saygili yaklagim dnce bu gerek¢eyi anlamaktir. Daha kiigiik grup, farkli zaman veya uygun bireysel
egitim segeneginin bulunup bulunmadig arastirilabilir. Tlgili planin degisikligi ekip
degerlendirmesine aktarilir; 6grenci tek basina klinik karar vermez.

Kararin géniillii olmasi, biitiin isteklerin otomatik gerceklesecegi anlamina gelmez. Hizmetin
kapasitesi ve bagkalarinin haklart da vardir. Bununla birlikte sinirlarin agik anlatilmasi, kisinin
kiigiimsenmesinden farklidir. Ozerkligi destekleyen calisan, neyi bildigini ve neyi karar
veremeyecegini soyler; kisinin sdzlerini kendi tercihleriyle degistirmez. Boylece goriisme, itaat
beklenen bir talimattan gerekgelerin paylasildig bir iliskiye doniistir.

5. Yararlilik ve zarar vermeme: amag ile etkileri ayirmak

Yararlilik, hizmetin kisinin iyiligine katkisin1 diigiinmeyi; zarar vermeme ise eylemin dogrudan ve
dolayli olumsuz etkilerini incelemeyi gerektirir. UNESCO bildirisi fayda ile zarar arasindaki
degerlendirmeyi etik bir gorev olarak ¢ergeveler. Bunun pratik sonucu, iyi niyetin sonug
degerlendirmesinin yerine gegmemesidir. Zarar yalniz fiziksel yaralanma olarak diisiiniiliirse utang,
giiven kaybi, gereksiz bagimlilik veya hizmete erisim engeli goriinmez kalir. [R2]

Ozgiin bir egitim drneginde gorevli, gdrme giicliigii yasayan kisiye yardime1 olmak igin tiim belgeleri
onun yerine doldurup gériismeyi bitiriyor olsun. is daha hizli tamamlanabilir; fakat kisi hangi
bilgilerin kaydedildigini ve hangi secenegin isaretlendigini 6grenemeyebilir. Yardimin goriinen
yarar1 zaman kazanimidir; olasi zarar1 s6z hakki ve bilgi kontroliiniin kaybidir. Daha 1yi ¢6ziim,
belgenin erisilebilir bicimde okunmasi, cevaplarin kisinin yonlendirmesiyle alinmasi ve kararin
dogrulanmasidir. Gerekli destek miktari kisiye sorularak belirlenir.

Etik degerlendirme, beklenen etki ile gbzlenen etkiyi ayri tutmalidir. “Memnun olacaktir” bir
beklentidir; kisinin “kendimi dislanmis hissettim” demesi gozlenen deneyime iliskin bilgidir. Calisan
kendi amaciyla ¢elisen geri bildirimi dinlerse hizmet 6grenebilir. Yararin kimin bakis agisindan
tamimlandigini ve hangi zararin kime yiiklendigini agikca sormak, bakimin yalniz tamamlanan gorev
sayistyla degerlendirilmesini 6nler. Ayni1 igslem bir kisi i¢in destekleyici, baska biri i¢in gereksiz
kisitlayict olabilir.
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6. Adalet, esitlik ve ihtiyacla gerekcelendirilen farklilik

Esitlik, kisilerin ayn1 degere sahip oldugunu; adalet ise hizmetteki farkliliklarin savunulabilir
gerekgelerle kurulmasimi giindeme getirir. Herkese ayni siireyi vermek bigimsel olarak esit olabilir,
ancak ayn1 siire i¢cinde herkes ayni bilgiye ulagamayabilir. UNESCO bildirisi esitlik, adalet ve
hakkaniyeti birlikte ele alir. Buradaki 6zgiin siire 6rnegi klinik 6nceliklendirme protokolii degildir;
erisilebilir bir egitim hizmetinin tasarimini tartiir. [R2]

Bir merkezde on iki kisilik bir tanitim oturumu i¢in herkesin yalniz bes dakika soru sorabildigini
diisiinelim. Iletisim arac1 kullanan kisinin yanit1 olusturmasi daha uzun siirerse esit dakikalar esit
katihm tiretmez. Kisiye uygun ek siire veya ayr erisilebilir aciklama sunmak, diger katilimcilarin
degersiz sayilmasi degildir. Gerekg¢e, hizmete erigimi miimkiin kilmaktir. Kaynak sinirliysa ek
destegin nasil saglanacagi acik, tutarli ve gozden gegirilebilir dl¢iitlerle planlanir.

Adalet degerlendirmesinde goriinmeyen paydaglar da diisiiniiliir. Sessiz kalan veya sikayet siirecini
bilmeyen kisiler daha az ihtiyag sahibi olmayabilir. “En ¢ok 1srar edene” ayricalik vermek, gorevlinin
isini kisa vadede kolaylastirirken baska kisilerin hakkini zayiflatabilir. Etik bir dagitim karari, yalniz
kimin aldig1yla degil, basvurunun nasil duyulduguyla da ilgilidir. isleyisin gerekcesi agiklanir, yanlis
siniflandirma diizeltilebilir ve kullanicilarin erisim engelleri diizenli bicimde degerlendirilir. Boylece
adalet, kisisel sempatiye bagli bir yardim anlayisindan ayrilir.

7. Onamin iletisim boyutu ve imzanin siniri

Onami yalniz formun sonunda bulunan imza olarak goérmek, kararin nasil olustugunu gériinmez kilar.
Bilgilendirme anlasilir olmali, kisi soru sorabilmeli ve goniilliiliik korunmalidir. ICN kodu, bilgiyi
kisinin dil, biligsel ve fiziksel iletisim ihtiyag¢larina uygun sunma sorumluluguna dikkat ¢eker. Bu
ilkenin uygulamasi1 her meslegin gorev smur1 i¢inde gerceklesir: 6grencinin amaci tibbi agiklama
yetkisini listlenmek degil, iletisim engelini fark edip uygun agiklamaya erisimi desteklemektir. [R1]

Kurgu bir egitim arastirmasinda katilimeiya hizmet kayit formu ile arastirma formu ayn1 anda
verilsin. Gorevli yalniz “ikisini de imzalayin” derse kisi aragtirmaya katilmanin hizmet almak igin
zorunlu oldugunu diisiinebilir. Formlarin amaglarini ayirmak, arastirmanin goniillii niteligini
aciklamak ve ilgili sorular i¢in arastirmaciya yonlendirmek bu yanlis anlamay1 azaltir. Bu 6rnek
gergek katilimei baglatmaz ve etik izin yerine gegmez.

Anlamay1 degerlendiren kisa bir soru, kisiyi sinava sokan sorguya doniismemelidir. “Bu goriismede
hangi secenegi tercih edebileceginizi nasil anladiniz?” sorusu agiklamanin ne kadar anlasilir
oldugunu gosterir. Kisi farkli anladiysa onu suglamak yerine bilgi sunumu diizeltilir. Sessizlik, bas
sallama veya aile {iyesinin hizli cevabi tek basina kisinin anlamasinin kanit1 sayilmaz. Bilgiye erisim,
goniillii tercih ve rol smirt birlikte korunursa form hizmet iliskisini destekler; aksi halde imza,
iletisimin eksikligini 6rten bir nesneye doniisebilir.
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8. Mahremiyet, gizlilik ve amacla sinirli bilgi paylasimi

Mahremiyet kisinin bedeni, alan1 ve kisisel yagami {izerindeki kontroliinii; gizlilik ise 6grenilen
bilginin uygun smirlar icinde korunmasim giindeme getirir. WMA kodu, kendi hekimlik kapsami
icinde, bakim iletisiminde gerekli bilgiyle sinirlilig1 vurgular. Bakim 6grencisi i¢in bundan ¢ikarilan
etik muhakeme, bilgiye erisimin merak veya kolaylikla gerek¢elendirilemeyecegidir. Ulusal hukuki
yukiimliiliikler ayrica gegerli siireclerden kontrol edilir; bu boliim herhangi bir somut olayda
paylagim istisnasi ilan etmez. [R3]

Bir ekip iiyesi, egitim oturumuna hazirlik i¢in kiginin tiim dosyasini toplu mesaj grubuna gondermek
istesin. “Ekip i¢i” ifadesi tek basina yeterli degildir. Hangi kisinin hangi gorev i¢in hangi bilgiye
ihtiya¢ duydugu, grubun erisimi ve bilginin orada ne kadar kalacagi ayri sorulardir. Bir ¢alisanin
olaya iligkin ayrintiy1 bilmesi, biitiin caligma arkadagslarinin ayni ayrintiya ihtiya¢ duydugu anlamina
gelmez.

Ozgiin bir tasarim ¢oziimii, egitim amacin kisisel veriden ayirmaktir. Ogrenciler iletisim becerisi
calisacaksa kurgu senaryo hazirlanabilir; gercek dosya yerine gorev igin gerekli genel 6zellikler
kullanilabilir. Ger¢ek bakimda ise ilgili yetkili sistem ve kurum siireci izlenir. Gizlilik bakim
koordinasyonunu engellemek i¢in bir slogan degildir; dogru bilgiye dogru kisilerin uygun bicimde
ulagmasimni saglar. Yanlis kigiye fazla bilgi gonderilmesini 6nlerken gerekli ekibin kritik bilgiden
yoksun kalmamasi da diisiiniiliir. Bu denge, rastgele paylasim yerine amag, yetki ve giivenli kanalin
acik belirlenmesini gerektirir.

9. Dogruluk, diriistliik ve giivenilir kayit

Diiriistliik, acik bir yalandan kacinmanin 6tesinde, kisinin bildigi ile varsaydigimi ayirmasini
gerektirir. Bir gozlemin kaydi, onu yapanin sorumlulugunu ve sinirini goriiniir kilar. WMA kodunun
dogrulanmisg bilgiye dayal1 belge ve dogru kayit yaklagimi hekimlik kapsamindadir; burada kayit
etigi bakim egitimindeki gdzlem 6rnegi iizerinden tartisihir. Ogrenci gormedigi bir islemi gordiigiinii
yazamaz, ancak gézlemleyemedigi durumdan habersizmis gibi de davranmamalidir. [R3]

Kurgu bir gorev ¢izelgesinde “egitim verildi” kutusu bulunsun. Gorevli brosiirii kisiye birakmus,
fakat aciklama yapmamis ve sorusunu almamigsa kutuyu isaretlemek iki farkl etkinligi esitlemis
olur. Daha diiriist kayit, “brosiir teslim edildi, agiklama goriismesi heniiz yapilmadi” ayrimini korur.
Bu ayrim ¢aligan kiiciik diistirmek icin degil, sonraki kiginin neyi tamamlamasi gerektigini bilmesi
icindir. Eksikligi goriiniir kilmak bazen isin tekrarini onler ve siirekliligi giiclendirir.

Diiriistliik belirsizligi saklamamay1 da kapsar. “Kisi rahatti” genel yorumu yerine kisinin soyledigi ve
gozlenen davranig ayr1 yazilabilir. Tahminin gergek gibi sunulmasi, ekipte yanlis giiven olusturur.
Bir hata fark edildiginde kaydi silerek gecmisi goriinmez yapmak yerine ilgili diizeltme siirecini
izlemek gerekir. Etik kayit; olayin zamani, bilgi kaynag1 ve sonradan eklenen agiklamay1 ayirt
edilebilir hale getirir. Boylece belge, yalniz ¢alisan1 savunan bir ara¢ olmaktan ¢ikip hizmetin
O0grenmesini saglayan ortak hafizaya doniisiir.
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10. Giiven, bagllik ve profesyonel sinirlar

Hizmet alan kisi, ¢caligsanla kurdugu iliskiye saglik ve 6zel yasam bilgilerini emanet eder. Bu esitsiz
bilgi ve gii¢ iliskisi, profesyonel sinirlarin neden gerekli oldugunu agiklar. Sinir, sicaklik veya
empatiyi ortadan kaldirmaz; iliskinin hizmet amaci disindaki kisisel ihtiyaglarla yonlendirilmesini
onler. ICN kodundaki giivenilirlik ve mesleki sorumluluk yaklasimi bu tartigmaya etik bir zemin
saglar. [R1]

Ozgiin bir rnekte gorevli, kisinin kendisine giivenmesini 6zel sosyal medya hesabindan siirekli
mesajlagmaya baglasin. Kisa vadede kisi kendini desteklenmis hissedebilir; zamanla hangi saatlerde
yardim alabilecegi, bilginin nerede saklandig1 ve baska gdrevlinin hizmeti nasil siirdiirecegi
belirsizlesir. Gorevli izne ¢iktiginda iliski kesilebilir. Kurumsal iletisim kanali, erigim zamani1 ve
uygun bagvuru yolu belirlemek hem c¢alisan1 hem kisiyi daha giivenilir bir diizen iginde tutar.

Hediye veya kisisel ayricalik durumlarinda yalniz maddi deger degil, iligkinin yonii diistiniilmelidir.
Kiigtik bir tesekkiir davranisi bile hizmette ayr sira, ek bilgi veya 6zel muamele beklentisiyle
birlestiginde farkli anlam kazanabilir. Calisan kurumun ilgili kuralin1 6grenir, durumu gizlemez ve
kisinin yardim iliskisinin bundan etkilenmeyecegini acik bigimde ifade eder. Bu boliim tek bir hediye
icin evrensel yasak koymaz; rol, seffaflik, karsiliklilik baskis1 ve esit hizmet bakimindan sorulmasi
gereken sorular1 kurar. Iyi smir, kisiyi cezalandirmadan iliskinin amacim korur.

11. Cikar ¢catismasi: kararin yénuni etkileyen ikincil cikar

Cikar ¢atigsmasi bir kiginin mutlaka yanlis karar verdiginin kaniti1 degildir; kararin ana amaci ile
ikincil bir ¢ikarin gekisebilecegi bir durumdur. WMA'™in 2022 kodu ¢ikar ¢atismasinin taninmasi ve
yoOnetilmesini vurgular. Etik sorun, yalniz elde edilen sonucta degil, giivenilen karar siirecinin dis bir
tesvikten etkilenme ihtimalinde de bulunur. Bu kavram hizmet 6nerisi, egitim materyali se¢imi veya
satin alma gibi bircok alana uygulanabilir. [R3]

Bir egitim sorumlusu kendi hazirladig ticretli dijital paketi zorunlu tek kaynak yapmak istesin. Paket
kaliteli olabilir; fakat gelir elde etme olasilig1 ile 6grencilerin erisilebilir egitim ihtiyact ayni kararim
icinde bulusur. Bu iligki aciklanmazsa 6grenciler 6nerinin hangi gerekceye dayandigimi
degerlendiremez. Bagimsiz degerlendirme, alternatif kaynaklarin incelenmesi, erisim maliyetinin
aciklanmasi ve karar yetkisinin uygun bi¢gimde ayrilmasi diisiiniilebilir. Burada “agiklama yapild1”
demek biitiin risklerin giderildigi anlamina gelmez; aciklama yalniz yonetimin bir parcasidir.

Cikar catismasini yalniz kigisel para kazancina indirgemek de eksiktir. Kurumun goriiniirliik hedefi,
bir hizmetin sorunlarini raporlamay1 zorlagtirabilir. Calisanin sayginlik kazanma istegi, basarisiz bir
uygulamanin erken gdzden gegirilmesini geciktirebilir. Karar1 degerlendirirken kisiyi niyetinden
dolay1 mahk{im etmek yerine tesvikin siirece nasil girdigini arastirmak daha 6greticidir. Gerekge,
veri, alternatif ve karar sahibinin ag¢ik olmast; kisisel giiveni tek dayanak olmaktan ¢ikarip
denetlenebilir bir siire¢ kurar.
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12. Yetkinlik, goérev siniri ve 6grenme sorumlulugu

Bir isi yapmaya istekli olmak, o isi giivenilir bicimde yapabilme yetkinligini gdstermez. Yetkinlik
bilgi, uygulama becerisi, durumu tanima ve yardim gerektiren sinir1 fark etme bilesimidir. ICN kodu
mesleki yeterligi siirdiirme ve sorumlulukla uygulama ¢ergevesi sunar. Egitimde bundan ¢ikarilan
temel ders, 0grenme ihtiyacini gizlemenin hizmet alan kiginin iistiine risk yiikleyebilecegidir. [R1]

Kurgu bir 6grenci kendisine ilk kez gosterilen dijital kayit ekraninda yanlis kisi dosyasini agtigimi
fark etmis olsun. Utandig1 i¢in isi sessizce siirdiirmesi, yanlis bilginin dogru kayda eklenmesine yol
acabilir. Daha savunulabilir davranis, uygulamayi giivenli noktada durdurmak, hatali ekrani ve
yaptig1 islemi sorumluya bildirmek ve gerekli diizeltme siirecine katilmaktir. Ogrenci, kayd1 tek
basina degistirerek izleri temizlemeye ¢alismaz. Bu yaklagim hatay1 hafife almak degil, 6grenme
sinirin1 hizmet giivenliginin pargasi yapmaktir.

Gorev sinir1 iletisimde de belirtilmelidir. “Bu konuda tibbi karar veremem; sorunuzun ilgili uzmana
ulagmasini saglayabilirim” ifadesi, hem sinirt hem devam eden destegi igerir. Yalniz “benim igim
degil” demek kisiyi baglantisiz birakabilir; her isi iistlenmek ise yanlig giiven yaratabilir. Siirekli
Ogrenme, katilinan egitim sayisindan dnce pratikte neyin daha iyi yapildigiyla degerlendirilir. Yeni
bir bilgi, uygun gozetim altinda uygulanip geri bildirimle diizeltilirse yeterligin gelismesine katki
saglar. Yetkin ¢alisan, kendi sinirlarini sdyleyebilen ¢alisandir.

13. Kilturel duyarlilik ve cogunluk aliskanliginin siniri

Kiiltiirel duyarlilik, herkesin ayn1 yagam bi¢imini benimsedigini varsaymamay1 gerektirir. Kisinin
dil, inang, aile iligkisi veya mahremiyet tercihi hizmette 6nemli olabilir. UNESCO bildirisi kiiltiirel
cesitliligin 6nemini kabul ederken bunun insan onurunu zayiflatmak icin kullanilamayacagin belirtir.
Bu kisa ilke, geleneksel bir uygulamay1 otomatik dogru veya yanlis saymadan etkilerini
degerlendirmeye yardim eder. [R2]

Ozgiin bir bakim egitiminde merkez, kisilerin yakinlarmin her agiklamay1 birlikte dinlemesini
aligkanlik haline getirmis olsun. Bazi1 kisiler bunu giiven verici bulabilir; baska bir yetiskin belirli bir
konuyu yalniz konusmak isteyebilir. “Bizde aile her seyi bilir” agiklamasi kisinin tercihinin yerine
gecmez. Gorevli, katilim istegini dogrudan sorar ve uygun diizenlemeyi sorumlu ekip ile planlar.
Ailenin destegi degerlidir, ancak destek iligkisinin bigimi kisi i¢in 6nceden varsayilmaz.

Kiiltiirel duyarliligin bagka bir yani, kendi yorumunu fark etmektir. G6z temasi kurmama, sessiz
kalma veya uzun diisiinme baz1 durumlarda saygisizlik olarak etiketlenebilir. Oysa bunlarin anlami
iletisim ortamina, kisisel 6zelliklere ve deneyime gére degisebilir. [lk adim davranis1 agiklayan bir
soru sormaktir; kisiyi bir grubun biitiin iiyeleriyle ayn1 kabul etmek degildir. Hizmette standartlar
korunurken sunum sekli uyarlanabilir. Bu ayrim, “herkes icin tek bi¢cim” yaklagimi ile “kdiltiir
gerekcesiyle her davranigi kabul etme” uglari arasinda gerekgeli bir yol olusturur.
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14. Gig iliskisi, savunuculuk ve kisinin sesini korumak

Hizmet iliskisi i¢inde ¢aligan takvimi, ortami, bilgiye erisimi ve kaydi yonetebilir. Kisi ise kuruma
bagimli oldugunu hissedebilir. Bu fark, kiigiik bir climlenin bile tercih iizerinde baski yaratabilmesini
aciklar. WHO hasta giivenligi haklar1 ¢cergevesindeki dinlenilme ve katilim, hizmet alan kiginin
deneyiminin karar siirecine girebilmesi agisindan dnemlidir. Savunuculuk, kisinin yerine siirekli
konusmak degil, onun sdylediginin duyulmasini ve uygun siirecte degerlendirilmesini saglamaktir.
[R4]

Kurgu bir yetiskin, grup egitimindeki metni okuyamadigini sdylesin. Gorevli bunu “uyum sorunu”
olarak aktarirsa erisim engeli kisilik 6zelligine doniisiir. Kisinin talebini kendi sozleriyle, gerekli
ayrinttyla ve etiketlemeden aktarmak daha uygun olur: metin boyutu ve sunum sekli agiklamay1
gliclestiriyor, kisi sesli agiklama istiyor. C6ziimiin nasil sunulacagi yetkili ekiple planlanir; kisinin
tercihine yeniden doniiliir.

Savunuculuk her istegi kabul ettirmek anlamima da gelmez. Istek uygun bulunmazsa gerekce
aciklanmali ve miimkiin alternatifler aragtirllmalidir. Calisan, kisiye tutamayacagi sonug sozii vermek
yerine hangi bagvuru veya gdriisme siirecini baslatabilecegini netlestirir. Boylece giiven, kisisel
niifuzdan degil dngoriilebilir hizmet davranisindan beslenir. En sessiz kisinin ihtiyact da goriiniir
olabiliyorsa kurum yalniz yiiksek sesli taleplere cevap veren bir yapinin 6tesine geger. Etik giic

kullanimi, ¢caligan1 merkezden ¢ikarip kisinin katilimimi ve hizmetin hesap verebilirligini gii¢lendirir.

15. Etik iklim, ekipte itiraz ve glivenlik kaltiiri

Etik davranis yalniz bireysel cesaretle siirdiiriillemez; ¢alisanlarin soru sorabildigi ve sorunlari makul
bigimde bildirebildigi bir ¢evreye ihtiya¢ duyar. Bir ekipte “burada boyle yapilir” climlesi tartismay1
stirekli kapatiyorsa iyi niyetli kisiler bile sorunlu uygulamalar1 olagan saymaya baslayabilir. ICN
kodunun giivenli bakim ve mesleki sorumluluk yaklagimi, etik kayginin ekip iliskilerinden ayri
olmadigim gosterir. [R1]

Ozgiin bir 6rnekte dgrenciler, agiklama yapilmadan doldurulan egitim kayitlar: konusunda kaygi
duysun. Bir 6grencinin suglayici bi¢imde “herkes sahte kayit yaziyor” demesi savunmayi artirabilir.
Daha somut bir ifade, gozlem ile ¢ikarimi ayirir: belli bir oturumda agiklama gdriismesi yapilmadigt
halde tamamlandi1 kutusunun isaretlendigi goriildii; kutunun anlami ve is akis1 birlikte incelenebilir
mi? Bu dil sorunu kiigiiltmez, tartigilabilir hale getirir. Kayitlarin ger¢ekligi ve uygun diizeltme
yetkili kigilerce degerlendirilir.

Ekipte itirazin karsilig1 cezalandirma oldugunda bilgi akis1 zayiflayabilir. Ote yandan her
anlagsmazligin giivenlik ihlali olarak ilan edilmesi de anlamli degerlendirmeyi zorlastirir. Gerekge,
gozlem, belirsizlik ve istenen destek acik ayrilmalidir. Sorumlu ¢alisan kaygiy1 dinleyip sonraki
adimmu aciklarsa 6grenciler sorun bildirmeyi kisisel sadakatsizlik olarak géormez. Etik iklim, herkesin
ayn diistinmesi degil, farkl1 goriislerin hizmet alan kisinin iyiligi i¢in glivenilir bi¢imde ele
alimmasidir.
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16. Dijital araclarla ¢calisirken etik sorumlulugun surekliligi

Dijital bir ara¢ oneri tirettiginde etik sorumluluk kaybolmaz; yalniz kararin bilgi kaynagi cesitlenir.
WHO'nun saglikta yapay zeka etigi rehberi, insan haklar1 ve insanin karar siirecindeki konumunu
temel meseleler arasinda ele alir. Burada belirli bir iiriiniin giivenli veya onayli oldugu iddia edilmez.
Etik degerlendirme, aracin hangi amagcla kullanildigi, girdinin kimden geldigi ve sonucun kime etki
ettigi lizerinden yiirtitiliir. [R5]

Ozgiin bir egitim 6rneginde 6grenci, ger¢ek bakim notunu ¢evrimici metin iireticisine yapistirip
“kisiyi daha ikna edici bicimde nasil yonlendiririm?” diye sorsun. Sorun yalniz cevabin dogru ¢ikip
cikmamasi degildir. Kisisel bilgi paylasimi, kisinin tercihine kars1 ikna dili, aracin 6nyargilar1 ve
ogrencinin roli birlikte tartisilmalidir. Daha uygun 6grenme tasarimi kurgu bir senaryo kullanir,
aracin ¢iktisini segenek iiretimiyle sinirlar ve etik gerekceyi 6grencinin kendisi agiklar.

Teknoloji otoritesi, elestirel soruyu bastirabilir. “Sistem 6nerdi” demek kararin hangi varsayimlardan
olustugunu agiklamaz. Ogrenci, ¢iktidaki etiketleri ve eksik bilgileri belirlemeli; belirsizligi gizleyen
kesin ciimleleri sorgulamalidir. Ayni temel ilkeler dijital ortamda siirer: kisi amag degil arag haline
getirilmez, bilgi yalmiz gerekli kapsamda kullanilir, yetki sinir1 korunur ve sonuglar izlenir. Boylece
etik, teknolojiyi sonradan kontrol eden ek bir asama olmaktan ¢ikip gérevin bagtan nasil
tanimlandigin belirler.

Cozumli kurgu vakalar

Vaka 1 — Hizli gériisme, gériinmeyen yetiskin

Kurgu bir rehabilitasyon merkezinde yetiskin Deniz iletisim panosu kullanmaktadir. Yeni egitim
plan1 anlatilirken gorevli zaman kazanmak i¢in yalniz Deniz'in ablasina doniiyor; abla “hepsini kabul
ediyor” diyor. Deniz panoda '6nce sorum var' segenegini gosteriyor. Gorevli biitiin grubun
bekledigini ve formlarm hemen tamamlanmasi gerektigini belirtiyor. Ogrenci olarak bu goriismeyi
izliyorsunuz. Kisinin onuru, 6zerkligi, yardim iligkisi ve gorev siirini koruyacak bir iletisim plani
aciklayin. Her kararinizi hangi somut gézleme dayandirdigimizi belirtin. [R1] [R2] [R4]

Céziim: i1k gdzlem, Deniz'in bir sorusu oldugunu iletisim araciyla ifade etmesidir; 6grencinin
bundan karar yetenegine iligskin bir tan1 ¢ikarmasi gerekmez. Sorunun duyulmasi ig¢in sorumlu
gorevliye durumu sakin ve somut bicimde aktarir: Deniz dogrudan goriismeye katilmak ve dnce soru
sormak istiyor. Aciklamanin hangi ekip tiyesi tarafindan yapilacagi korunarak uygun siire ve iletisim
panosu saglanir. Deniz'e dogrudan hitap edilir; ablanin destekleyici rolii, Deniz'in katilim ve
paylagim tercihi sorularak belirlenir. Ablanin cevabi Deniz'in biitiin tercihlerini temsil ediyor kabul
edilmez. Tlgili bilgi anlasilir bigimde verilir, Deniz'in nasil anladig1 kendi iletisim yontemiyle kontrol
edilir. Formu imzalama baskisi, hizmetin olagan isleyisinden ayrilir; 6grenci tibbi onami kendi
basina degerlendirmez veya plani degistirmez. Diger kisilerin beklemesi de g6z ardi edilmez: ekip ek
goriisme veya uygun erisilebilir agciklama diizenini arastirabilir. Coziim, aileyi dislamak degil
yardimin yetigkinin sesini bastirmasini dnlemektir. Son kayit, Deniz'in sorusu, kullanilan iletisim
destegi ve yetkili ekipte izlenecek adimi betimler; 'uyumsuz' etiketi kullanmaz. Boylece zaman
hedefi ile katilim ihtiyaci birlikte goriiniir hale gelir. [R1] [R2] [R4]
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Vaka 2 — Egitim paketi, cikar ve eksik kayit

Kurgu bir bakim kurulugsunda egitim sorumlusu kendi ticretli video paketini ¢alisanlara 6neriyor.
Satigtan gelir elde ettigini agiklamiyor ve paketi izlemeyenlerin hizmete hazirlanamayacagini
sOylityor. Bir 6grenciye gergcek bakim notlarindan érnekleri ¢evrimici metin iireticisine yiikleyip yeni
tanitim metinleri olusturmasi isteniyor. Egitim bitmedigi halde ¢izelgede tiim ¢alisanlar icin
'tamamland1' isareti bulunuyor. Ogrenci, itirazin ekibe kars1 davranis sayilmasindan ¢ekiniyor. Ug
ayr1 etik sorunu ayirin ve yetki disi karar almadan izlenecek yolu gerekcelendirin. [R1] [R3] [R5]

Coziim: Birinci sorun, kaynagin yarari ile satig geliri arasindaki olasi ¢ikar catigsmasidir. Paket sirf
gelir sagliyor diye niteliksiz ilan edilmez; mali iliski aciklanmali, erisim maliyeti ve alternatifler
uygun karar siirecinde degerlendirilmelidir. ikinci sorun gergek notlarin {igiincii taraf araca
aktarilmasidir. Ogrenci bu veriyi egitim amaci gerekgesiyle kendiliginden paylasmaz. Gorevin amact
kurgu igerik tiretimiyle karsilanabilir; kullanilan kanal ve veri erisimi kurumun yetkili siirecinde
acikliga kavusturulur. Ugiincii sorun kayit dogrulugudur: materyal verilmesi, izlenmesi ve egitimin
tamamlanmasi aym olay degildir. Ogrenci gordiigii durumu belirli bir oturum ve isaretin anlamiyla
iligkilendirerek sorumluya bildirir; gegmis kayitlar1 kendi basina silmez veya kisi suglamasi yapmaz.
Etik kaygiy1 'paket kotii' gibi genel bir yargi yerine gozlem, belirsizlik ve istenen inceleme seklinde
ifade eder. Uygun danisma ya da bildirim yolu kullanilir ve sonraki adim izlenir. Basarili ¢6zlimiin
olgiitii yalniz itiraz etmis olmak degildir: egitim se¢iminin gerekgesi, veri kullanimi ve ¢izelgenin
gercegi temsil edip etmedigi goriiniir olmalidir. Vaka, kisisel cesaretin yaninda hesap verebilir bir
kurum isleyisine neden ihtiya¢ duyuldugunu gdésterir. [R1] [R3] [R5]

Degerlendirme sorulari

1. Bir calisan, 6zel goriismelerin ortak salonda yapilmasini 'hep béyle yapiliyor'
diye savunuyor. Etik muhakemeyi en iyi gelistiren soru hangisidir?

A) Bu aligkanlik kag yildir siirtiyor?

B) Uygulamanin kiginin mahremiyetine etkisi ve uygun alternatifleri nelerdir?
C) Diger calisanlar ayni climleyi kullantyor mu?

D) Goriigme bu sekilde daha hizli bitiyor mu?

Dogru yanit: B

Gerekge: Siire veya yayginlik isleyisi agiklayabilir; etik gerekce kisinin hak ve ihtiyaclarina etkisi ile
alternatiflerin incelenmesini gerektirir. Hiz tek basina yeterli 6l¢iit degildir. [R2]

Ipucu: Aliskanlik ile savunulabilir gerekgeyi ayirn.

2. ICN ve WMA kodlarini okuyan engelli bakimi 6grencisi icin en uygun ¢ikarim
hangisidir?

A) Her iki kod meslekler arasindaki tiim yetki farklarini kaldirir.
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B) Etik kaygi tastyan 6grenci gerekli gordiigii tibbi islemi yapabilir.

C) Ortak ilkeler muhakemeyi destekler; gorev yetkisi ilgili ulusal ve mesleki stireclerle belirlenir.
D) Kodlarin varligi gézetim ihtiyacini ortadan kaldirir.

Dogru yamt: C

Gerekce: Kodlarin farkli mesleki kapsamlari vardir. Ortak etik ilkeleri 6grenmek, 6grencinin
mesleki veya hukuki yetkisini kendiliginden genisletmez; uygun gézetim ve rol smir1 korunur. [R1]
[R3]

Ipucu: Belgenin hedef kitlesini ve uygulama kapsamim diisiiniin.

3. iletisim panosu kullanan yetiskinin sorusunu refakatcisi hizlica cevapliyor. Onura
ve 6zerklige en uygun ilk yaklasim hangisidir?

A) Yetiskine dogrudan hitap edip uygun iletisim siiresini ve destek tercihini saglamak.
B) Refakat¢inin hizli cevabini her durumda yeterli saymak.

C) Yavas iletigimi karar verememenin kanit1 kabul etmek.

D) Aileyi kisinin tercihine bakmadan goriismeden ¢ikarmak.

Dogru yanit: A

Gerekge: Yetiskinin katilimi korunmalidir. Iletisim hiz1 karar yetenegine iliskin otomatik hiikiim
vermez; destekg¢inin rolii de kisinin tercihine gore diizenlenir. Aileyi otomatik diglamak destek
ihtiyacini yok sayabilir. [R2] [R4]

Ipucu: Destek ile kararin yerine gegmeyi ayirin.

4. Bir merkez herkese ayni siirede bilgi veriyor; ek iletisim siiresine ihtiya¢c duyan
kisiler 6nemli sorularini soramiyor. Adalet acisindan en uygun diizenleme
hangisidir?

A) Aymni siireyi degistirmeden siirdiirmek, ¢ilinkii biitlin farkliliklar adaletsizdir.
B) En cok sikayet edene sinirsiz siire vermek.

C) Ek siireyi yalniz gorevlinin sevdigi kisilere sunmak.

D) Erisim ihtiyacina dayanan agik dlgiitlerle uygun destek ve siire planlamak.
Dogru yanit: D

Gerekee: Hakkaniyet, ihtiyacla gerek¢elendirilen farkli destekleri igerebilir. Keyfi ayricalik ve en
giiclii talebe gore dagitim savunulabilir degildir. Erigilebilir katilimin nasil saglandigi énemlidir. [R2]

Ipucu: Esit dakika ile esit katilim ayn1 mi1?

Ogr. Gor. Emre GULER 129



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

5. Brosiir teslim edilmis, aciklama goériismesi yapiimamistir. Kayit icin en diiriist
ifade hangisidir?

A) Egitim tamamen tamamlandi.

B) Brosiir teslim edildi; agiklama goriismesi heniiz yapilmadi.
O) Kisi egitimi anladi ve biitlin sorular1 cevaplandi.

D) Kayit bos birakilmali; teslimatin higbir nemi yok.

Dogru yanit: B

Gerekee: Teslimat gercek bir olaydir ve kaydedilebilir; agiklama ile anlama ise ayr1 olaylardir.
Gergeklesmemis iglemleri tamamlandi diye gostermek sonraki ekibi yaniltir. [R3]

Ipucu: Gézlenen olay ile beklenen sonucu ayirin.

6. Egitim sorumlusu dnerdigi licretli paketin satisindan gelir elde ediyor. En uygun
degerlendirme hangisidir?

A) Paket kesinlikle yararsizdir; incelemeye gerek yoktur.

B) Gelir iliskisi varsa kaynagin bilimsel igerigi 6nemini kaybeder.

C) Mali iligki aciklanmali ve se¢im uygun, bagimsiz degerlendirme siireciyle yonetilmelidir.
D) Kaynak iyi goriiniiyorsa iliskinin aciklanmasi gereksizdir.

Dogru yamt: C

Gerekce: Cikar catismasi otomatik yanlis sonug kanit1 degildir, ancak karar siirecini etkileyebilecek
iligki goriiniir olmali ve yonetilmelidir. Agiklama, alternatif ve uygun degerlendirme birlikte
diistiniiliir. [R3]

Ipucu: Sonug niteligi ile siirecin giivenilirligini ayirmn.

7. Ogrenci ilk kez kullandigi kayit ekraninda yanhs dosyaya islem yaptigini fark
ediyor. En uygun davranis hangisidir?

A) Giivenli noktada durup yaptigi islemi ve belirsizligi sorumluya bildirmek, uygun diizeltme
siirecine katilmak.

B) Hata goriinmesin diye kayit izlerini kendi basina silmek.
C) Gorevi siirdiiriip 6grenci oldugu i¢in sorumluluk tasimadigini diistinmek.
D) Dosyalari rastgele degistirerek hatay1 deneme yoluyla ¢cozmek.

Dogru yanit: A
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Gerekee: Yetkinlik sinirin1 tanimak ve somut gézlemi bildirmek hizmet giivenligine katki saglar.
Ogrenci kayzt izlerini gizlemek veya yetki dis1 diizeltme yapmak yerine uygun gdzetim siirecini izler.
[R1]

Ipucu: Ogrenme sinir giivenlikle nasil birlesir?

8. Ogrenci gercek bakim notunu metin iireticisine aktararak kisi icin ikna ciimleleri
istiyor. Ogrenme amacina uygun secenek hangisidir?

A) Cikt1 akiciysa biitiin bilgiyi paylasmak.
B) Kisinin tercihini degistiren her ¢ikt1 yararli sayilmalidir.
C) Arag kullanimu etik degerlendirme ihtiyacini ortadan kaldirir.

D) Kurgu senaryo kullanip veri paylasimini, baski riskini ve ¢ikti gerekgesini elestirel
degerlendirmek.

Dogru yanit: D

Gerekcge: Dijital arag ciktisinin akiciligi etik uygunluk saglamaz. Kurgu verilerle ¢calismak, kisinin
bilgisi ve iradesi iizerinde gereksiz risk olusturmadan 6grenme hedefini karsilayabilir; degerlendirme
sorumlulugu siirer. [R5]

Ipucu: Aractan 6nce gorevin amacini ve girdisini diigiiniin.

Ozet

Meslek etigi, hizmet iliskisindeki giic, bilgi ve sorumlulugun nasil kullanildigini gerekgelendirme
becerisidir. Onur ve 6zerklik, kisinin iletisim hiz1 veya yardim ihtiyac1 {izerinden azaltilmaz.
Yararlilik amagcla, zarar vermeme sonuglarla, adalet ise erisim ve dagitimin gerekgesiyle birlikte
diistiniiliir. Onam iletisimin yerini alan bir imza degildir; diiriist kayit gézlenen olay ile varsayimi
ayirir. Gizlilik amag ve rol siniriyla, ¢ikar ¢atismasi seffaflik ve uygun degerlendirmeyle yonetilir.
Etik kodlar mesleki yetkiyi genisletmez. Ogrenci kisinin sesini koruyabilir, gdzlemini aktarabilir ve
dogru destege baglant1 kurabilir. Teknoloji kullanildiginda da veri, tercih ve gerek¢ce bakimindan
ayni sorumluluklar siirer.

Uygulama etkinlikleri

Bir bakim is akisinin etik gerekce haritasi

Gergek kisi veya kurum verisi kullanmadan kurgu bir egitim goriismesi tasarlayin. En az {i¢ paydas,
iki bilgi tiirii ve iki hizmet secenegi belirleyin. Onur, 6zerklik, fayda/zarar ve adalet agisindan
segeneklerin farkli etkilerini agiklaym. Ogrencinin yapabilecegi katki ile yetkili ekibin verecegi
karar1 ayirm. Sonunda gozlem, gerekce, belirsizlik ve izlenecek adimi igeren kisa bir kayit yazin.

Ornek yamit: Kurgu goriismede hizmet alan yetiskin, iletisim destegi veren yakin1 ve egitim ekibi
paydastir. Genel egitim bilgisi ile kisisel saglik bilgisi ayr1 kapsamda tutulur. Ortak grupta hizl
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aciklama veya uygun erisilebilir bireysel agiklama secenekleri degerlendirilir. ikinci secenek kisinin
sorusunu duyurabilir; ek zaman ve kaynak ihtiyact acik¢a planlanmalidir. Yakinin katilimi yetiskinin
tercihine gore diizenlenir. Ogrenci iletisim engelini fark edip sorumluya iletir; egitim veya tibbi plani
kendi basina degistirmez. Ornek kayit: 'Kisi grup metnini okuyamadigmi ve sesli agiklama istedigini
belirtti. Bu talep egitim sorumlusuna aktarildi; uygun goriisme diizeni degerlendirilmek {izere
bekleniyor.' Bu kayit kisilik etiketi ve tamamlanmamaisg islem iddias1 igermez.

Kaynakca
* [R1] The ICN Code of Ethics for Nurses — revised 2021. ICN resmi meslek etigi kodu, 2021.

Erigim: 2026-10-12.
https://admin.icn.ch/sites/default/files/2023-04/ICN_Code-of-Ethics EN Web 0 0.pdf

* [R2] Universal Declaration on Bioethics and Human Rights. UNESCO resmf bildiri, 2005. Erisim:
2026-10-12.
https://www.unesco.org/en/legal-affairs/universal-declaration-bioethics-and-human-rights

* [R3] WMA International Code of Medical Ethics — 2022 revision. WMA resmi meslek etigi kodu,
2022. Erigim: 2026-10-12.
https://www.wma.net/policies-post/wma-international-code-of-medical-ethics/

* [R4] Patient safety rights charter. WHO resmi normatif rehber, 2024. Erisim: 2026-10-12.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240093249

* [R5] Ethics and governance of artificial intelligence for health. WHO resm1 saglik yapay zeka
rehberi, 2021. Erisim: 2026-10-12. https://www.who.int/publications/i/item/9789240029200
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U077 Saglik Hizmetlerinde Etik ikilemler ve Karar Verme

U077 — Saglik Hizmetlerinde Etik ikilemler ve Karar Verme

Ogrenme kazanimlari

» Etik ikilemi bilgi eksikligi, teknik uyusmazlik ve acik kural ihlalinden ayirmak.

* Olgular, yorumlar, degerler ve kisisel tercihleri ayr1 kaydedebilmek.

* Paydaslarin gii¢ ve erisim farkliliklarimi karar siirecinde goriiniir kilmak.

* Birden fazla uygulanabilir segcenegi yarar, zarar, 6zerklik ve adalet agisindan karsilagtirmak.
* Belirsizligi ve risk sayilari yaniltici kesinlik veya yonlendirme olusturmadan agiklamak.

* Rol sinirin1 koruyarak goriis ayriligini danigma ve ortak degerlendirme siirecine tagimak.

* Kararin uygulanmasini, kaydini ve yeniden degerlendirme 6lgiitlerini birlikte tasarlamak.

* Ahlaki sikintinin bireysel ve orgiitsel nedenlerini ayirt ederek uygun destek ihtiyacini belirlemek.

1. Bir durum ne zaman etik ikilem olur?

Etik ikilem, 6nemli degerlerin ayn1 anda tam olarak korunamadigi ve segceneklerin her birinin ahlaki
bir maliyet tasidigi durumdur. Her giigliik bu nitelige sahip degildir. Bir cihazin nasil ¢alistigini
bilmemek bilgi eksikligidir; iki kayit arasinda fark bulunmasi 6nce olgu aragtirmasini gerektirir;
acikea yetki dis1 bir islemi gizlemek ise segenekleri esdeger hale getiren bir ikilem diye sunulamaz.
UNESCO bildirisi etik kararin diiriistliik, bilimsel bilgi ve ¢ogulcu gériisme boyutlarini birlikte ele
alir. Bu boliimdeki siiflandirma yazarin 6gretim amaglt analizidir; resmi bir kurul prosediirii
degildir. [R1]

Kurgu bir merkezde yetiskin bir kisi grup etkinligine katilmak istemiyor, ekip ise etkinligin ona katki
saglayacagim diisiiniiyor olsun. Once kisinin gerekgesi ve etkinligin zorunlu olup olmadig1 agikliga
kavusturulur. Giiriiltii nedeniyle katilmiyorsa sorun uygun diizenleme ile ¢oziilebilir; deger ¢atigmasi
ilk goriindiigiinden daha kiigiik olabilir. Kisinin agik tercihine kars1 etkinligi zorlamak diisiiniiliiyorsa
ozerklik ve koruma amaci arasindaki gerilim ayrica tartisilir.

Dogru problem tanimi yanlis secenekleri azaltir. “Kisiyi nasil ikna ederiz?”” sorusu bastan belirli
sonucu kabul eder. “Kisinin neye ihtiya¢ duydugunu ve hangi uygun secenekleri
degerlendirebilecegimizi nasil anlar1z?” sorusu ise karari aragtirmaya acar. Etik beceri, yalniz son
secenegi savunmak degil, sorunun hangi bi¢imde kurulmasinin kisilerin haklarini goriiniir veya
goriinmez yaptigini fark etmektir.
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2. Olgu, cikarim, deger ve tercih katmanlarini ayirmak

Karar tartigmalarinda dort bilgi katmani kolayca birbirine karigir. Olgu, belirli kaynaga dayanan
gbzlem veya dogrulanmig bilgidir. Cikarim, bu bilgiden yapilan yorumdur. Deger, neyin korunmasi
gerektigine iliskin normatif kaygidir. Tercih ise belirli kiginin secenekler arasindaki yonelimidir.
WMA kodunda dogru belge ve bagimsiz muhakemenin 6nemi hekimlik baglaminda vurgulanir;
burada bu yaklagim, bakim 6grencisinin bilgi katmanlarii ayirma aligtirmasina zemin saglar. [R7]

Kurgu bir yetigkin, goriismede ii¢ kez s6z almak istemis ama gorevli onu bekletmis olsun. “Kisi ti¢
kez s6z istedi” gozlemdir. “Gorligmeye katilmak istemiyor” yorumu bu olguyla ¢eligebilir.
“Katilimin korunmasi gerekir” deger yargisidir. “Konuyu yalniz goriigmek istiyorum” kisinin
bildirdigi tercihtir. Bu ayrimlar yapilmadiginda ¢alisan kendi yorumunu kisinin tercihi olarak
kaydedebilir. Karar, ger¢ekten sdylenen yerine varsayilan tutum {izerinden yiiriir.

Bir degerlendirme notu, her 6nemli bilginin kaynagini da gosterebilir: kisinin dogrudan ifadesi,
yakinin aktardigi bilgi, 6nceki kayit veya heniiz dogrulanmamais ekip izlenimi. Celigkiler hemen tek
dogruya indirgenmez. Hangi bilginin yeni, hangisinin eski oldugu ve baglamimin degisip degismedigi
incelenir. Etik muhakeme, veriyi ¢ogaltmakla sinirli degildir; bilgi kalitesinin hangi karar
tastyabilecegini anlamay1 gerektirir. Yetersiz bilgiyle kesin ahlaki hiikiim vermek, sorunun
taraflaria haksizlik yapabilir.

3. Paydas haritasi: goériuniir kisiler ve sessiz etkiler

Paydas, kararin sonuglarindan etkilenen veya karar i¢in 6nemli sorumluluk tagiyan kigidir. Hizmet
alan yetiskin, yakini, bakim ekibi, diger hizmet kullanicilar1 ve kurum farkli etkiler yasayabilir. Her
paydasin sesi ayni giigte duyulmaz; bazilar1 toplantiya gelmez, bazilari kolay itiraz edemez. WHO
hasta giivenligi haklari belgesindeki dinlenilme ve katilim yaklagimi, bu asimetriyi 6nemsemek i¢in
normatif bir dayanak verir. [R3]

Ozgiin bir ulasim egitimi 6rneginde merkezin tek servis aracinin saatinin degistirilmesi tartigilsin.
Toplantida ¢alisanlarin vardiya diizeni ve yakinlarin rahatlig1 konusulurken hizmet alanlarin kendi
egitim hedefleri ve evden ¢ikma tercihleri hi¢ sorulmayabilir. Ayrica yeni saat, kirsal bolgede
yasayan fakat toplantiya katilamayan kisiyi daha ¢ok etkileyebilir. Iyi paydas haritas: yalniz
konusanlarin listesini degil, karardan yarar veya yiik gorecek kisileri igerir.

Katilim her konuda biitiin kisilerin son karar yetkisine sahip olmasi anlamina gelmez. Kimin tercih
belirttigi, kimin bilgi sagladig1 ve kimin kurumsal sorumluluk tasidig: agiklanir. Ornegin arag
gilivenligine iliskin teknik karar, yetkin kiginin degerlendirmesini gerektirir; kisinin ulasim deneyimi
bu degerlendirmeden dislanmamalidir. Bir itirazin duyulmasi sonucu otomatik degistirmese bile
gerekcesini goriiniir kilar. Paydas haritasi, en yakin veya en etkili kisinin ¢ikarimi herkesin ¢ikari
olarak sunmay1 onler ve karardaki eksik temsilin fark edilmesini saglar.

Ogr. Gor. Emre GULER 134



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

4. Secenek uretmek: iki u¢c arasinda sikismayi asmak

Etik tartismalar sikga iki u¢ segenege indirgenir: tamamen serbest birakmak veya tamamen
engellemek, bilgiyi hi¢ vermemek veya herkese vermek, hizmeti ayni bicimde siirdiirmek veya
kesmek. Oysa sorun bazen segeneklerin kotii kurulmasindan dogar. AHRQ SHARE yaklagimi
seceneklerin karsilagtirllmasini ve kisinin degerlerinin konusulmasini destekler. Asagidaki secenek
iiretme alistirmasi klinik tedavi karar1 degil, bakim hizmeti diizenini tartisan 6zgiin bir 6rnektir. [R4]

Kurgu bir kisi egitim oturumundaki yiiksek sesi rahatsiz edici buldugu i¢in katilmak istemesin. ilk iki
secenek “zorunlu katilim” ve “egitimsiz birakma” olarak tanimlanirsa zarar her tarafta biiyiir. Ses
diizeyini uygunlastirmak, daha kiigiik grup, kisa bdliimlere ayrilmis anlatim veya uygun bireysel
goriisme gibi segenekler arastirilabilir. Her secenek ayni kaynakla saglanamayabilir; bu nedenle
uygulanabilirlik ve sorumluluk da degerlendirmeye eklenir.

Segenek iiretmek, calisan1 kendi bagina hizmet plani degistirmeye yetkilendirmez. Ogrenci dnerileri
gerekceleriyle sorumlu ekibe tasir. Bir secenegin geri alinabilir olmas1 6grenmeye alan saglayabilir,
ancak kisi lizerinde izinsiz deneme yapilmasini hakli ¢gikarmaz. Karsilagtirmada dnemli bir soru
sudur: Ayni hedefe kisinin haklarini daha az zayiflatan bir yolla ulasilabilir mi? Boyle soruldugunda
amag ile aligilmig yontem ayrilir. Uygulamanin amaci korunurken yontem degisebilir; mevcut
yontemi siirdiirmek tek miimkiin ¢6ziim olarak goriillmez.

5. Yarar ve zarar matrisi: ayni 6élciiye sigmayan etkiler

Bir segenegin yarar1 ve zarari farkli kisilerde, farkli zamanlarda ortaya ¢ikabilir. Kisa goriisme
caligsanlarin zamanini koruyabilir, fakat kisi yeterli bilgi almiyorsa sonraki basvurular artirabilir.
Tam aciklama katilim1 giiclendirebilir, ancak uygun kaynak plani yapilmadiginda diger kisilerin
beklemesini uzatabilir. UNESCO'un fayda ve zarar ilkesi bu etkilerin birlikte diistiniilmesini
destekler; burada kullanilan matris resm1i bir puanlama araci degil, 6gretim amach karsilastirma
diizenidir. [R1]

Matrisin satirlart secenekler, siitunlar etkilenen kisiler ve temel kaygilar olabilir. Her hiicreye “kesin
yararl1” gibi tek kelime yerine beklenen etkinin mekanizmasi yazilir. Ornegin agiklamanin sessiz
alana taginmasi kisinin sorusunu rahat ifade etmesini saglayabilir; bunun i¢in baska bir gériisme
zamaninin diizenlenmesi gerekebilir. Varsayimin yaninda hangi bilgiyle dogrulanacagi belirtilir.
Boylece matris keyfi puanlarin toplami yerine gerekgeleri goriiniir kilar.

Biitiin etkileri sayiya ¢evirmek kolay goriinse de insan onuru, s6z hakki ve giiven kayb1 ayn1 birimle
Olcililmez. “Bes dakika zaman kazanimi” ile “kiginin kendisini diglanmis hissetmesi” aritmetik olarak
cikarilamaz. Sayilar tartismay1 destekler, ancak korunmasi gereken haklar1 otomatik olarak gegersiz
kilamaz. Bir segenegin neden daha savunulabilir oldugu; etkilerin biiyiikliigii, belirsizligi, dagilimi ve
uygun alternatiflerin bulunmasiyla agiklanir. Matris, karar1 gizleyen bir toplam degil, agik
tartismanin iskeleti olmalidir.
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6. Belirsizlik altinda karar: bilgi acigi ile deger catismasi

Kararin etkisini tam bilmemek ile hangi degerin 6ncelikli olmasi gerektiginde anlasgamamak farkl
sorunlardir. I1ki ek bilgi veya izleme ile azalabilir; ikincisi gerekgeli etik goriisme gerektirir.
WHO'nun 2016 salgin etigi rehberinin yayin tanitimi, bilimsel belirsizlik ve zaman baskisinin
rekabet eden degerleri degerlendirmeyi zorlastirdigini belirtir. Burada bu genel gézlem, 6zgiin
hizmet senaryosuna tasinir; tarihsel kaynak giincel salgin veya klinik islem protokolii olarak
kullanilmaz. [R6]

Bir merkezin yeni uzaktan egitim bigimine gegmesi diisiiniiliiyor olsun. Bazi kisilerin baglanti
olanaklar1 bilinmiyorsa bu bir bilgi acigidir; kiigiik bir erisim degerlendirmesiyle acikliga
kavusturulabilir. Daha az maliyetle daha ¢ok kisiye ulagmak ile yiiz ytlize destege ihtiya¢ duyanlarin
erisimini korumak arasindaki gerilim ise deger boyutu tagir. Yalniz baglanti sayisin1 grenmek bu

ikinci sorunu ¢ézmez.

Belirsizlik acikga belirtilirse karar zayif gériinmek zorunda degildir. Hangi sonucun beklendigi,
hangi varsayima dayandigi ve ne gozlendiginde gdzden gegirilecegi yazilabilir. Karar sonradan
degistiginde dnceki bilgiye gére neden makul oldugu da anlasilir. Buna karsilik belirsizligi saklayip
kesin basar1 s6zii vermek, olumsuz sonug ortaya ¢iktiginda giiveni zedeleyebilir. Etik sorumluluk,

her seyi bilmek degil, bilginin sinirin1 diiriistge tanimak ve bu sinir1 karar siirecinde yonetmektir.

7. Sayilarin dili, cerceveleme ve 6zgiin aritmetik érnek

Sayilar tarafsiz goriinse de sunulus bigimi kisinin segenegi nasil degerlendirdigini etkileyebilir.
AHRQ'nun say1 iletisimi belgesi, karsilagtirmalarda ortak payda ve zaman cergevesi kullanmayi,
mutlak farki goriiniir kilmay1 6nerir. Asagidaki degerler yazarin yalnmz 6gretim i¢in kurdugu
aritmetik 6rnektir; klinik risk, gercek arastirma sonucu veya tedavi etkisi degildir. [R8]

Kurgu bir egitim programinda ayni siire boyunca iki grupta sirastyla yiiz kisiden yirmisinin ve yiiz
kisiden on besinin ek aciklama istedigini varsayalim. Fark bes yiizde puamdir. ilk degere gore
oransal azalma yiizde yirmi bestir; bu ikinci ifade tek basina kullanilirsa fark oldugundan biiyiik
algilanabilir. Ayrica ek agiklama istemek kotii 6grenmenin tek gostergesi degildir: daha gilivenli
ortamda soru sorma isteginin artmasi da miimkiindiir. Sayinin yorumunda 6lgiitiin anlanu
incelenmelidir.

Yirmi ve on bes degerini karsilagtirmak igin paydalarin, takip sliresinin ve kayit yonteminin ayni
olmasi gerekir. Bir gruptaki kisilerin yalniz bir kismina soru sorulduysa sonug degisebilir. Etik
iletisim, hem olay yasayan hem yasamayan kismi anlasilir sunar; kisi hangi 6l¢iitiin hesaplandigini
bilir. Ogrenci rakamlar1 bir tercihi kabul ettirmek i¢in segmek yerine alternatif aciklamalari belirler.
Daha sonra “Bu sayilar size hangi farki anlatiyor?” gibi bir soru, anlatimin anlagilirligimi kontrol
edebilir. Bu kontrol kisiyi sinamak i¢in degil, agiklamanin yaniltici olmamasini saglamak i¢indir.
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8. Tercih uyusmazhgi ve ortak kararin sinirlari

Ortak karar verme, herkesi ayn1 sonuca ikna etmeyi amaglayan bir teknik degildir. Bilgi ve
segenekler uygun bicimde tartigilir; kisinin hangi sonuglar1 6nemli buldugu anlasilir; yetkili saglik
calisaninin mesleki degerlendirmesi kendi kapsaminda korunur. AHRQ SHARE c¢er¢evesi, bu
goriismede tercihlere ve kararin yeniden degerlendirilmesine yer verir. Engelli bakimi 6grencisinin
katkisi iletisim destegi ve dogru baglantidir; klinik secenekleri kendi basina belirlemek degildir. [R4]

Kurgu bir evde egitim planinda yakin, giliniin erken saatini diizenli buluyor; yetiskin ise bu saatlerde
yoruldugunu ve 6gleden sonra daha iyi katildigini séyliiyor olsun. Hangi tercihin “dogru” olduguna
kisisel sezgiyle karar vermek yerine gerekgeler ayrilir. Yakinin bakim yiikii, kisinin 6grenme hedefi
ve ekibin hizmet saatleri goriiniir hale getirilir. Uygun alternatifler yetkili ekipce degerlendirilir. Bir
tercih segilirse diger tarafin yasadig: ytikiin nasil azaltilacagi da konusulabilir.

Goriis ayrilig1 devam edebilir. Kararin savunulabilir olmasi i¢in biitiin kisilerin ayni fikirde olmasi
sart degildir; kimin hangi sorumlulukla karar verdigi ve kisinin s6ziiniin nasil dikkate alindig1
aciklanmalidir. “Aile kabul etti” veya “ekip istedi” gibi genel ifadeler yetiskinin tercihini goriinmez
kilabilir. Uygun kayit, kararin gerekgesini, kalan uyusmazIigi ve gézden gegirme zamanini igerir.
Karar vermek goriismeyi sonsuza kadar kapatmak degil, uygulanabilir bir sonraki adim1 ve 6grenme
yolunu belirlemektir.

9. iletisim destegi ile karar yetenegi hakkinda hiikiim vermeyi ayirmak

Bir kiginin iletisim gii¢liigli yagsamasi, onun biitiin kararlarin1 bagkasinin verecegi anlamina gelmez.
[letisim ortam, bilgi sunumu ve kisinin ifade araglari tercihinin duyulmasini etkiler. WHO hasta
glivenligi haklari ¢ergevesi bilgi ve destekli karar vermeyi vurgular. Bu norm, iletisim engelini
gidermeyi etik tartigmanin ilk adimlarindan biri yapar. Hukuki temsil veya klinik karar yetenegi
degerlendirmesi ise yetkin kisiler ve ilgili siiregler gerektirir; 6grenci bunlar hakkinda tek gézlemden
hiikiim ¢ikarmaz. [R3]

Ozgiin bir &rnekte yetiskin, uzun bir formu okurken soruyu birkag kez tekrarliyor olsun. Calisan
bunu “anlayamiyor” diye yorumlamadan 6nce metnin dili, yazi boyutu, ortamin giiriiltiisii ve kisiye
yeterli zaman verilmesini inceler. Kisa agiklama, uygun gorsel destek veya kisinin kullandig iletisim
yoOntemi tercihinin ifade edilmesini kolaylagtirabilir. Destekle ortaya ¢ikan cevap kisinin cevabidir;
destekginin kendi istegiyle karismadigi kontrol edilir.

Karar siirecinde giivenligi korumak, kisinin sesi ile uzman degerlendirmesini karsi karsiya getirmek
zorunda degildir. Kisinin bildirdigi tercih dogru bigimde aktarilir; 6zel degerlendirme ihtiyaci
sorumlu ekibe iletilir. “Kisi anlamadi1” gibi genis etiket yerine hangi bilginin hangi kosulda
anlagilmadigi betimlenir. Boylece danigsma siireci, kisiyi bastan dislayan bir varsayimla degil
¢oziilmesi gereken somut iletisim veya degerlendirme sorusuyla baglar. Kisinin katilimini artirmak,
uygun yetki sinirmi zayiflatmaz; degerlendirmeye daha dogru bilgi saglar.
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10. Yakinlara bilgi verme ve gizlilik catismasi

Aile veya yakinlar 6nemli bir destek kaynagi olabilir; buna ragmen her ayrintinin otomatik alicist
kabul edilemezler. WMA kodu gizlilik ve gerekli bilgiyle sinirli iletisimi kendi mesleki kapsaminda
ele alir. Bu iinitedeki kurgu olay, paylasimin ulusal hukuka iliskin istisnalarini kararlastirmaz; kisinin
tercihi, bilgi amac1 ve dogru yetkili siirecin nasil aragtirilacagini gosterir. [R7]

Kurgu bir yetiskin egitim danigmanligi goriismesinde yakinlarinin 6grenmesini istemedigi 6zel bir
konuyu dile getirsin. Yakini daha sonra “bakim ytiikiinii ben tasiyorum, her seyi bana anlatin” desin.
Gorevli, yakinin ihtiyacini duyabilir ancak biitiin bilgiyi vermeyi yardimin zorunlu sonucu gibi
sunamaz. Kisiye hangi bilginin kimle ve hangi amagla paylasilmasini istedigi uygun bigimde sorulur.
Giinliik destegin planlanmasi icin gerekli genel bilgi ile 6zel goriigmenin ayrintilar birbirinden
ayrilabilir.

Somut olayda giivenlige iliskin 6zel bir endise varsa 6grenci tek basina mutlak gizlilik s6zii vermez
veya paylasim karar1 almaz. Kaygi, gerekli bilgiyle yetkili danisma siirecine taginir; ilgili hukuk ve
kurum politikas1 kontrol edilir. Goériismenin amaci kisiyle yakinini kars1 karsiya getirmek degil,
destek ihtiyacin1 haklara zarar vermeden diizenlemektir. Paylasilacak bilgi kapsami ve alicilar agik
olur. Belirsiz “aile biliyor” varsayimi yerine kisinin ifade ettigi tercih, izinli kapsam ve kalan sorular
gOriiniir hale gelir.

11. Koruma amaci, 6zerklik ve kisitlayici yontemleri sorgulamak

Hizmetin koruyucu amaci, kullanilan her yontemi otomatik olarak hakli ¢ikarmaz. Bir kisiyi
zorlamak, hareketini sinirlandirmak veya kararimi siirekli bagkalarina birakmak 6nemli hak etkileri
dogurabilir. UNESCO'nun insan onuru ve 6zerklik ilkeleri, koruma gerekgesinin yontemden ayr1
incelenmesini destekler. Bu boliim herhangi bir kisitlama uygulamasina izin veren klinik veya
hukuki talimat degildir; bir bakim hizmetinin etik degerlendirme sorularini kurar. [R1]

Kurgu bir merkezde kisi bagimsiz bi¢imde bahgede vakit gegirmek istiyor; ekip tiim yetigkinlerin
ancak ayni1 grup saatinde ¢ikmasini kolay buluyor olsun. “Giivenlik” sézciigii tek basina gergek
tehlikenin ne oldugunu agiklamaz. Cevresel engeller, kisinin iletisim ve yardim ihtiyaci, mevcut
destek olanaklar1 ve tercihleri ilgili yetkin kisilerle degerlendirilmelidir. Personel diizenindeki
kolaylik, kisinin hareket secenegini gereksiz sinirlandirmanin tek gerekgesi olamaz.

Uygun alternatif, gézetim diizeninin kigiye ve ortama gore planlanmasi veya erisim engellerinin
giderilmesi olabilir; 6grenci bunu tek bagina uygulama karar1 haline getirmez. Etik soru, hedefin daha
az hak kaybiyla saglanip saglanamayacagidir. Kisinin biitiin riski {istlenmesini beklemek de, belirsiz
riskten dolay1 her segenegini kapatmak da eksik degerlendirme olabilir. Somut gerekgeler, yetki,
kisinin katilimi ve gbzden gegirme birlikte kurulursa koruma dili keyfi denetimi gizleyen bir s6zciik
olmaktan ¢ikar.
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12. Sinirh kaynaklar, firsat maliyeti ve adil siirec

Kaynak sinirliligi yalniz para degildir; zaman, ¢alisan emegi, altyap1 ve erisilebilir destek de sinirlt
olabilir. Bir secenege ayrilan kaynak baska bir segenegin ertelenmesine yol agar; bu iliski firsat
maliyetidir. WHO™un 2025 saglik arastirmasi dncelik belirleme rehberi, arastirma kaynaklarinin
dagitimini teknik hesabin yaninda deger yargilartyla iligkili goriir. Buradaki 6zgiin 6rnek arastirma
glindemiyle sinirhdir; klinik 6nceliklendirme veya hizmet dislama kurali degildir. [R5]

Bir liniversite ekibi ayn1 kaynakla iki kurgu arastirmadan yalniz birine baslayabilecek olsun. Biri
daha ¢ok katilimciya kolayca ulagirken digeri erisim engeli yasayan kiiciik bir grubun egitim
ihtiyacini ele aliyor. Orneklem biiyiikliigii tek basina etik 6nceligi belirlemez. Beklenen bilginin
degeri, yeterli yontem, mevcut bilgi acig1, katilimer yiikii ve sonuglardan kimin yararlanacagi birlikte
degerlendirilir. Caligmanin baglamasi i¢in gereken etik ve kurumsal siiregler ayrica korunur.

Adil siireg, kisisel yakinliga gore proje segmekten ayrilir. Kullanilan 6l¢iitler agik olabilir; etkilenen
grubun gorilisli uygun bicimde alinabilir; gerekcelerin degisen bilgiyle yeniden degerlendirilmesi
miimkiin kilinabilir. Bir grubun daha kolay erisilebilir olmasi, diger grubun ihtiyacini 6nemsiz
saymay1 gerektirmez. Ayrica arastirmanin olasi yararlar1 kesin sonug gibi anlatilmaz. Oncelik
tartismast, yalniz “en ¢ok kisi” veya “en yeni teknoloji” yarisina doniistiiriilmez; kaynak se¢iminin
kime ne tiir firsat veya ylik dagittig1 incelenir.

13. Vicdani gorus ayriligi ve hizmetin surekliligi

Caligan ile hizmet alan kisinin degerleri her zaman ayni olmayabilir. Profesyonel iligkide kisinin
inancin veya tercihini kiigiimsememek, ¢alisanin kendi degerlerini inkér etmesi anlamina gelmez.
Bununla birlikte kisisel goriis hizmete erisimi keyfi bicimde daraltan 6l¢iit olamaz. WMA kodu,
hekimlik kapsamindaki vicdani itiraz konusunu hizmette zarar ve ayrimcilig1 azaltma sorumluluguyla
ele alir. Burada herhangi bir meslek icin ulusal hukuki itiraz hakki tanimlanmaz; gérev ve danigsma
ihtiyaci etik diizeyde tartigilir. [R7]

Kurgu bir caligsan, yetiskinin tercih ettigi aile dis1 destek kisisini kendi yasam goriisiine uygun
bulmuyor olsun. Bu uyumsuzluk, tercihi kayitta degistirmesine veya kisiye kotii davranmasina
gerekce olusturmaz. Calisan kendindeki yargiy fark eder, roliiniin gerektirdigi saygiy1 korur ve
uygun siirecte danigma ihtiyacini belirtir. Kisinin karariyla ilgili gergekten giivenlik veya hukuk
sorusu varsa bu, kisisel hosnutsuzluktan ayri tanimlanir.

Bir gorevin bagka yetkin kigiye devri diigiiniilityorsa hizmetin kopmamasi, gerekli bilginin uygun
bi¢imde aktarilmas1 ve kisinin damgalanmamasi énemlidir. Ogrenci “ben boyle diisiiniiyorum”
diyerek hizmeti durduramaz. Goriis ayriliginin kaydi, kisinin degerlerini suclayan ifadeler yerine
ilgili gorev sorununu ve uygun ¢éziim yolunu betimler. Profesyonellik, zor goriismeleri yok saymak
degil, kisisel tepkiyi hizmet alan kiginin haklar1 {izerinde kontrolsiiz bir giice doniistirmemektir.
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14. Etik danisma: kararin yerine gecen gizli otorite degildir

Etik danigma, ilgili degerleri ve segenekleri daha agik tartismaya yardim edebilir; biitiin
sorumluluklar1 otomatik olarak danigmana devretmez. UNESCO bildirisi bagimsiz ve ¢ogulcu etik
kurullarin farkli islevlerini ayirt eder: arastirma degerlendirmesi, klinik etik sorunlarda danisma ve
egitim bunlar arasinda yer alir. Bu islevler birbirinin yerine kullanilmaz. Bir arastirmaya iliskin kurul
siireci, belirli bir klinik eyleme veya ders uygulamasina genel izin olarak sunulamaz. [R1]

Kurgu bir kurum toplantisina bakim ¢alisani, ilgili saglik profesyoneli, hizmet alan kisi veya uygun
temsil destegi ve yonetimden bir sorumlu katilsin. Toplantinin sorusu “hangi taraf kazanacak?” degil,
hangi olgularin bilindigi, hangi hak etkilerinin bulundugu ve hangi se¢eneklerin uygun yetki i¢inde
uygulanabilecegi olabilir. Danigma notu, goriislerin giiglii ve zayif gerekgelerini agiklayabilir. Son
karar1 kimin hangi sorumlulukla verecegi agik kalir.

Danigma siirecinde kisisel bilgi gereginden genis paylasilmaz. Sadece karar tartigmak igin gerekli
kapsam kullanilir; egitim amacli toplantida kurgu olay tercih edilebilir. Danismanin basarili olmasi
icin oybirligi sart degildir. Gerekgeli kars1 goriisiin korunmasi, daha sonra gézden gecirmeyi
zenginlestirebilir. Ogrenci bir kurul onay1 veya uzman incelemesi yapildigini gercekte
gerceklesmeden iddia etmez. “Danigma Onerildi” ile “danigma tamamlandi” ayr1 kaydedilir; bu ayrim
etik siireclerin goriiniir fakat sahte olmayan bi¢cimde raporlanmasini saglar.

15. Karari uygulama, kayit ve yeniden degerlendirme

Gerekgeli karar tek bir climleyle tamamlanmaz; uygulamada kimin ne yapacagi, kisinin nasil
bilgilendirilecegi ve sonucun nasil izlenecegi de belirlenmelidir. AHRQ SHARE yaklagimi karari
degerlendirmeye ve kisinin karsilastig1 engelleri yeniden konusmaya yer verir. Asagidaki uygulama
diizeni, yazarin kurgu bakim egitimine uyarladig1 bir ¢calisma semasidir; dogrulanmis bir klinik
protokol degildir. [R4]

Bir oturumun erisilebilir kii¢iik gruba taginmasina karar verildigini diisiinelim. Uygulama notu yalniz
“kisinin istegi kabul edildi” diye yazilirsa gerekli kaynak ve devam adimi belirsiz kalir. Goriismeyi
diizenleyen kisi, bilgilendirme yontemi, gerekli iletisim destegi ve planin ne zaman gézden
gecirilecegi agiklanabilir. Bagar1 6l¢iitli yalniz katilim sayis1 olmamalidir: kisi sorusunu ifade
edebiliyor mu, anladigini uygun bi¢cimde gosterebiliyor mu, yeni diizen baska kisilerin erigimini
azaltiyor mu?

Beklenmeyen yiik ortaya cikarsa kararin biitiinii basarisiz ilan edilmeden neden arastirilir. Ornegin
yeni saat kisinin katilimini artirmis, yakinin ulagim diizenini zorlastirmis olabilir. Bu sonug, ilk
tercihin etik olarak gecersiz oldugunu otomatik kanitlamaz; destek planinin yeni bilgiyle gézden
gecirilmesini gerektirebilir. Kayit; olguyu, karari, gerekceyi, uygulama sorumlusunu ve kalan
belirsizligi ayirir. Boylece sonradan yapilan degisiklikler keyfi goriinmez. Etik 6grenme, kararin
etkileri hakkinda diiriist geri bildirim iireten siireklilik i¢inde olusur.

Ogr. Gor. Emre GULER 140



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

16. Ahlaki sikinti, kurum engelleri ve ekip 6grenmesi

Ahlaki sikinti, ¢alisanin dogru oldugunu diislindiigii davranisi ¢esitli engeller nedeniyle yapamadigini
hissetmesiyle iligkilidir. Bu deneyim etik ikilemle tamamen ayn1 degildir: kisi bazen hangi yolu
uygun gordiiglinden emindir, fakat ig yiikii, iletisim diizeni veya yetki belirsizligi uygulamay1
zorlagtirir. [CN kodunun ¢alisanlarin sorumlulugu, giivenligi ve mesleki ¢cevresi hakkindaki
yaklagimi, konuyu yalniz bireysel irade eksikligi olarak gérmemeyi destekler. Burada kisiye
psikiyatrik tan1 verilmez ve yasanmis ¢alisan deneyimi uydurulmaz. [R2]

Kurgu bir 6grenci, agiklama i¢in yeterli zaman ayrilmadigini her giin goriiyor fakat kaygisini hangi
kanala iletecegini bilmiyor olsun. “Daha giiclii ol” demek, kurumun bilgi ve gézetim eksikligini
¢cozmez. Somut gozlemleri giivenilir bir sorumluya aktarmak, uygun danigsma kanalini 6grenmek ve
is akisindaki engelleri tartismak daha islevsel olabilir. Ogrenci gercek kisi bilgilerini gelisigiizel
paylasmadan olayin gerekli kapsamini aktarir.

Ekip 6grenmesinde ¢alisan1 suglamadan sistemi incelemek ile bireysel sorumlulugu yok saymak
birbirinden ayrilir. Kayitlarin dogru olmasi, gérev sinirmin bilinmesi ve kaygilarin uygun bigimde
iletilmesi bireysel katkidir; agiklama siiresi, gozetim ve geri bildirim diizeni ise orgiitsel tasarim
gerektirir. Etik egitim bu ikisini birlikte ele alir. Bagarinin 6l¢iitii yalniz toplant1 yapmak degil,
bildirilen sorunun incelenmesi ve sonraki adimin anlasilir hale gelmesidir. Boylece etik muhakeme,
yalniz kriz aninda kullanilan bir tartisma olmaktan ¢ikarak giinliik hizmetin 6grenme big¢imine
doniisir.

Coziimlu kurgu vakalar

Vaka 1 — Bahce tercihi ve genel giivenlik kurali

Kurgu bir rehabilitasyon merkezinde yetiskin Ece, grup etkinliginden sonra bahgede sakin bir kdsede
oturmak istiyor. Gorevli, tiim yetiskinlerin yalniz ortak saatlerde bahgeye ¢ikabildigini soylilyor. Ece
kalabalik grupta yoruldugunu ve giin i¢inde kisa bir sessiz zaman istedigini agikliyor. Yakini,
calisanlarin is yiikiinii artirmamak i¢in Ece'nin grup diizenine uymasini istiyor. Ekipte biri “giivenlik
icin higbir istisna yapamay1z” diyor; ortama veya Ece'nin destek ihtiyacina iligkin giincel
degerlendirme heniiz konusulmamis. Ogrenci olarak olgu, yorum ve degerleri ayirin; uygun yetki
icinde degerlendirilebilecek secenekleri ve izleme planini kurun. [R1] [R3] [R4]

Coziim: Olgular Ece'nin sakin zaman istegi, kalabalikta yoruldugunu sdylemesi ve mevcut grup
diizenidir. 'Higbir istisna glivenli olmaz' ise dayanaklar1 agiklanmamais bir yorumdur. Koruma,
ozerklik, onur ve diger kisilere verilen hizmete iliskin adalet kaygilar1 ayr1 tanimlanir. Ogrenci gevre
veya bireysel giivenlik hakkinda tek basina karar vermez; Ece'nin tercihinin ve gereken
degerlendirme sorularmin sorumlu ekibe ulasmasini saglar. ilgili yetkin kisiler ortami, destek
ihtiyacini ve uygun secenekleri degerlendirir. Iki u¢ olan tamamen engelleme ile plansiz birakma
arasinda; uygun zaman diizeni, erisilebilir sakin alan, mevcut destek olanaklarinin planlanmasi gibi
secenekler arastirilabilir. Bunlarin uygulanabilirligi ve diger kisilerin erisimine etkisi acikca
konugulur. Yakinin is yiikii kaygis1 degerlidir, fakat Ece'nin isteginin yerine ge¢cmez. Kararin
gerekgesi Ece'ye anlasilir bigimde aciklanir; uygulanacak diizenin sorumlusu ve gézden gecgirme
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olgiitii belirlenir. Ece sorusunu ve deneyimini ifade edebiliyor mu, plan gerekli destegi sagliyor mu,
yeni yiikler ortaya ¢ikiyor mu diye izlenir. Coziim belirli bir bahge izni vermek degil, belirsiz
glivenlik soylemini somut, katilimci ve sorumlulugu agik bir degerlendirmeye doniistiirmektir. [R1]
[R3] [R4]

Vaka 2 — Kiiciik grubun arastirma ihtiyaci ve buyiik grubun erisimi

Kurgu bir tiniversite ekibi, iki egitim aragtirmasi onerisinden yalniz birini mevcut kaynakla
hazirlayabiliyor. A onerisi dijital erisimi giiclii biiyiik bir 6grenci grubunda kisa bir egitimi
degerlendirecek. B Onerisi ise uygun iletisim materyaline az erisen daha kiiciik bir grupta 6grenme
engellerini arastiracak; hazirlanmasi daha uzun siirecek. Bir ekip iiyesi A'nin daha fazla katilimci
nedeniyle otomatik olarak etik iistiin oldugunu soyliiyor. Bagka bir iiye B'nin sonuglarinin kesinlikle
daha c¢ok yarar saglayacagini ileri siiriiyor; heniiz yontem ve yiik degerlendirmesi yapilmamas.
Gergek katilime1 alinmayacak bu egitim alistirmasinda 6ncelik kararina iligkin savunulabilir bir siire¢
tasarlayin. [R1] [R5] [R6]

Coziim: iki iddia da tek basina yeterli degildir. Biiyiik 6rneklem potansiyel bilimsel deger hakkinda
bilgi verebilir; kiiclik grubun énemli bir bilgi a¢181 da olabilir. Kesin yarar s6zii ise belirsiz sonucu
gergek gibi sunar. Once her dnerinin arastirma sorusu, mevcut bilgi acig1, ydntem yeterligi, erisim
engelleri, katilimci yiikii ve sonuglardan yararlanabilecek gruplari agiklastirilir. Kaynak kullaniminin
firsat maliyeti goriiniir olur: bir projeye ayrilan emek digerini erteleyecektir. Se¢im 6lgiitleri dnceden
aciklanir; uygun ve erisilebilir bigimde ilgili grubun goriisii degerlendirmeye katilabilir. Kolay erisim
etik onceligin tek dayanagi yapilmaz; zorlu hazirlik da bir 6neriyi kendiliginden iistiin kilmaz. Hangi
yontemin gercek bilgi liretebilecegi ve yiiklerin nasil azaltilabilecegi incelenir. Gerekgeli kararin
yaninda se¢ilmeyen Oneri i¢in hangi bilgi veya kaynak degistiginde yeniden degerlendirilecegi
yazilir. Bu sinif alistirmasi proje baslatmaz, onam alinmis veya etik kurul onay1 verilmis gibi
raporlanmaz. Basarili siire¢, sonug vaat etmek yerine deger ve belirsizlikleri diiriistce karsilastirir;
kisisel yakinlik veya goriiniirliikk hedefi yerine agik olgiitlere dayanir. [R1] [R5] [R6]

Degerlendirme sorulari

1. Bir merkezde iki kayitta ayni oturum icin farkli saatler bulunuyor. Etik ikilem ilan
etmeden 6nce en uygun adim hangisidir?

A) Kayitlarin kaynagini ve gercek olay1 dogrulayip bilgi uyusmazligini agikliga kavusturmak.
B) Saat farkini ¢calisanlarin degerlerinin mutlaka catistiginin kaniti saymak.

C) Rastgele bir kaydi se¢ip digerini silmek.

D) Her uyusmazligi ¢6ziilmesi imkéansiz ahlaki ¢atisma olarak gérmek.

Dogru yanit: A

Gerekee: Once olgu ve bilgi kaynag: arastirilir. Teknik veya kayit uyusmazligi, nemli degerler
arasindaki kacinilmaz ¢atismayla ayni degildir; dogrulamadan etik hiikiim vermek yanlis sorun
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tanimu tiretebilir. [R1]

Ipucu: Karar 6ncesi hangi bilginin eksik oldugunu diisiiniin.

2. Bir yetiskin li¢c kez s6z almak istemistir. 'Goriismeye katilmak istemiyor' ifadesi
hangi tiir bilgiye en yakin goériiniir?

A) Yetiskinin agikc¢a bildirdigi tercih.

B) Normatif adalet ilkesi.

C) Gozlemle desteklenmesi gereken, mevcut olguyla celisebilecek yorum.
D) Dogrulanmis nesnel olay.

Dogru yamt: C

Gerekce: Soz isteme gozlemi ile katilmak istememe yorumu farklidir. Kisinin tercihi dogrudan
sorulmadan yorum tercih gibi kaydedilmemelidir. Dogru bilgi katmanlar1 kararin giivenilirligini
artirir. [R7]

Ipucu: Kisi ne soyledi, ¢alisan ne ¢ikardi1?

3. Paydas haritasi olusturulurken toplantiya gelmeyen kirsal hizmet kullanicilari i¢cin
en uygun yaklasim hangisidir?

A) Toplantida olmadiklari i¢in karardan etkilenmediklerini kabul etmek.

B) Kararin onlarin erisimine etkisini arastirip uygun katilim yolunu diisiinmek.
C) Onlarin tercihlerini gérevlinin kisisel tahminiyle kesinlestirmek.

D) Yalniz en ¢ok konusan yakinlari biitiin kisilerin temsilcisi saymak.

Dogru yanit: B

Gerekcee: Katilim giicii ile etkilenme miktar1 ayni degildir. Sessiz veya toplantida bulunmayan kisiler
kararin 6nemli yiiklerini yasayabilir. Uygun erisilebilir katilim, varsayimin yerini almalidir. [R3]

Ipucu: Goriiniir ses ile goriinmeyen etkiyi ayirin.

4. Ayni siire ve paydada kurgu egitim A'da100 kisiden 20'si, B'de100 kisiden 15'i ek
aciklama istemistir. En dogru sayi ifadesi hangisidir?

A) Ek aciklama ihtiyaci20 yiizde puan azalmistir.
B) B'de her kisinin 6grenmesi kesin olarak yilizde 25 artmustir.
C) Sonug B'nin her baglamda etik iistiin oldugunu kanitlar.

D) Fark$ yiizde puan, A'ya gore oransal azalma yiizde 25'tir; dl¢iitiin anlami ayrica degerlendirilir.
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Dogru yanit: D

Gerekee: 20 — 15 =5 yiizde puan; 5 / 20 = 0,25 oldugundan oransal azalma yiizde 25'tir. Bu 6zgiin
aritmetik 6rnek 6grenme kalitesi veya gercek klinik etkiyi kanitlamaz; ek aciklama istemenin anlami1
incelenmelidir. [R8]

Ipucu: Yiizdepuan ile baslangica gore oran1 ayirin.

5. Bir gorevli, iletisim aracini kullanarak yavas cevap veren yetiskin i¢in 'yakini
butiun kararlarini versin' diyor. En uygun ilk degerlendirme hangisidir?

A) Uygun iletisim destegini arastirmak, kisinin tercihini duymak ve 6zel degerlendirme sorusunu
yetkili siirece tagimak.

B) iletisim hizin biitiin karar yeteneginin kesin &l¢iisii saymak.
C) Yakinin cevabini her konuda kisinin tercihi kabul etmek.
D) Ogrencinin tek goriismeden hukuki temsil karar1 vermesi.
Dogru yanit: A

Gerekge: iletisim destegi ile klinik veya hukuki degerlendirme farklidir. Kisinin tercihinin
duyulmasi gerekir; 6grenci yetki digi hitkiim vermek yerine somut soruyu uygun ekibe iletir. [R3]

Ipucu: iletisim engeli hangi diizenlemeyle azalabilir?

6. Bir yakini yetiskinin 6zel goriismesindeki tiim ayrintilan istiyor. Ogrencinin en
uygun davranisi hangisidir?

A) Yakin oldugu i¢in biitiin ayrintilar1 otomatik aktarmak.
B) Higbir kosulda danisma gerekmeyecegi yoniinde mutlak s6z vermek.

C) Kisinin paylasim tercihini ve gerekli bilgi amacini agikliga kavusturup belirsizlikleri yetkili
siirece tasimak.

D) Ozel goriismeyi acik grupta anlatarak tartismay1 bitirmek.
Dogru yanit: C

Gerekcee: Yakimin destegi biitiin bilgiyi otomatik paylagsmay1 gerektirmez. Kapsam, amag ve kisinin
tercihi arastirilir; 6zel glivenlik veya hukuk sorusu varsa 6grenci paylasim istisnasini kendi bagina
kararlastirmaz. [R7]

Ipucu: Gerekli genel bilgi ile 6zel ayrintiy1 ayirin.

7. iki kurgu egitim arastirmasindan birinin érneklemi daha biiyiik. Etik éncelik
degerlendirmesi i¢in en uygun yaklasim hangisidir?

A) Yalniz 6rneklem biiyiikliigiinii tek 6l¢iit yapmak.
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B) Bilgi ac1g1, yontem yeterligi, yiikler, yarar dagilimi ve firsat maliyetini agik olgiitlerle
karsilastirmak.

C) Hazirlanmas1 zor olan1 mutlaka {istiin saymak.
D) Ekip iiyesinin kisisel yakinligina gore se¢im yapmak.
Dogru yanit: B

Gerekcee: Arastirma kaynaklarinin dagilimi yalniz teknik biiyiikliik meselesi degildir. Beklenen bilgi,
kime ne yarar ve yiik dagitildig1 ve bir se¢cimin digerini nasil erteledigi birlikte degerlendirilir. [R5]

Ipucu: Kaynak dagitimmin deger boyutu nedir?

8. Etik danisma énerilmis fakat heniiz yapilmamistir. Rapor icin en uygun ifade
hangisidir?

A) Etik kurul biitiin uygulamalar1 onaylada.

B) Uzmanlar karar1 dogruladi; ¢iinkii danigma 6nerildi.

C) Kararin biitlin sorumlulugu danigmana devredildi.

D) Danigsma 6nerildi; tamamlanmasi ve ilgili karar siireci heniiz bekleniyor.
Dogru yanit: D

Gerekge: Oneri ile tamamlanan siirec ayr1 olgulardir. Gergekte gerceklesmeyen uzman
degerlendirmesi veya onay raporlanamaz. Danisma farkli islevleri ve karar sorumluluklarini
kendiliginden birlestirmez. [R1]

Ipucu: Siire¢ durumunu olguya uygun yazin.

Ozet

Etik karar verme, sorunu dogru tanimlamakla baslar. Olgu, yorum, deger ve tercih birbirinden ayrilir;
konusanlar kadar karardan etkilenen sessiz kisiler de diisiiniiliir. iki u¢ secenek arasina sikismadan
uygun alternatifler {iretilir ve etkilerinin mekanizmalar1 karsilagtirilir. Belirsizlik saklanmaz, sayilarin
paydasi ve zaman kapsami agiklanir. Kiginin iletisim destegi ihtiyaci onun yerine otomatik karar
vermeyi hakli ¢ikarmaz. Gizlilik, koruma amaci, kaynak dagitimi ve kigisel goriis ayrilig ilgili yetki
ve danigma siirecleri icinde degerlendirilir. Kararin uygulanmasi, kaydi ve yeniden gozden
gecirilmesi birlikte tasarlanir. Etik muhakeme, tek kazanani belirleyen yaris degil, gerekgeleri agik ve
sorumlulugu izlenebilir bir hizmet siirecidir.
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Uygulama etkinlikleri

iki secenegi lice doniistiiren etik degerlendirme

Gergek kisi verisi kullanmadan bir bakim egitimi ikilemi yazm. Ilk bakista sunulan iki u¢ secenegi
belirtin; amag ile yontemi ayirarak ti¢lincii uygun segenegi arastirin. Olgu, yorum, deger ve tercih
icin birer ciimle yazin. En az ii¢ paydasa etkisini karsilastirm. Ogrencinin katkisini, yetkili kisinin
kararini ve hangi yeni bilgide yeniden degerlendirme yapilacagini agiklayn.

Ornek yamit: Kurgu durum: yiiksek sesli grup egitimine katilmak istemeyen yetiskinin egitimi
tartigsiliyor. Ug segenekler zorunlu grup katilimi ve egitimsiz birakmadir; tiglincii segenek uygun
erisilebilir kiigiik grup veya farkli sunum bi¢iminin ekipge degerlendirilmesidir. Olgu: kisi sesten
yoruldugunu sdyliiyor. Yorum: 'egitimi istemiyor' heniiz dogrulanmamistir. Deger: bilgiye erisim ve
6zerklik korunmalidir. Tercih: kisi daha sessiz ortam istiyor. Yetiskinin katilimi, yakinin ulagimi ve
diger kisilerin hizmete erigimi birlikte diisiiniiliir. Ogrenci engeli ve talebi dogru aktarir; plani yetkili
ekip diizenler. Yeni diizen kisinin sorusunu ifade etmesini saglamazsa veya baska 6nemli erigim
yiikii dogurursa yeniden goriisme yapilir. Bu alistirma gercek hizmet plan1 veya kurul onay1 iiretmez.
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U078 Saglik Hukuku, Hasta Haklari ve insan Haklari

U 078 — Saglhk Hukuku, Hasta Haklari ve insan Haklari

Ogrenme kazanimlari

* Resmi mevzuat, uluslararasi s6zlesme, mesleki etik bildirgesi ve kurum prosediiriiniin islevlerini
ayirt eder.

* Hasta haklar1 sorununu olay, bilgi eksikligi, yetkili rol ve izlenecek siire¢ lizerinden ¢oziimler.

* Engellilige dayali varsayimlar1 fark ederek erisilebilir iletisim ve makul diizenleme gereksinimini
belirler.

* Bilgilendirme, tibbi miidahale rizasi, karar destegi ve hukuki temsil arasindaki farki aciklar.

* Saglik verisinde amag, isleme sart1, erisim yetkisi ve giivenlik 6nlemlerini birlikte degerlendirir.
» Mahremiyet, kayit erisimi, kayit diizeltme ve bagvuru hakkini bakim is akigina yerlestirir.

* Egitim ve arastirma faaliyetlerini rutin hizmetin rizasi1 ve veri akisindan ayirir.

* Kurgu vakalarda gerekgeli, olgiilii ve belgelenebilir bir hasta haklar yaklagimi gelistirir.

1. Kaynagin niteligi: hukuk kurali, s6zlesme ve etik cerceve

Hasta Haklar1 Yonetmeligi hizmet baglamindaki haklar1 diizenler; Engelliler Hakkinda Kanun ve
resmi yayimlanan Engelli Haklar1 S6zlesmesi esitlik ile katilimin ayr1 dayanaklaridir. WHO belgesi
hasta glivenligini haklarla birlikte diisiinmeye yarayan uluslararasi bir ¢er¢evedir. Bu kaynaklari
okumak aynu tiirde dort belge okumak degildir. Universite grencisi bir metnin bagligindan énce
yayimlayicisini, norm tiirlinii, kullanilan maddeyi ve olayla iliskisini kaydeder. Kurumun
duvarindaki yonerge, insan haklar1 ilkesini giinliik islemlere ¢evirebilir; fakat baglik benzerligi,
yonergenin her ayrintisin1 kanun hiikmii haline getirmez. Burada kullanilan Tiirk metinleri resm1
kurum yayinlarindan okunmus, veri koruma degisiklikleri ayrica kontrol edilmistir. Merkezi mevzuat
portalinin erisim siurliligi nedeniyle biitiin degisikliklerin eksiksiz giincellik dogrulamasi yapildigi
ileri siiriilmez. [R1] [R2] [R4] [R5]

Ozgiin bir ¢éziimleme alistirmasinda dgrenci, danisma masasinin ziyaretgi kuralini dort siitunda
inceler: amag, yetki, hakka etkisi ve alternatif uygulama. Ornegin kalabalig1 azaltan bir kural, isaret
diliyle iletisim destegini de engelliyorsa, yalniz kuralin varligin1 belirtmek yeterli olmaz. Saglik
hizmetinin diizeni ile kisinin katilimin1 birlikte siirdiirecek se¢enekler aranir. Hukuki
degerlendirmede hangi sonuglarin metinden ¢iktig1 ve hangilerinin olay bilgisine bagli oldugu ayrilir.
Bu yontem kesin sorumluluk karari iiretmez; arastirilacak soruyu dogru kurar. Kaynak tiiriini
belirtmek de bu ylizden akademik nezaketin 6tesinde bir dogruluk aracidir: etik 6neriyi baglayict
islem yetkisi gibi sunmay1 ve yerel aligkanlig1 evrensel hak sinir1 saymay1 onler. [R1] [R2] [R4] [R5]
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2. Olaydan hak sorununa: olgu, belirsizlik ve gérev

Bir hakkin korunmasi i¢in dnce olayin ne oldugu anlagilmalidir. Yonetmeligin bilgilendirme,
mahremiyet ve bagvuru hiikiimleri farkli sorunlara karsilik gelir. Bu ayrimin 6gretimsel sonucu, her
anlagsmazligi tek bir etikete sikistirmamaktir. Danisma gorevlisinin dosyay1 gostermemesi, hastanin
kimliginin dogrulanamamasi, ekranin ziyaretcilere doniik olmasi ve istenen belgenin hazirlanmadig:
bilgisinin verilmemesi ayn1 olayin pargalari olabilir; ¢oziim yollar1 yine de farklidir. Ogrenci bir
zaman ¢izelgesi ¢ikarir: talep ne zaman ve kime iletildi, hangi cevap verildi, hangi erisim engeli
olustu, hangi veri baskalarinca goriildii? Sonra goézlenen olaylari, kiginin anlatimini ve hentiz
dogrulanmayan varsayimlari ayri tutar. [R1]

Bu ayrigtirma, ¢aligani suglamaktan veya hastanin anlatimini degersizlestirmekten once siireci
goriiniir yapar. Ornegin kisi mahrem odada bilgi istemisse, odanin ger¢ekten bulunup bulunmadig: ve
alternatif mekéan Onerilip 6nerilmedigi incelenir. Kayit eksikligi, tek basina olayin olmadigi anlamima
gelmez; tamamlanmis form da biitiin siirecin iyi yiiriidiigiini kanitlamaz. Egitim amacl olay
dosyasinda gerekli bilgi, beklenen koruma, sorumlu rol ve giivenli sonraki adim birbiriyle eslestirilir.
Klinik karar gerektiren nokta ilgili saglik meslek mensubuna, temsil veya veri aciklama konusundaki
belirsizlik yetkili kurumsal siirece taginir. Bu yonlendirme kisinin bagvuru hakkini durdurmaz.
Cozlimiin kalitesi, hiz kadar sorunun dogru yere ulagsmasi ve kisinin siire¢ hakkinda anlagilir bilgi
almasiyla degerlendirilir. [R1]

3. Esit erisim ve makul diizenleme

5378 sayili Kanun ayrimcilik yasagi ve makul diizenleme ¢ergevesi kurar; Engelli Haklar1
Sozlesmesi erisim ile saglik hizmetinden esit yararlanmay iliskilendirir. Ogretim agisindan erigim,
yalniz binaya girme basarisi olarak dl¢iilemez. Kisi danigma bankosuna ulasabildigi halde sirayi takip
edemiyor, ¢cagriyr duyamiyor veya formdaki segenekleri okuyamiyorsa hizmet yolculugunun sonraki
halkasinda dislanabilir. Fiziksel diizen, bilgi bigimi, bekleme sistemi ve iletisim destegi bu nedenle
birlikte haritalanir. Ayn1 standart formun herkese verilmesi, herkesin ayni anlami ve firsati elde
ettigini gdstermez. Ihtiyac hakkinda kisiye soru sormak, yalniz tan1 etiketinden ¢dziim iiretmekten
daha isabetli bir baglangictir. [R2] [R4]

Kurgu bir poliklinikte gérme giicliigii yasayan yetiskin, formun biiyiik yaziyla verilmesini ister.
Personel once kisinin tercih ettigi bicimi 68renir; mevcut biiylik yazili formu veya erisilebilir
elektronik segenegi sunar. Sesli okumada hassas bilgilerin bekleme salonunda duyulacag: fark
edilirse daha uygun mekan aranir. Bdylece erigim iyilestirmesi mahremiyeti azaltmadan tasarlanir.
Bir diizenlemenin ise yaradigi, yalniz saglandig1 kaydindan degil kisinin gorevi bagimsiz veya sectigi
destekle tamamlayabilmesinden anlagilir. Ekip ayrica ¢6ziimiin benzer ihtiyaglarda tekrar
kullanilmasini saglayacak malzeme ve sorumlu kisi belirler. Bu 6rnek belirli bir kurumun yasal
yeterlilik karar1 degildir; erisim engelini kisi ile ortam arasindaki iligki olarak analiz etmeyi 6gretir.
[R2] [R4]
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4. Bilgilendirme bir aktarim degil anlama siirecidir

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin bilgilendirme hiikkiimleri anlasilir dil ve kisinin bilgilendirilmesini esas
alir. Bu ¢ergeveyi uygulamada degerlendirmek icin bilgi kaynagi, bilgi i¢erigi ve anlagilma kanali
ayr1 incelenir. Teknik kelimeler dogru kullanilmis olsa bile kisi 6nerilen islemin amacini,
alternatiflerini veya beklenen siireci ayirt edemeyebilir. Bilgiyi sadelestirmek ise gercek
belirsizlikleri saklamak veya sonucu garanti etmek degildir. Ogrenci bir agiklamay1 kisa anlam
birimlerine bdler: ne oneriliyor, neden Oneriliyor, karar i¢in hangi segenekler konusulacak, sorulari
kimin yanitlamasi gerekiyor? Ilgili meslek mensubunun agiklamasini dgrencinin kendi tibbi
degerlendirmesiyle degistirmemesi, rol sinirinin iletisimde de bulundugunu gésterir. [R1]

Ozgiin bir iletisim 6rneginde kisi formdaki islemi anladigin1 sdyler, fakat geri anlatirken bunun
yalniz kayit islemi oldugunu belirtir. Ekip bu uyumsuzlugu kisinin dikkatsizligi olarak etiketlemez.
Aciklama yeniden diizenlenir, ihtiya¢ duyulan iletisim destegi saglanir ve klinik sorular yetkili
meslek mensubunca yanitlanir. Geri anlatma, kisiyi sinava ¢ekmek veya onay almaya zorlamak icin
kullanilmaz; agiklamanin hangi pargasinin iyilestirilmesi gerektigini gdsterir. Goriismede bagkasinin
bulunmasi, bilgiyi otomatik olarak o kisiye yoneltme nedeni degildir. Kisinin bilgi paylasma tercihi
ve bu tercihin uygun bigimde kaydi ayrica ele alinir. Basarili iletisim kaydi yalniz imza kutusunu
degil, kullanilan iletisim bi¢imini, cevaplanan sorular1 ve ¢oziilemeyen 6nemli belirsizliklerin kime
aktarildigini gosterebilir. [R1]

5. Miidahale rizasi ve formun kanit siniri

Yonetmeligin riza hiikiimleri bilgilendirme ile kisinin iradesini iliskilendirir; riza formuna iligkin
diizenleme de agiklama siirecini igerir. Egitimde form, bu siirecin biitiiniinii temsil eden sihirli bir
belge olarak kullanilmamalidir. Kisinin neye izin verdigi, aciklamanin hangi islemle ilgili oldugu,
sorulara erisimi ve kararin hangi kosullarda verildigi 6nemlidir. Bos bir formun 6nceden imzalanmasi
veya farkli islemlerin ayni genel baslik altinda toplanmasi, sonradan kapsami anlamay1 giiglestirir.
Ogrenci riza izini bir akis olarak diisiiniir: 6neri, agiklama, anlamay1 destekleme, tercih, uygun kayit
ve iglem sirasinda kapsamin korunmasi. Bu akigin hangi boliimiinden kimin sorumlu oldugu da
gOriiniir olmalidir. [R1]

Bir ders uygulamasinda iki kurgusal dosya karsilastirilir. Birinde imza vardir fakat kisinin hangi
soruyu sordugu ve agiklamanin hangi islem icin yapildigi belli degildir. Digerinde uygun form
yaninda iletisim destegi, agiklamay1 yapan rol ve kisinin belirttigi tercih acik¢a kaydedilmistir. Ikinci
dosya daha izlenebilir bir siireci gosterir; buna dayanarak belirli bir uyusmazlikta kesin hukuki sonug
cikarilmaz. Ayrica tibbi miidahale i¢in riza verilmesi, fotografin ders sunumunda kullanilmasina
veya saglik verisinin yeni bir dig hizmete gonderilmesine kendiliginden izin verildigini gostermez.
Her amag ayr1 degerlendirme gerektirir. Rizay1 bir seferlik biirokratik engel gibi degil kararin konusu
ve zamani ile iligkili iletisim siireci olarak ele almak, bakimin hem insani hem belgelenebilir
niteligini giiclendirir. [R1]
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6. Karar destegi, yeterlik ve hukuki temsil

Engelli Haklar S6zlesmesinin hukuki ehliyete iliskin hitkkmii hak kullaniminda destek ve giivenceleri
ele alir. Yonetmelik de engellilige uygun bilgilendirme tedbirleri ile kisinin karara katilimini igerir.
Bu kaynaklarin egitimdeki temel sonucu, iletisim giicliigiinii otomatik olarak irade yoklugu
saymamaktir. Isaret dili kullanan, yavas konusan veya alternatif iletisim aractyla yanit veren
yetigkinin tercihleri dogrudan arastirilmalidir. Bir yakinin kigiye yardimci olmasi ile onun adina
hukuken karar verebilmesi ayr1 konulardir. Temsil yetkisi bulundugu iddias1 uygun kurumsal
yontemle dogrulanir; 6grenci aile yakinligindan, engelli raporundan veya bakim ihtiyacindan
kendiliginden temsil sonucu ¢ikarmaz. [R1] [R4]

Destek siirecinde kisinin yanitini bagkasinin tercihinden ayirmak gerekir. Kurgu bir gériigmede
refakatci biitiin sorulara cevap vermekte, kisi ise kendi iletisim cihazina uzanmaktadir. Ekip zaman
ayirir, soruyu kisiye yoneltir ve sectigi destegi nasil kullanmak istedigini 6grenir. Cihazla verilen
yanit anlagilmadiginda agiklik aramak i¢in yeniden sorulur; kisi adina tahmin tiretmek ¢dziim
say1lmaz. Hukuki temsil gergekten s6z konusu oldugunda da dinlenebilen kisinin tercihleri ve
katilim1 goriinmez kilinmaz. Klinik yeterlik degerlendirmesi, hukuki statii ve iletisim destegi farkli
stiregler olarak ilgili yetkili rollere birakilir. Bdylece 6grenci, kisinin giivenligini koruma niyetiyle
kisinin kararini ortadan kaldirma riski arasindaki gerilimi fark eder. Destek, kisinin yerine
konugmaya degil onun iradesini duyulabilir hale getirmeye hizmet eder. [R1] [R4]

7. Ret ve durdurma talebinin iletisim boyutu

Yonetmeligin ret ve durdurma hiikmii kanunen zorunlu durumlar disinda kisiye bu hakki tanir;
sonuglarin anlatilmasi ve kaydi ger¢evesini belirtir. Bir egitim vakasinda ret, ¢alisanin kisiyi
cezalandirmasina veya sonraki bagvurusunu degersiz gérmesine gerekee yapilamaz. Ogrenci énce
hangi 6nerinin reddedildigini agikliga kavusturur. Kisi islemin kendisini, zamanini, belirli bir
uygulayiciy1 veya bilgi verilmeden ilerlenmesini reddediyor olabilir. Bu ayrim, mevcut seceneklerin
ilgili meslek mensubunca konusulmasini saglar. Siirecin klinik sonuglarini agiklamak yetkili saglik
meslek mensubunun igidir; 6grenci tehdit, garanti veya kendi tedavi Onerisini iiretmez. [R1]

Kurgusal bir yetigkin kalabalik odada yapilan agiklamadan sonra iglem istemedigini bildirir. Mahrem
goriisme saglandiginda asil kaygisinin ailesinin bilgiyi duymasi oldugu anlagilir. Bu bilgi ret
beyanini yok saydirmaz; kisinin 6zgiirce yeniden degerlendirebilecegi bir iletisim kosulu olusturur.
Tercihi ayn1 kalirsa uygun kayit ve yetkili siirece aktarim siirdiiriiliir. imza vermeme ile soru sorma
davranislar1 da birbirine karigtirilmaz. Dosyada kisinin kendi ifadesi, agiklamay1 yapan rol ve takip
siireci yazilir; kiicimseyici sifatlar kullanilmaz. Egitimde basari, kisiyi mutlaka ikna etmek olarak
puanlanmamalidir. Dogru 6l¢iit, kararin anlasilabilir bilgiye dayanmasi, baskinin azaltilmasi ve
gerekli hizmet iletisiminin devam etmesidir. Kanuni istisna iddias1 varsa bunun somut dayanagi
yetkili kigilerce incelenir; genel bir kurum aligkanligi istisna yerine konmaz. [R1]
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8. Acil durum istisnasini dar sorularla degerlendirmek

Yoénetmelikte r1za alinamayan belirli acil durumlar igin &zel hiikiimler bulunur. Ogretim agisindan bu
hiikiimlerin varligi, her yogun is anim acil durum sayma yetkisi vermez. Olayin klinik niteligi,
kisinin iradesini agiklayabilmesi, gecikmeyle ilgili risk ve uygulanacak islemin kapsamu ilgili yetkili
saglik meslek mensuplarinca degerlendirilir. Ogrenci, iletisim destegi eksikligi nedeniyle alinamayan
bir cevabi biling kapaliligiyla aym kategoriye koymaz. Onceden belirtilmis isteklerin varlig1 ve olay
sonrasinda bilgilendirme ile kayit gereksinimi de siirecin parcalaridir. Istisnanin dayanagi kisinin
engelli olmasi, yakinin acele etmesi veya personelin zaman baskisi olamaz. [R1]

Bir masa basi alistirmasinda iki durum yan yana konur. Ilkinde yetiskin yazil iletisimle yanit
verebilmekte, ekip uygun ara¢ bulamadig: igin siireci hizlandirmak istemektedir. Ikincisinde yetkili
ekip gercek bir acil klinik durum degerlendirmektedir. Ogrenci bu iki 6rnegi yalmz hiz agisindan
karsilastirmaz; kisinin iradesine ulasma olanagini ve kararin hangi role ait oldugunu aragtirir. Bilgi
eksikligi varsa bunu agik kaydeder, klinik yetkiyi kendisi {istlenmez. Olay sonrasinda hangi
degerlendirmeye dayanildigi, hangi kisiye hangi bilginin verildigi ve sonraki kararlarin nasil ele
alindigi izlenebilir olmalidir. Bu yaklagim, istisnayi sinirlari belirsiz bir izin climlesine ¢evirmeden
giivenlik gereksinimini tartigsmaya olanak verir. Dersin amaci bir acil miidahale protokolil 6gretmek
degil, hukuki istisna ile iletisim engelini dogru ayirmaktir. [R1]

9. Mahremiyetin mekan, kisi ve zaman katmanlari

Yonetmeligin mahremiyet diizenlemesi gériigme ortamini, islem sirasinda bulunan kisileri ve kisisel
bilgiyi kapsar. Mahremiyet yalniz veritabanindaki sifreyle korunmaz. Kapinin a¢ik kalmasi, birden
fazla kisiyle ayn1 alanda goriisiilmesi, koridorda sesli agiklama veya ekranin bekleyenlere doniik
olmasi ayr1 bilgi yollar1 olusturur. Ogrenci mahremiyet haritasini ii¢ soruyla kurar: kim hangi bilgiyi
algilayabilir, hangi bakim amaci1 i¢in buna ihtiya¢ duyar, ortam bu ihtiyact asan bir agiklamaya yol
actyor mu? Kisinin yaninda bir yakinin bulunmasini istemesi, biitiin ziyaretcilerin biitiin bilgilere
erismesini kabul ettigi anlamina gelmez. Ayrica tedaviyle dogrudan ilgili olmayan kisilerin varlig
0zel degerlendirme gerektirir. [R1]

Kurgusal bir uygulama odasinda perde bulunmasina ragmen personel adi ve hassas bilgiyi yiiksek
sesle sdylemektedir. Fiziksel ayiric1 gorsel erisimi azaltirken ses yolunu degistirmez. Iyilestirme,
yalnmiz perde eklemekle sinirli tutulamaz; goriismenin yeri, ses diizeyi ve kimlik dogrulama yontemi
yeniden diizenlenir. Kisiye yaninda kimi istedigi sorulur, gerektiginde ayr1 goriisme olanagi
aciklanir. Donem sonu gézleminde ekibin bu soruyu kag kez sordugu degil, kisinin tercihinin siiregte
korunup korunmadigi degerlendirilir. Mahremiyet bir kisiye gizlilik s6zii vermekle tamamlanan is
degildir; mekanin ve gérev dagiliminin siirekli diizenlenmesini ister. Ogrenci, mahrem bilgiye
erismis olmay1 onu bagka baglamda kullanma yetkisi sanmamalidir. Bu ayrim sosyal konusmalar,
egitim degerlendirmeleri ve elektronik paylasim i¢in de gegerlidir. [R1]
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10. Saglik verisi: amagc, isleme sarti ve en az erisim

6698 sayili Kanunda saglik verisi 6zel nitelikli veri olarak ele alinir; 2024 degisikliklerini iceren
madde 6 farkli isleme sartlar1 diizenler. Bu nedenle iki basit genelleme yanlistir: her saglik verisi
islemi yalniz acik rizaya dayanir veya saglik hizmetinde her c¢alisan her veriyi kullanabilir. Egitimde
veri akisi i¢in amag, uygulanabilir isleme sart1, yetkili rol, veri miktar ve giivenlik birlikte incelenir.
Kanunun madde 4 ilkeleri amagla baglantili, sinirli ve 6lgiilii islemeyi ¢erceveler. Miidahale rizasi ile
kisisel veri igleme sart1 farkli sorulara cevap verir; ayn1 imzay1 biitiin siireclerin hukuki dayanagi
olarak gostermek bu ayrimu siler. [R3] [R7]

Ozgiin &rnekte randevu hatirlatmasi yapan gorevlinin iletisim bilgisine ihtiyac1 vardir; biitiin ayrmtil
bakim notlarinin ayni1 ekranda gdsterilmesi ayrica gerekgelendirilmelidir. Ogrenci bir veri
envanterinde alan adi, amag, erigen rol, aktarim yolu ve saklama gerekcesini eslestirir. Kullanigh
olacagi diisliniilen her alan1 toplamaktan vazge¢cmek, sistemin iglevini azaltmak zorunda degildir.
Gereksiz ayrint1 ¢ikarildiginda yanlis kisiye agiklama alani da daralir. Teknik giivenlik dnlemleri
hukuki dayanak yerine gecmez; hukuki dayanak bulunmasi da giivenlik ihtiyacini ortadan kaldirmaz.
Acik riza kullanilan bir siirecte kiginin neyi kabul ettigini anlamasi ve se¢im kosullarinin
degerlendirilmesi gerekir. Belirsiz durumda 6grenci kendiliginden yeni veri kullanimina baglamaz;
veri sorumlusu siirecleri ve yetkili degerlendirme {izerinden gerekceyi netlestirir. [R3] [R7]

11. Kayitlara erisim ve hatayi diizeltmenin izleri

Yonetmelik kisinin kayitlarini inceleme ve 6rnek alma hakki ile hatali ya da eksik bilgilerin
diizeltilmesini istemesini diizenler. Veri koruma kanunu da ilgili kisinin bagvuru haklarini ig¢erir. Bu
haklarmn egitimdeki karsilig1, dosyanin hastaya kars1 kullanilan kapali bir nesne olarak
goriilmemesidir. Bununla birlikte kisinin kaydi istemesi ile herhangi bir ziyaret¢inin ekran goriintiisii
almasi ayni islem degildir. Kimlik, talebin kapsami ve varsa temsil yetkisi uygun siiregle ele alinir.
Giivenli erisim ve anlasilir yonlendirme birlikte saglanmalidir; kimlik kontrolii gerekgesi biitiin
talepleri agiklamasiz reddetmenin kisayolu haline getirilmez. [R1] [R3]

Kurgu bir kayit incelemesinde kisinin iletisim gereksinimi yanlis yazilmistir. Ogrenci hatay1 sessizce
silip olayin ge¢misini kaybettirmek yerine yetkili diizeltme siirecine yonlendirir. Baglangi¢ kaydi,
talep ve yapilan diizeltmenin izlenebilirligi kurumsal kayit kurallarina uygun korunur. Bir diger
ornekte kisi kendi ifade ettigi tercihin notta farkli anlatildigini belirtir. Gozlem, aktarilmis s6z ve
yorumun ayrilmasi uyusmazligin nerede basladigini gosterir. Diizeltme talebi, gecmisteki biitiin
klinik degerlendirmelerin kesin olarak gecersiz oldugu sonucu degildir; hangi bilginin hangi
gerekgeyle degistirilmek istendigi arastirilir. Ogrenci kaydin hasta tarafindan okunabilirligini de
diistiniir. Kiigiimseyici etiketler, belirsiz kisaltmalar ve kaynagi belli olmayan sdylentiler bakim
iletisimini zayiflatabilir. Dogru kayit, yalniz ekibin hatirlamasina degil kisinin kendi siirecini
anlamasina da hizmet eder. [R1] [R3]
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12. Dijital sistemler ve otomatik c¢iktinin hukuki siniri

6698 sayili Kanunun ilgili kisi haklar1 ve veri glivenligi hiikiimleri dijital bakim akiglarinda da 6nem
tasir. Bir yazilimin 6neri iiretmesi, onu hukuken karar veren meslek mensubu veya temsilci haline
getirmez. Ogrenci dijital araci girdi, isleme, ¢ikt1 ve insanin kullanimi bigiminde ¢oziimler. Girdide
gereksiz saglik verisi var mi, ¢ikti hangi amagla iiretiliyor, kim sonucu gorebiliyor, kisi hakkinda
olumsuz sonug olusursa inceleme nasil yiiriitiillecek? Kanunda miinhasiran otomatik analiz sonucu
kisinin aleyhine ortaya ¢ikan sonuca itiraz hakkinin bulunmasi, sistem tasariminda insanin erisilebilir
degerlendirme yolunu diisiinmeyi gerektirir. Bu ders belirli bir yapay zeka iiriiniiniin mevzuata
uygunlugunu veya 6zelliklerini dogrulanmig saymaz. [R3]

Ozgiin bir kurum i¢i egitim senaryosunda otomatik zet, kisinin bakim goriismesinde soyledigi
tercihi yanls aktarir. Ogrenci ¢iktiy1 kaynak kayitla karsilastirir, belirsiz ciimleyi kesin bilgi olarak
dosyaya tasimaz ve diizeltmeyi sorumlu role iletir. Sistem ayni kiginin verisini bagka kisiye ait
kayitla birlestiriyorsa sorun yalniz metin kalitesi degildir; kimlik eslestirme ve erisim tasarimi da
arastirilir. Kullanicinin ekranda bir diigmeye basabilmesi, o islemi yapmaya yetkili oldugunu
gostermez. Rol temelli erisim, iz kayitlar1 ve amag sinirlamasi boyle bir tasarimin ayri1 katmanlaridir.
Yeni dig hizmete veri gonderme diisiiniiliirse aktarim ve giivenlik sartlar1 ayrica degerlendirilir. Hiz,
gizlilik ve agiklanabilirlik acisindan bedeller birlikte goriiniir tutulur; veriyi belirsiz bir hizmete
gondererek 6grenme denemesi yapilmaz. [R3]

13. Mesleki rol, 6grencilik ve ekip icinde sorumluluk

Yonetmeligin bilgilendirme yaklasimai ilgili meslek mensubunun roliinii ve dogru agiklamayi
onemser. Bundan ¢ikarilan 6gretimsel gorev, 6grenci veya destek personelinin agiklayabildigi siire¢
bilgisi ile yetkili kisinin yanitlamas1 gereken klinik soruyu ayirmasidir. Bir hizmetin yerini, bagvuru
kanalimi veya bekleme nedenini aciklamak ile bir miidahalenin uygunluguna karar vermek ayni
eylem degildir. Hastaya haklarini anlatabilmek, biitiin mesleki islemleri yapma yetkisi saglamaz. Her
meslegin somut yetki kapsami ayrica ilgili mevzuat ve kurumun gorev diizeniyle degerlendirilir; bu
iinitede basliklardan yeni klinik yetkiler tiiretilmez. Ogrenci belirsizlikte kendi kararmi yetkili karar
gibi sunmak yerine sorunun kime aktarilmasi gerektigini aciklar. [R1]

Ekip aktariminda hak bilgisi klinik siirecten koparilmamalidir. Kurgusal bir devirde yalniz dosya
numarasi soylenirse, kisinin gorsel bilgi tercih ettigi veya belirli yakina bilgi verilmesini istemedigi
unutulabilir. Ogrenci gerekli tercih bilgisini bakim amac1 ve erisim yetkisi sinirinda aktarir; 6zel
hayat ayrintilarin1 sohbet malzemesi haline getirmez. Mesajin alindiginmi ve gérevlinin ne yapacagimn
anladigin1 dogrulamak, aktarimi tek yonlii bildirim olmaktan ¢ikarir. Sorumluluk, bir sonraki kisiye
isim vermekle tamamen yok olan bir yiik degildir; gérev sinirinda uygun bildirim ve kayit devam
eder. Ders degerlendirmesinde dogru rolii tanimak, giivenli yiikseltme yapmak ve kisinin bilgiye
ulagmasini siirdiirmek birlikte puanlanir. Bdylece ekip calismasi, yetki karmasasina yol agmadan
hakkin bakim boyunca korunmasina katki saglar. [R1]
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14. Egitim ve arastirma kullaniminin ayri amaci

Yonetmelik egitimde mahremiyet ve kimlik bilgisi konusunda hiikiimler icerir; Helsinki Bildirgesi
arastirma i¢in bagimsiz etik degerlendirme ve 6zgiir bilgilendirilmis katilim ¢ergevesi sunar. Helsinki
bir mesleki etik bildirgedir, Tiirkiye'deki biitliin arastirma izinlerinin yerine ge¢en kanun degildir. Bir
hasta bakim hizmetini kabul etmis olsa da bu kabul, taninabilir fotografinin ders materyaline
doniismesiyle ayn1 amag tasimaz. Ogrenci hizmet, egitim ve arastirma veri akislarini ayr1 ¢izmelidir.
Kimlerin gorecegi, hangi bilgiye ihtiya¢ duyuldugu, kisinin nasil bilgilendirildigi ve uygulanabilir
izinler aragtinlir. Etik kurul degerlendirmesi de kisinin iradesini, mahremiyetini ve diger gerekli
kosullar1 otomatik olarak ortadan kaldiran belge degildir. [R1] [R6]

Kurgu bir 6gretim etkinliginde gercek hasta gorseli yerine agiklayici ¢izim ve sentetik olay metni
kullanilabilir. Bu tercih, hedeflenen 6grenmenin hangi bilgiye bagli oldugunu sorgulamaya dayanir.
Ogrenci kimligi ¢ikarilmis goriinen bir metnin nadir olay, tarih ve kiigiik yerlesim bilgisi nedeniyle
yeniden taninabilecegini de arastirir. Aragtirma planinda 6rneklem, veri kaynagi, erisim rolleri ve
katilimin bakim iligkisiyle bagimlilik yaratip yaratmadigi agik yazilir. Kisiye hizmetinin arastirmaya
katilmasina bagli oldugu izlenimi verilmez. Bir ¢aligmanin ders 6devi olarak adlandirilmasi, onu etik
ve hukuki degerlendirme ihtiyacindan kendiliginden kurtarmaz. Bu tinitedeki biitiin vakalar
kurgusaldir; gergek katilimet, klinik deneme veya alinmis kurul onay1 iddia edilmez. Ogrenme
ciktisi, gergek veri toplamadan amaglar arasindaki sinirlar1 gerekgelendirebilmektir. [R1] [R6]

15. Basvuru hakki ve sonuca iliskin diirust iletisim

Y 6netmeligin bagvuru hiikiimleri hasta haklar1 konusunda miiracaat ve sikayet yollarini ele alir. Bir
basvurunun alinmasi, ihlalin kesinlesmesiyle ayni asama degildir. Ogrenci bildirim, inceleme, yanit
ve yetkili karar arasindaki farki 6grenir. Kisinin anlatimimi kaydetmek, onu bastan dogru veya yanlig
ilan etmek degildir; degerlendirmeye elverisli bicimde muhafaza etmektir. Hasta haklar1 birimine
yonlendirme yapilirken somut kanal ve mevcut siire¢ anlasilir agiklanmalidir. Kuruma ait
dogrulanmamus siireler veya sonucu garanti eden ciimleler liretilmez. Bagvuru sirasinda kisinin
bakim iletigimi de stirdiiriiliir; sikayet ettigi i¢in bilgi verilmesini azaltmak veya kiiciimseyici
davranmak hak temelli yaklagimi zedeler. [R1]

Kurgu bir bagvuruda kisi, danigsmada herkesin duyacagi sekilde saglik bilgisinin s6ylendigini bildirir.
Ogrenci olayn yerini, yaklasik zamanimni, konusulan bilgiyi ve kisinin talebini kendi sozleriyle
kaydeder. Gereksiz hassas ayrintilar1 genis bir dagitim listesine gondermek yerine yetkili inceleme
kanalim kullanir. Calisanin anlatim1 ve ortam kosullar da aragtirilabilecek veriler olarak ayrilir.
Kisiye basvurunun hangi asamada oldugu bildirilirken kesin hukuki hiikiim taklidi yapilmaz. Iyi bir
yanit, yalniz dilek¢enin ulastigini séylemez; hangi siirecte incelendigini ve ek bilgi gerekip
gerekmedigini de agiklayabilir. Kurumsal iyilestirme ile bireysel basvurunun sonucu birbirine
karistirilmaz. Ornegin bankonun diizenlenmesi gelecek olay riskini azaltabilir; gegmis olayin hukuki
degerlendirmesinin tamamlandigi anlamina gelmez. [R1]
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16. Haklar1 koruyan kayit dilinin anatomisi

Hasta haklarina iligskin kayit ve veri giivenligi ¢ergevesi, bir olaymn sonradan anlagilabilir olmasini
destekler. Ogrenci kaydi dért bilgi siifina ayirabilir: gdzlem, kisinin ifadesi, yetkili degerlendirme
ve yapilan iglem. Bunlarin birbirine karigtirilmasi hem bakim hem hak incelemesi i¢in sorun yaratir.
Ornegin kisi agiklamay1 duyamadigini belirtmisse bunu is birligi yapmiyor seklinde kaydetmek,
erisim engelini davranis sorunu gibi gosterir. Alintilanan s6zlerin kaynagi, yapilan iletisim
diizenlemesi ve sonraki adim ag¢iklanmalidir. Gerekli bilginin kayda girmesi ile her 6zel ayrintinin
dosyaya eklenmesi farklidir; amacla baglantililik kayit yaziminda da diisiiniiliir. [R1] [R3]

Ozgiin uygulamada 6grenciler ayni olay i¢in iki not yazar. ilk not, hastanin zor oldugu ve ailesinin
karar1 aldig1 gibi yorum igerir. Ikinci not, kisinin yazili agiklama istedigini, agtklamanin ilgili rolce
yeniden yapildigini, belirttigi tercihi ve hangi konunun yetkili degerlendirmeye aktarildigini anlatir.
Ikinci not, olay hakkinda daha az &nyarg1 ve daha ¢ok kullanilabilir bilgi tasir. Bu iyilestirme metni
uzatmakla degil bilgilerin islevini netlestirmekle elde edilir. Ogrenci daha sonra notu hasta, sonraki
bakim gorevlisi ve olay incelemesini yapacak yetkili acisindan okur. U¢ okuyucunun da ne oldugunu
anlayabilmesi, gereksiz ayrint1 ve hiikiim dilinden kacinmay1 gerektirir. Kayit, kisiyi etiketleyen bir
karakter raporu degil hizmette yapilanlari ve heniiz ¢éziilemeyen sorulari gdsteren iz olmalidir. [R1]
[R3]

17. Hak ve giivenligin érgiitsel gdstergeleri

WHO'nun hasta giivenligi haklar1 belgesi, giivenlik ile haklarin birlikte ele alinmasina yonelik bir
cergeve sunar. Tiirk hasta haklar diizenlemesi de bireysel talebin yaninda kurumsal hizmet
kosullarmi ilgilendirir. Egitimde bu baglanti, haklar1 yalniz olay sonrasi sikayet olarak izlememeyi
saglar. Erigilebilir bilgi materyalinin bulunmasi, mahrem goriisme olanagi, kayit talebinin dogru
kanala ulagmasi ve riza slirecinin anlasilabilirligi bakim tasarimina yerlestirilebilir. Gosterge
secerken Olciilen seyin gergekten neyi temsil ettigi agiklanmalidir. Doldurulmus form sayisi kisinin
anladigin1 dogrudan 6l¢mez; sikayet sayisinin azalmasi da basvuru kanalina giivenin azalmis
olmasimi diglamaz. [R1] [R5]

Ozgiin bir kurum degerlendirme taslaginda dgrenciler ii¢ veri kaynagini eslestirir: siire¢ gdzlemi,
goniillii geri bildirim ve mevcut anonim toplu kayit. Kurgu sayilarla yapilan masa bagi ¢aligmada
diisiik bagvuru sayisina ragmen yonlendirme bilgisinin bulunmadig: goriiliir. Sonug, miikemmel
hizmet diye ilan edilmez; 6l¢iimiin kor noktasi agiklanir. Iyilestirme hedefi yalmz ¢alisan egitimi
degil erisilebilir kanal, uygun ortam ve rol agiklig1 olabilir. Her 6neri i¢in sorumlu rol, gerekli kaynak
ve izlenecek sonug yazilir. Gergek kisilerin hassas bilgileri 6grenme amaciyla toplanmaz. Bu yontem,
hak korumasini soyut niyet climlelerinden gozlenebilir hizmet davranislarina tasir. Sayilar tek basina
hak ihlalini veya hukuki sorumlulugu belirlemez; hangi siireglerin ayrintili incelenmesi gerektigini
gosteren igaretler olarak kullanilir. [R1] [R5]
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18. Biitlinlestirici ¢6ziim: en az miidahale ve acik gerekce

Esit katilim, mahremiyet ve amagcla sinirli veri kullanimi ayn1 olayda birlikte degerlendirilmelidir.
Kaynaklarin egitimdeki ortak islevi, bir hakki korurken baska bir hakki gereksizce zayiflatma riskini
goriiniir kilmaktir. Erigilebilir iletigsim i¢in destek kiginin tercihine dayanmali; destek sunarken biitiin
saglik bilgisini yakina agmak otomatik secenek olmamalidir. Mahremiyet igin gériismeyi ayr1
yapmak yararli olabilir; fakat kisinin sectigi iletisim destegini agiklamasiz dislamak da katilimi1
azaltabilir. Ogrenci sorunu tek hedefe indirgemez. Once kisinin gereksinimi, mesru hizmet amaci ve
bilgi akig1 belirlenir; sonra ayn1 amaca daha az hak kaybiyla ulasan uygulanabilir secenekler
karsilagtirilir. [R1] [R2] [R3] [R4]

Ozgiin ¢dziim tablosu, her segenek igin beklenen yarar, dogurabilecegi engel, yetkili rol ve agik kalan
soruyu icerir. Yakinin biitlin goriismeyi yonetmesi, kiginin tercih ettigi destekle kendi yanitim
vermesi ve erisilebilir bireysel goriisme yapilmasi farkli segeneklerdir; somut olay bilgisi olmadan
hepsi ayni degerde ilan edilmez. Son se¢imin gerekgesi, kisinin tercihi ve karsilanamayan ihtiyacin
sonraki siireci kaydedilir. Belirsizlik saklanmadiginda ekip degerlendirmeyi tamamlayabilir. Ogrenci
kapanista su bagi kurar: hak bir belge basligidir, fakat giinliik karsilig1 kimin dinlendigi, bilginin
kimlere ulagtig1 ve kararin kimin yetkisiyle verildigidir. Hukuki yorumun sinirin1 agiklamak da bu
diiriistliigiin pargasidir. Tam ¢6ziim, bir formu bitirmekten ¢ok kisinin hizmet boyunca anlagilir bilgi,
katilim ve giivenli bagvuru olanagina ulagmasini saglamaktir. [R1] [R2] [R3] [R4]

Coziimli kurgu vakalar

Vaka 1: isaret dili kullanan yetiskin ve refakatcinin temsil iddiasi

Tamamen kurgusal bir rehabilitasyon merkezinde 29 yasindaki Deniz, isaret dili ve yazili metinle
iletisim kurmaktadir. Kardesi danigmada tiim bilgilerin kendisine verilmesini ister; engelli raporu
bulundugunu sdyleyerek islemleri onun adina onaylayacagini belirtir. Deniz telefon ekraninda 6nce
aciklamay1 kendisinin okumak istedigini, bir boliim i¢in kardesinin destegini kabul ettigini gosterir.
Gorevli yogunluk nedeniyle kardese dosya ekranini agmay1 diistiniir. Hukuki temsil belgesi henliz
goriilmemistir; yapilacak isleme iliskin klinik agiklama da baslamamstir. Ogrenci, kisinin iletisim
tercihini, temsil iddiasin1 ve bilgi paylasimin birbirine karigtirmadan hangi asamalar1 6nermelidir?

Céziim

[k asama kisinin iletisim kanalin1 korumaktir. Deniz'in yazili talebi, dogrudan iradesine ulasmanin
miimkiin olduguna iligkin gézlemdir; isitme engeli tek basina karar veremedigini gostermez. Sorular
aciklamasina erisimi saglanir. Kardesin destek olabilmesi ile hukuken temsil yetkisi tasimas1 ayri
konulardir. iddia uygun kurumsal siire¢te dogrulanmadan otomatik temsil sonucu ¢ikarilmaz. Gergek
temsil s6z konusu olsa bile kisinin anlayabildigi 6l¢iide katilimi gériinmez kilinmaz. [R1] [R2] [R4]

Ikinci asama bilgi paylasiminin kapsamidir. Deniz'in bir béliimde yardim istemesi biitiin dosyanin
kardese agilmasi anlamina gelmez. Kisinin hangi bilgi i¢in ve hangi kisiye paylasim istedigi agikliga
kavusturulur; mahrem goriisme olanagi sunulur. Dosyanin tamamini danigma ekraninda gostermek,
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hizmet amaci ve erisim yetkisi agisindan ayrica degerlendirilir. Gereksiz veri agiklamasi dnlenirken
klinik agiklama gecikmesine neden olacak bir biirokratik ¢ikmaz olusturulmamalidir. Saglik verisinin
isleme sarti, yetkili rol ve glivenlik kosullar1 birlikte ele alinir. Bu ¢6zlimde miidahale rizasi, temsil
dogrulamasi ve veri erigimi ti¢ ayr kayit izidir. [R1] [R3]

Ucgiincii asama gdriismenin sonucunu izlenebilir kilmaktir. iletisim gereksinimi, saglanan diizenleme,
kisinin belirttigi bilgi paylasma tercihi ve yetkili degerlendirmeye aktarilan konu nesnel dilde yazilir.
Deniz'in zor veya aileye bagimli oldugu gibi ¢ikarimlar kayit yerine konmaz. Kardesin anlatimi
gerektiginde ayr1 kaynak olarak belirtilir. Ogrenci klinik islem uygunluguna veya kisinin hukuki
statiisiine kendisi karar vermez. Egitim degerlendirmesinde basarili ¢6zlimiin 6l¢iitli hizli imza
alinmasi degil Deniz'in anlamli katiliminin, uygun mahremiyetin ve rol sinirinin birlikte
korunmasidir. Bu vaka gercek bir temsil uyusmazligini karara baglamaz; olay bilgisinin hangi sirayla
tamamlanacagini gosterir. [R1] [R2] [R3] [R4]

Vaka 2: Bakim fotografinin ders ve dijital hizmette kullaniimasi

Tamamen kurgusal bir hastanede bakim egitimine iliskin ders materyali hazirlanmaktadir. Bir
caligan, bakim siirecinde ¢ekilmis taniabilir fotografi ve ayrintili notu 6grencilerin ortak sunumuna
eklemeyi Onerir. Dosyada bakim islemine iligkin bir riza formu vardir; fakat fotografin ders
paylasimi veya dis bir otomatik 6zet hizmetine gonderilmesi i¢in yapilmis ayr1 degerlendirme
goriilmez. Sunum kapali sinif grubunda kullanilacak, sonra proje dosyasina konacaktir. Kisi daha
sonra kay1t drnegi ister ve notta kendi tercihinin yanls aktarildigii sdyler. Ogrenciler egitim
hedefini karsilayan, gercek veri agiklamasi yapmayan ve hak talebini ciddiye alan bir ¢6ziim
hazirlamalidir.

Coziim

Once amaglar ayrilir: bakim hizmeti, egitim materyali olusturma, dijital hizmete géonderme ve kisinin
kaydina erisimi dort farkl akistir. Bakim islemine iliskin riza formunun bulunmasi, sonraki egitim
veya dis hizmet kullanimini kendiliginden yetkilendirmez. Mahremiyet ve kimlik agiklama
hiikiimleri ile veri isleme amag ve sartlar1 ayrica incelenir. Ogrenciler mevcut belgenin olmadig izni
varmis gibi yorumlamaz. Egitim hedefi gozlem ve kayit ¢oziimlemesiyse, taninabilir fotograf yerine
¢izim ve tamamen sentetik bir notla ayn1 beceri ¢alisilabilir. Boylece belirsiz gergek veri kullanimi
baslamadan somut bir 6grenme materyali iiretilir. [R1] [R3]

Ikinci adim dijital akistir. Kapali grup adi, erisimi sadece uygun kisilerle sinirladigini veya yeniden
paylasimi 6nledigini kanitlamaz. Dig hizmete gonderilecek veri varsa isleme, aktarim ve giivenlik
sartlar1 veri sorumlusu siireglerinde ayrica degerlendirilir. Ogrenci yalmz metin iireten aracin
varligina bakarak uygunluk sonucu ¢ikarmaz. Kullanicilari kimligi, veri miktari, saklama yolu ve
olas1 yeniden taninma baglantilar1 sorgulanir. Hukuki dayanak ile teknik 6nlem birbirinin yerine
gecmez. Kaynagi belirsiz otomatik 6zet ¢iktisi da yetkili klinik kayit gibi kullanilmaz. Bu vakada
gercek veriyi dig hizmete gonderme islemi yapilmaz; sentetik metin lizerinden veri akig haritasi
hazirlanir. [R3] [R7]
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Ucgiincii adim kisinin erisim ve diizeltme talebidir. Talep uygun kimlik ve varsa temsil kontroliiyle
yetkili kanala alinir; hangi kaydi istedigi ve hangi climlenin yanlis oldugunu sdyledigi agikliga
kavusturulur. Yanlis bilgiyi sessizce silmek yerine izlenebilir kurumsal diizeltme siireci kullanilir.
Hastanin ifadesi, dnceki kaydin kaynagi ve degerlendirilmesi gereken bilgi ayr1 yazilir. Ogrencilerin
caligma bir arastirmaya doniistiiriilecekse, hizmet rizas1 ve ders izni arastirma igin gerekli bagimsiz
degerlendirmelerin yerine konmaz. Helsinki ¢ergevesi etik arastirma hazirligimi destekler; ulusal
sartlar ve yetkili inceleme ayrica belirlenir. Higbir gercek etik kurul onay1 veya yapilmis arastirma
iddia edilmez. [R1] [R3] [R6]

Gerekceli degerlendirme sorulari

1. Bir yetigkin isaret diliyle iletisim kuruyor ve refakatcisi onun adina karar
verecegini soyliiyor. ilk uygun yaklasim hangisidir?

A) Engelli raporundan otomatik temsil yetkisi ¢ikarmak

B) Kisinin iletisimini desteklemek ve temsil iddiasin1 ayr1 dogrulamak
C) Tiim bilgiyi yalmz refakat¢iye vermek

D) Yogunluk nedeniyle agiklama yapmadan form imzalatmak

Dogru cevap: B

Gerekge: Iletisim gereksinimi karar iradesinin yoklugunu gdstermez. Kisinin katilimi1 desteklenir;
destek kisisi ile hukuki temsilci farkli roller olarak degerlendirilir. [R1] [R4]

Ipucu: fletisim yolu ile hukuki yetkinin ayn1 soru olup olmadigini diisiiniin.

2. Tibbi miidahale rizasi bulunan bir dosyadaki fotografin ders sunumunda
kullanilmasi icin en dogru degerlendirme hangisidir?

A) Mevcut riza tiim gelecek amaglari kapsar

B) Kapali sinifta her kullanim serbesttir

C) Yeni amag, mahremiyet ve veri sartlart ayrica incelenmelidir
D) Ogrenci ¢alismasi oldugu i¢in haklar uygulanmaz

Dogru cevap: C

Gerekce: Bakim, egitim ve veri paylasimi farkli amaglardir. Miidahale rizasi mahremiyet ve veri
kullanimin1 sinirsiz bigimde ortadan kaldirmaz. [R1] [R3]

Ipucu: Fotografin kimlere ve hangi amagla ulasacagimi izleyin.
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3. Randevu hatirlatma roliine tiim ayrintili bakim notlarini géstermek neden ayrica
sorgulanmalidir?

A) Saglik calisanlarinin higbir veriye erisememesi gerekir

B) lletisim bilgisi saglik verisi degildir

C) Teknik ekran erisimi her zaman hukuki yetki saglar

D) Amagla baglantili ve 6l¢iilii veri miktar1 roliin ihtiyaciyla degerlendirilir
Dogru cevap: D

Gerekee: 6698'in amagla baglantililik ve olgiliiliik ilkeleri veri akisinda da ele alinir. Bir roliin belirli
hizmeti yiiriitmesi biitiin dosyaya erigimi kendiliginden gerekcelendirmez. [R3]

Ipucu: Roliin gorevi i¢in hangi alanlarin gergekten gerekli oldugunu sorun.

4. Hasta haklar1 basvurusunun kayda alinmasi neyi gésterir?

A) Olayin degerlendirme siirecine girdigini; kesin ihlal kararinin ayr1 oldugunu
B) Ihlalin mahkemece kesinlestigini

C) Calisanin anlatiminin 6nemsizlestigini

D) Bakim iletisiminin durdurulmasi gerektigini

Dogru cevap: A

Gerekee: Bagvuru, inceleme ve yetkili karar farkl1 asamalardir. Somut olay bilgisi korunur, siireg
aciklanir ve bagvuru hakki kesin sonug vaadiyle karistirilmaz. [R1]

Ipucu: Siire¢ asamasi ile nihai degerlendirmeyi ayirmn.

5. Gorme giiclugii yasayan kisinin formu biiylik yaziyla istemesine hangi yaklasim
erisimi ve mahremiyeti birlikte gézetir?

A) Formu herkesin duyacagi sekilde okumak ve secenegi kapatmak

B) Kisinin tercih ettigi erisilebilir bigimi ve uygun ortami birlikte saglamak
C) Ihtiyaci yalniz tan1 adina gére belirlemek

D) Yakimina formu vermek ve kisinin katilimin1 bitirmek

Dogru cevap: B

Gerekce: Makul diizenleme kisinin hizmete katilimini destekler; bilgi sunma yolu mahremiyet
acisindan da diisiiniiliir. Ayn1 formu herkese vermek tek basina esit erisim gostermez. [R1] [R2] [R4]

Ipucu: Diizenlemenin kisinin gorevi tamamlamasini nasil etkiledigini degerlendirin.
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6. 6698'in 2024 degisiklikleri acisindan saglik verisi islemede hangi ifade
uygundur?

A) Her islem yalniz agik rizaya dayanabilir

B) Saglik hizmeti biitiin veri kullanimin1 serbest birakir

C) Uygulanabilir isleme sart1, amag, yetkili rol ve yeterli koruma birlikte degerlendirilir
D) Sifre bulunan sistemde hukuki dayanak aranmaz

Dogru cevap: C

Gerekee: Degisen madde 6 farkli isleme sartlarini icerir; saglik verisi 6zel koruma altinda kalir.
Hukuki dayanak teknik giivenligin, teknik giivenlik de hukuki dayanagin yerine gegmez. [R3] [R7]

Ipucu: Eski yalniz-riza genellemesi ile smirsiz erisim genellemesini karsilastirin.

7. Bir kisi kayitta kendi iletisim tercihinin yanlis yazildigini bildiriyor. Uygun
yaklasim hangisidir?

A) Eski kaydi higbir iz birakmadan silmek

B) Kisinin talebini bakim gereksizligi olarak yorumlamak

C) Talebi tiim ziyaretgilere aciklamak

D) Talebi uygun kanala almak ve izlenebilir diizeltme siirecini yiiriitmek
Dogru cevap: D

Gerekge: Kayit inceleme ve diizeltme haklari, giivenli kimlik kontrolii ve uygun kayit siireciyle ele
almir. Gézlem, kisinin ifadesi ve yorum ayrilmasi hatanin niteligini agikliga kavusturur. [R1] [R3]

Ipucu: Hem kisinin hakkini hem kay1t gecmisinin anlasilabilirligini koruyun.

8. Bir arastirma plani icin Helsinki Bildirgesinin iglevi nasil aciklanmahdir?
A) Mesleki etik cerceve sunar; ulusal sartlar1 ve gerekli izinleri kendiliginden tamamlamaz
B) Tiirkiye'deki tiim arastirma izinlerini otomatik verir

C) Katilim iradesini gereksiz kilar

D) Bakim rizasini sinirsiz arastirma rizasina doniistiiriir

Dogru cevap: A

Gerekge: Helsinki etik degerlendirme ve 6zgiir bilgilendirilmis katilim ilkeleri sunar. Bildirgeyi
ulusal mevzuat veya alinmig kurul onay1 gibi sunmak kaynak tiirlerini karistirir. [R6]

Ipucu: Bir bildirgenin yayinlanmis olmasi ile somut ¢alisma izninin alinmasini ayirin.
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Ozet

Saglik hukukunu 6grenmek, belge adlarini ezberlemekten ¢ok somut olayin hak, rol ve siire¢
baglarin1 kurmaktir. Erisilebilir iletisim kisinin kararinit duyulur kilar; destek sunan kisi otomatik
hukuki temsilci olmaz. Bilgilendirme, miidahale rizasi, saglik verisi isleme sart1 ve egitim/arastirma
kullanimi ayr1 degerlendirmelerdir. Mahremiyet fiziksel ortami1 ve elektronik veri yollarimi birlikte
kapsar. Kayit erisimi, diizeltme ve bagvuru haklar giivenli ve anlasilir kurumsal siireglere
yerlestirilir. Ogrenci yetki smirin1 korur, belirsizligi saklamaz ve kesin hukuki karar taklidi
yapmadan gerekceli ¢ozlim iiretir. [R1] [R2] [R3] [R4] [R6]

Etkinlikler

Hak ve bilgi akis haritasi

Gergek kisisel bilgi kullanmadan su kurgu olay1 ¢oziimleyin: yazili iletisim isteyen yetiskin, yaninda
belirli bir kisinin bulunmasini ve yalniz bazi bilgilerin onunla paylasilmasini ister. Olay, bilinmeyen
bilgi, hak cergevesi, yetkili rol, veri alicis1 ve sonraki adim i¢in alt1 siitun hazirlayin. Destek ile
temsil, miidahale rizasi ile veri isleme sartin1 ayr1 gosterin. Kaynak tiirtinti ve kullanilan maddelerin
kapsamini yazin.

Model cevap: Olay: kisi yazili agiklama istiyor. Bilinmeyen: Onerilen islemin kapsami ve paylagim
tercihi hentiz net degil. Cerceve: Yonetmelik madde 18,21,24; 5378 madde 4/A; Sozlesme madde
9,12; 6698 madde 4,6. Rol: agiklama ilgili saglik meslek mensubuna, temsil iddias1 yetkili kurumsal
dogrulamaya, veri erisimi veri sorumlusu siireglerine baglidir. Alict: kisinin belirttigi kisi yalniz
netlestirilen kapsam i¢inde degerlendirilir. Sonraki adim: erisilebilir ve uygun mahrem goriisme
saglanir, kiginin tercihi nesnel kaydedilir. Kesin hukuki statii veya islem uygunlugu sonucu
iretilmez. [R1] [R2] [R3] [R4]

iki kayit metnini iyilestirme

Kurgu bir notta yer alan 'hasta zor, yakini karar verdi, form imzali' ifadelerini gozlem, kisinin ifadesi,
yetkili degerlendirme ve islem olarak yeniden yazin. Gergekte bilinmeyen bilgiyi eklemeyin.
Iyilestirilen notun hangi sorulari hala agik biraktigin1 belirtin.

Model cevap: Kisi yazili agiklama istedigini belirtti; tercih edilen iletisim bigimi ilgili meslek
mensubuna aktarildi. Refakatci temsilci oldugunu sdyledi; temsil yetkisi heniiz dogrulanmadi.
Formda imza goriildii, ancak bu incelemede agiklamanin igerigi ve islem kapsami hakkinda yeterli
bilgi yok. Uygun agiklama ve temsil degerlendirmesi yetkili siirece yonlendirildi. A¢ik sorular: hangi
islem icin aciklama yapildi, kisinin paylagim tercihi neydi, temsil iddiasinin dayanagi nedir? Not kisi
hakkinda davranig hiikkmii tiretmez ve eksik bilgiyi olmus gibi tamamlamaz. [R1] [R3]

Kaynaklar

* [R1] Hasta Haklar1 Yonetmeligi — Saglik Bakanlig1 resmi tam metin yayini. Resmi kaynak.
Kontrol: 2026-10-12.
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* [R2] 5378 sayil1 Engelliler Hakkinda Kanun — Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1. Resmi kaynak.
Kontrol: 2026-10-12.

* [R3] 6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu — 2024 degisikliklerini igeren MEB resmi
tam metni. Resm1 kaynak. Kontrol: 2026-10-12.

* [R4] Engellilerin Haklarina iliskin S6zlesme — Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 resmi Tiirkce
metni. Resmi kaynak. Kontrol: 2026-10-12.

* [R5] WHO Patient safety rights charter — resmi yayin sayfasi. Resmi kaynak. Kontrol:
2026-10-12.

* [R6] WMA Declaration of Helsinki — 2024 resmi metin. Resmi kaynak. Kontrol: 2026-10-12.

* [R7] KVKK Biilten say1 4 — 6698 sayil1 Kanunda yapilan 2024 degisiklikleri. Resmi kaynak.
Kontrol: 2026-10-12.
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U079 Saglik Calisanlarinda is Saghgi-Guvenligi ve
Bitlinlestirici Vakalar

U 079 — Saglik Calisanlarinda is Saghgi-Giivenligi ve Biitiinlestirici
Vakalar

Ogrenme kazanimlari

* Saglik hizmetindeki tehlike, maruziyet, risk ve zarar arasindaki iliskiyi gorev akis1 lizerinden
aciklar.

« Isveren, calisan, isyeri saglik ve giivenlik rolleri ile 6grenci roliiniin smirlarm ayirt eder.

* Kontrol dnlemlerini kaynaga miidahale, miihendislik, orgiitlenme ve kisisel korunma agisindan
karsilastirir.

* Biyolojik, ergonomik, kimyasal ve fiziksel risklerin olusma mekanizmalarini analiz eder.

« Is yiikii, vardiya, siddet ve destek eksikligini orgiitsel risk degerlendirmesine katar.

* Olay ve ramak kala kayitlarindan kisiyi suglamaya dayanmayan bir 6grenme zinciri kurar.

* Calisan katilimi, uygulama egitimi ve uygun saglik gézetimini koruyucu sistemle iligkilendirir.

* Kurgu verilerle risk 6nceligi ve izleme gostergelerini gerekgelendirerek biitlinlestirici iyilestirme
taslag1 hazirlar.

1. Calisan saghgini hizmet sisteminin icinde diisiinmek

ILO'un is saglig1 ve glivenligi yonetim yaklasimi, tehlike degerlendirmesini orgiitlenme ve siirekli
iyilestirmeyle iliskilendirir. Saglik hizmetinde bu iliskiyi anlamak i¢in isin nerede, hangi ekipmanla
ve hangi zaman baskisi altinda yiiriitiildiigiine bakilir. Bakim goérevlisinin giivenli ¢alisabilmesi,
kisisel dayanikliliginin yaninda ortamin tasarimina baglidir. Yardim ¢agrisina yanit alinamayan,
ekipman1 bakimda olan veya goriisme alan1 daralmig bir birimde ¢alisan tek bagina biitiin agig1
kapatamaz. Ogrenci giivenligi, gérevin sonunda yapilan ayr1 bir kontrol degil gérevi miimkiin kilan
kosullarin biitiinii olarak inceler. Ayni ortam hastay1, ¢calisani ve baska hizmet gruplarini farkl
yollarla etkileyebilir; bir grubu koruyan ¢6ziimiin digerine risk tasiyip tasimadigi da arastirilir. [R2]

Ozgiin bir hizmet haritasinda hasta kabulii, oda diizenleme, bakim, temizlik, tasima ve atik toplama
ardisik halkalar olarak ¢izilir. Bu ¢izim, bakim personeli disindaki ¢alisanlarin da ayni tehlike akisina
katildigin1 gosterir. Ornegin dar koridorda birakilan ekipman yalniz tasima sirasinda sorun
olusturmaz; acil ¢ikis ve temizlik erisimini de etkileyebilir. Ogrenci her halka i¢in karar veren rolii,
gerekli kaynagi ve gecikmenin sonraki ige etkisini yazar. Giivenligin yalniz olay sayisiyla
degerlendirilmesi yerine, bu kosullarin gercekten bulunup bulunmadigi sorgulanir. Yonetim sistemi
belge sayisina indirgenirse uygulamayla kayit arasindaki fark biiyiir. Ogrenme hedefi, bir giivenlik
ilkesinin ¢aligma zamanina, satin almaya, yerlesime ve geri bildirim yoluna nasil ¢evrildigini
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aciklayabilmektir. [R2]

2. Hukuki roller ve sorumlulugun paylasiima bigimi

6331 sayili Kanunun isverenin genel yiikiimliiliigii hiikkmii, 6nleme, orgiitlenme ve izlemeyi ele alir;
caligan yiikiimliilikkleri ayrica diizenlenir. Dig hizmet alinmasi igverenin sorumlulugunu ortadan
kaldiran bir segenek olarak okunamaz. Ogrencinin grenmesi gereken nokta, is sagligi gdrevlisinin
bulunmastyla biitiin yonetsel sorumlulugun ona tasinmamasidir. Arag¢ temini, yeterli zaman, uygun
caligma diizeni ve bildirilen eksikligin giderilmesi farkli yetki alanlarini harekete gecirir. Calisan ise
egitim ve talimatlara uygun davranma, koruyucu donanimi dogru kullanma ve tehlikeyi bildirme
stirecinin parcasidir. Bu iligki bir tarafin sorumlulugunu digerinin varligiyla silmez. [R1]

Kurgu bir birimde giivenlik ekipmani dolapta bulunmakta fakat kullanim alanina zamaninda
ulagamamaktadir. Sorunu yalniz ¢alisanin kullanmadigi seklinde kaydetmek, erisim tasarimini
inceleme dis1 birakir. Ogrenci stok, yerlesim, gorev dagilimi ve egitim durumunu ayri sorular olarak
ele alir. Isyeri hekimi ve is giivenligi uzmaninimn teknik degerlendirmesi ile birim yonetiminin
diizenleme karar1 birlikte izlenir. Ogrenci mesleki yeterlik belgesi gerektiren rolii kendisi iistlenmez;
gbzlemini uygun sorumluya aktarir. Kanunun bu iinitede kullanilan hiikiimleri Bakanligin agilan
resmi metninden okunmustur. Biitiin ikincil mevzuatin, giincel gérevlendirme ayrintilarinin veya
belirli kurumun tehlike sinifinin dogrulandigi iddia edilmez. Bdylece genel 6nleme sorumlulugu
ogrenilirken somut yetki ve uygulanabilirligin ayrica degerlendirilmesi gerektigi korunur. [R1]

3. Tehlike, maruziyet ve riskin gérev temelli ayrimi

6331'in tamimlarinda tehlike zarar potansiyeli, risk ise zararli sonucun meydana gelme ihtimaliyle
iligkilidir. Ders ¢oziimlemesinde bunlara maruziyet yolunu eklemek yararlidir. Tehlikeli bir madde
depoda kapali durabilir; aktarma, sizint1 veya temizlik sirasinda ¢alisanla temas yolu olusabilir. Bu
nedenle yalniz tehlikelerin adini siralamak risk degerlendirmesini tamamlamaz. Kim, hangi iste,
hangi siire ve siklikta, hangi kontrol kosulunda etkilenebilir sorular1 gerekir. Ogrenci gdrev adini
kiigiik islem basamaklarina ayirir; malzemeyi alma, kullanma, tagima, temizleme ve uzaklastirma
sirasinda ayni tehlikenin nasil degistigini inceler. Goriinmeyen veya seyrek ger¢eklesen maruziyetler
de disiiniiliir. [R1]

Ozgiin risk matrisi alistirmasinda olasilik ve sonug agirlig1 icin beser sirali kategori kullanilir.
Kategori numaralariin ¢arpimi gercek yaralanma olasilig1 veya bilimsel doz iliskisi olarak
yorumlanmaz; yalniz kurgu 6ncelik karsilastirmasini goriiniir yapar. Birbirine yakin iki puan, diisiik
olasilikl fakat agir sonuglu olay1 6nemsiz saydirmaz. Belirsiz veriler, mevcut kontrol ve 6nlem
sonrasinda beklenen durum ayr1 yazilir. Ogrenci puani artirmak veya azaltmak igin say1 segmek
yerine gozlem dayanagini belirtir. Maruziyetin sayilmadigi bir durumda diisiik puan giivenligin kaniti
olamaz. Risk tablosunun son siitunu bu yiizden yapilacak islem, sorumlu rol ve tekrar degerlendirme
kosuludur. Sayisal gosterimin amaci karar yerine gegmek degil hangi varsayimin karar1 degistirdigini
anlasilir kilmaktir. [R1]
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4. Kontrol hiyerarsisi: tehlikeyi tasiyan yolu degistirmek

Kanunun risklerden korunma ilkeleri kaynaginda miicadeleye ve toplu korunmaya oncelik verir.
Kimyasal risk icin WHO da daha az tehlikeli se¢enek ve uygun teknik diizenlemeyi ele alir. Bu
cerceveyi O0zgiin bir neden zincirinde uygulayalim: tehlikeli ig gereksinimi, kullanilan yontem,
cevreye yayilim, calisanin temasi ve zarar. Bir 6nlem zincirin basinda gereksiz tehlikeyi kaldirabilir;
baska bir 6nlem yayilimi sinirlar; kisisel donanim ise ¢alisanin temas noktasinda koruma saglar.
Hepsi ayni yerde ¢alismadig i¢in birbirinin birebir esdegeri degildir. Yalniz daha fazla uyar afisi
kullanmak, kusurlu kapal1 sistemin teknik sorununu diizeltmeyebilir. [R1] [R5]

Kurgu bir malzeme aktariminda agik kapta tasima sik dokiilmeye yol agmaktadir. Ekip dnce islemin
gercekten gerekip gerekmedigini, uygun daha giivenli yontemi ve teknik tasima secenegini
degerlendirir. Sonra yerlesim, gorev talimati ve kisisel koruma katmanlar1 eklenir. Bir {iriin
degisikligi, yalniz daha az koktugu icin giivenli kabul edilmez; islevi, yeni tehlikeleri ve iireticinin
giivenlik bilgisi incelenir. Kontrol hiyerarsisi alisveris listesi degil karar mantigidir. Ogrenci dnerdigi
her 6nlemin hangi yolu kestigini ve arizalanirsa ne olacagin agiklar. Ayrica korunmanin bakim
erisimini zorlastirip zorlastirmadig1 veya baska gorevliye yeni yiik tastyip tasimadigi aragtirilir. Etkili
Onlem, yalniz plan kagidinda var olan degil igin gercek kosullarinda erisilebilen, kullanilan ve kontrol
edilebilen 6nlemdir. [R1] [R5]

5. Biyolojik riskin temas zinciri

WHO'nun mesleki enfeksiyon kaynagi, standart korunma ve giivenli ig araglarini 6nleme
cergevesinde ele alir. Biyolojik riski anlamak i¢in yalniz mikroorganizma adini bilmek yetmez;
kaynak, cevreye ge¢is, temas yolu ve ¢aliganin maruz kaldig1 gorev birlikte diistiniiliir. Saglik
hizmetindeki temizlik, bakim, 6rnek yonetimi ve atik akislar1 farkli temas yollari olusturabilir.
Eldivenin varligi, elin ylizeye veya baska bolgeye tasidigi bilgiyi otomatik olarak ortadan kaldirmaz.
Bir bariyer kullanilirken baska temasin nasil olusabilecegini gézlemek 6nemlidir. Ogrenci gorevin
basindan sonuna malzemenin ve el temasinin yolunu ¢izer; yer degistiren tehlikenin yeni gorevliye
ulagip ulasmadigini arastirir. [R3]

Ozgiin bir masa bas1 drnekte kullanilacak temiz malzemelerin bulundugu alan ile is sonras1 birakilan
araglarin alani birbirine yaklagmaktadir. Calisanin tek hareketle iki alana uzanabilmesi hiz saglar
fakat siire¢ ayrimini belirsizlestirebilir. Ders tartismasi ger¢cek mikroorganizma 6lgiimii iddia etmez;
yerlesimin temas yoluna etkisini goriiniir yapar. Kontrol, uygun alan diizeni, erisilebilir hijyen
olanagi, egitim ve kurumun yetkili enfeksiyon 6énleme siirecinin birlikte yiiriitiilmesiyle tasarlanir.
Ogrenci koruyucu ara¢ secimini kisisel tahmine birakmaz. Belirli maruziyet yasandiginda klinik
degerlendirme ve izlem yetkili igyeri saglik ya da kurumun acil degerlendirme siirecine aktarilir.
Burada ilag, doz veya bireysel maruziyet tedavisi verilmez. Ogrenme ¢iktisi, biyolojik tehlikenin
hangi is baglantisinda tagindigini1 ve 6nlemin nereye yerlestirilecegini agiklamaktir. [R3]
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6. Kesici araclarda tasarim, erisim ve olay sonrasi siire¢

WHO mesleki enfeksiyon sayfasi giivenlik mekanizmasi igeren araglar ve iyi uygulamalari 6nleme
kapsaminda belirtir. Kesici arag riski, yalniz ¢alisanin dikkat diizeyiyle agiklanamaz. Arag tasarimi,
kullanim alanindaki yerlesim, uygun uzaklastirma olanaginin mesafesi, gorev kesintileri ve is yiiki
olay1 etkileyebilir. Ogrenci gercek islem teknigini dgretmeye ¢alismadan bu kosullar1 analiz eder.
Tehlikeli ara¢ eldeyken bagka goreve ¢agrilmak, uzaktaki kaba ulasmak i¢in alan degistirmek veya
dolmus uzaklagtirma biriminin fark edilmemesi farkli bagarisizlik noktalaridir. Bunlar gérev
haritasinda isaretlenince 6nlemin neden yalniz egitim tekrarindan olusamayacagi anlasilir. [R3]

Kurgu bir olay incelemesinde iki ¢alisanin ayni1 noktada yakin tehlike yasadigi bildirilmistir. Sonug
yaralanma olmadigi i¢in kayit nemsiz sayilmaz. Arag ve alan diizeni, kontroliin gergekten
ulagilabilir olup olmadig1 ve malzeme yenileme sorumlusu incelenir. Giivenlik mekanizmasinin
bulunmasi da dogru kullanim, erisim ve ariza bildirimi gereksinimini bitirmez. Ogrenci olayin
zamani, gorevi, kullanilan arag tiirii ve kontrol kosulunu nesnel yazar; kisisel su¢glama veya tahmini
enfeksiyon tanisi liretmez. Gergek temas s6z konusu oldugunda kurumun yetkili degerlendirme
siirecine gecikmeden ulasilmasi ve uygun bildirimin yapilmasi gerekir. Egitim materyali tedavi
secmez veya riskli bir islemi denetimsiz uygulama talimat1 vermez. lyilestirme planinda malzeme,
yerlesim ve gorev kesintisinin yonetimi i¢in farkli sorumlular bulunur; olayin giivenli kapanis1 saglik
degerlendirmesi ile 6rgiitsel 6grenmeyi birlikte igerir. [R3]

7. is alani ve havanin paylasiimasi

Mesleki enfeksiyonlarin 6nlenmesinde WHO'nun kaynagi enfeksiyon kontroliiniin biitiinliigiinii
vurgular. Solunumla iligkili riskin ders diizeyinde ¢oziimlemesi, kisilerden dnce igin gergeklestigi
alan1 gérmeyi gerektirir. Bir kapali alanda kisi sayis1, bulunma siiresi, hareket akis1 ve mevcut teknik
kontrol birlikte degerlendirilir. Ayn1 gérev daha kisa siireli veya uygun bigimde ayrilmis alanda
yiiriitiildiigiinde temas oriintiisii degisebilir. Ogrenci bir hastalik etiketi iizerinden kesin bulas
olasilig1 hesaplamaz; hangi verilerin bdyle bir degerlendirme i¢in gerekli oldugunu aciklar. Teknik
havalandirma yeterliligi, yalniz pencere bulunmasina veya hava serin hissedilmesine bakilarak
dogrulanamaz. Yetkili teknik ve enfeksiyon kontrol degerlendirmesi gerekir. [R3]

Ozgiin 6rnekte kiigiik hazirlik alan1 hem mola, hem malzeme diizenleme hem ekip gériismesi icin
kullanilmaktadir. Ayni alan1 paylasan islevleri ayirmak, calisma diizeninin neden énemli oldugunu
gosterir. Ogrenci yogun saatleri ve gegis yollarini gizerek en ¢ok birlikte bulunulan gérevleri belirler.
Onerilen degisiklik, yeni alanin bakim erisimine etkisiyle birlikte incelenir. Kisisel koruma araci
ihtiyact kurumsal risk degerlendirmesi ve uygun talimat iizerinden belirlenir; keyfi arag tercihi
¢Ozlim olarak sunulmaz. Alan diizeni degisse bile temizlik, uygun hijyen erigimi ve bilgi akisi ayri
koruma halkalaridir. Bu konuda gostergeler, yalniz aracin depoda bulunmasini degil géreve uygun
erisimini ve teknik kontrollerin siirdiiriilmesini de izleyebilir. Sayisal havalandirma smirlar1 veya
iiriine 6zgii koruma garantileri dogrulanmadan yazilmaz; ders gorev, ortam ve korumanin iligkisini
ogretir. [R3]
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8. Ergonomik yuik: kuvvet, uzaklik ve tekrar

WHO'nun giivenli hasta tasima kaynagi, uygun ekipman ve gérev planlamasinin énemini belirtir.
Ergonomiyi agiklamak i¢in yiikiin biiyiikliigli yaninda viicuttan uzakligini, hareketin tekrarlanmasini
ve ¢alisma yiiksekligini diigiinmek gerekir. Basitlestirilmis fizik gosteriminde bir kuvvetin donme
etkisi, kuvvet ile dik uzakligin ¢carpimiyla anlatilabilir. Kurgusal 100 newton kuvvetin 0,20 metre
yerine 0,40 metre uzakta etkimesi, gosterimde momenti 20 newtonmetreden 40 newtonmetreye
cikarir. Bu aritmetik insan omurgasinin yiikiinii hesaplayan klinik model, giivenli tagima sinir1 veya
hasta kaldirma talimati degildir. Yalniz uzakligin neden 6nem tasidigini 6gretir. Gergek insan
hareketinde durus, hiz, denge, tutus ve kiginin katilim1 gibi ek etkenler bulunur. [R4]

Ozgiin gozlem planinda 6grenci gercek kaldirma denemesi yapmadan ¢alisma alaninin yiiksekligini,
sik uzanilan noktalar ve cihazin ulagilabilirligini inceler. Ayni hareket vardiyada defalarca
tekrarlaniyorsa tek olayin kiigiik goriinmesi toplam yiikiin nemsiz oldugunu gostermez. Teknik
yardimci arag varsa uygunlugu, bakimi, personel egitimi ve depolama konumu da degerlendirilir.
Arag satin almak tek bagina ¢6ziim degildir; kullanilamayan veya dar kapidan gegmeyen arag giinliik
iste bagka yontemlere doniilmesine yol agabilir. Giivenli yontem secimi kisinin gereksinimi ve yetkili
ekip degerlendirmesiyle planlanir. Ogrenciye bel giiciiyle isi tamamlama cesareti degil, gorevi
viicuda ve ortami géreve uygun hale getirme mantig1 kazandirilir. [R4]

9. Tasima planinda hasta ve g¢alisan glivenliginin birlesmesi

WHO'nun tagima sayfasi gereksiz kaldirmay1 azaltma, yardimci araglar ve uygun alan diizeni
iizerinde durur. Uygulamada giivenli tasima plani, hastanin nesne gibi goriilmesini énlemelidir.
Kisinin katilimy, iletisim gereksinimi, mahremiyeti ve hareketle ilgili yetkili degerlendirme stirecle
birlikte diisiiniiliir. Calisan giivenligi ile kiginin giivenligi rakip hedefler olarak sunulursa kisa yollara
basvurulabilir. Ogrenci bir aktarimi baslangic alani, hedef alani, gegis yolu, ekip koordinasyonu ve
uygun arag olarak haritalar. Alanin dar olmasi, yardimin belirsizligi veya ekipmanin baska yerde
kalmasi yalniz zaman kaybi degil planin 6nemli girdileridir. Kisinin beklenmedik bi¢imde farkl
hareket etmesi ihtimali de iletisim ve degerlendirme gerektirir. [R4]

Kurgu bir merkezde yardimci aracin bulundugu oda kilitli, anahtar sorumlusu ise baska bir
birimdedir. Personel bu durumda her defasinda alternatif yonteme bagvurmaktadir. Ogrenci sorunu
yalniz kural ihlali olarak birakmaz; araca erisim diizeninin igin zamanina uymadigini gosterir.
Iyilestirme &nerisi erisim sorumlusunu, bakim kontroliinii ve gérev dncesi koordinasyonu birlikte
icerir. Kisinin hareket tercihinin veya destege gereksiniminin degismesi halinde planin yeniden
degerlendirilmesi gerektigi agiklanir. Basar1 6l¢iitii isi en hizli bitirmek degildir; uygun planin
uygulamada bulunmasi ve her iki tarafin giivenliginin korunmasidir. Bu ders herhangi bir kigiyi nasil
kaldiracagim adim adim 6gretmez. Yetkili gdzetim ve goreve 6zgii degerlendirme olmadan tagima
denemesi yapilmaz; 6grenci mekan, ara¢ ve koordinasyon bagi lizerinden ¢6ziim iiretir. [R4]
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10. Kimyasal tehlikeyi uriin adiyla sinirlamamak

WHO saglik sektoriinde temizlik maddeleri, dezenfektanlar ve bagka kimyasallarin mesleki tehlike
olusturabildigini belirtir. Kimyasal risk, iiriiniin ad1 yaninda hangi yolla ve hangi islem sirasinda
maruziyet olustuguna baglidir. A¢ik kapta aktarma, aerosol olusturan yontem, yetersiz depolama
veya sizint1 farkli yollar yaratir. Kokunun azalmasi tehlikenin 6l¢iildiigii anlamina gelmez; kokunun
bulunmasi da tek basina nicel doz bilgisi vermez. Ogrenci envantere iiriiniin dogrulanmis giivenlik
bilgisini, kullanildig isi, olas1 temas yolunu ve mevcut kontrolii ekler. Ureticinin giincel bilgi ve
uygun talimatlar teknik degerlendirme i¢in baglangictir. Ezberden karigim orani veya ev yapimi
alternatif glivenlik onerisi olusturulmaz. [R5]

Ozgiin bir depolama senaryosunda etiketi belirsiz iki kap goriilmektedir. Sorunu ¢6zmek, kapagi acip
koklayarak {iriinii tahmin etmek degildir. Malzeme yetkili degerlendirme ve giivenli islem siirecine
yonlendirilir; kimlik ve uygun depolama bilgisi dogrulanmadan kullanim planlanmaz. Ekip daha az
tehlikeli yontem, kapali sistem, teknik kontrol ve ¢alisma diizenini birlikte inceleyebilir. Bu
seceneklerin higbiri islevi ve yeni tehlikeleri degerlendirilmeden uygun ilan edilmez. Calisanin
kiyafeti ve koruyucu donanimi da yapilacak ise gore degerlendirilir; tek tip eldivenin biitiin maddeler
i¢in giivenli oldugu varsayilmaz. Dersin mekanizma odagi, kimyasalin kaynaktan ¢alisana ulastigi
yolu bulmak ve bu yolu uygun kontrolle degistirmektir. Ger¢ek maruziyet klinik degerlendirmeye
aktarilir; burada bireysel tedavi veya doz anlatilmaz. [R5]

11. Fiziksel eneriji, radyasyon ve yetkili erisim

WHO'nun radyasyon kaynag bariyer, erisim sinir1, egitim ve maruziyet izlemeyi koruma
cercevesinde ele alir. Fiziksel risklerde enerjinin nereden geldigi ve insana hangi yolla ulastigi
onemlidir. Iyonlastirici radyasyon, ultraviyole ve lazer ayni tiir kaynak degildir; birine uygun
kontroliin digerine otomatik olarak uygun oldugu sdylenemez. Ogrenci teknik kaynak hakkinda
bilmedigi nicel sinirlar1 doldurmaz; yetkili degerlendirme ve cihazin dogrulanmis giivenlik bilgisine
basvurulmasi gereken noktayi tanir. Ekranin acik olmasi veya uyar etiketinin bulunmasi, biitiin
giivenlik diizeninin ¢alistigini tek basina kanitlamaz. Erisim, teknik glivenlik ve kullanim
sorumlulugu farkli katmanlar olarak incelenir. [R8]

Kurgu bir egitim gezisinde kullanilmayan cihazin yaninda fotograf ¢cekmek isteyen grup, alanin
giivenlik durumunun agiklanmadigini fark eder. Ogrenci cihazin calismadigini varsayarak
yaklasmaz; yetkili kisi alani, izin verilen faaliyetleri ve kisitlar1 agiklar. Bir giivenlik kilidinin gegici
olarak devre dis1 birakildigi iddias1 varsa bu, 6grencinin kendi teknik onarimiyla ¢oziilmez. Yetkili
degerlendirme ve uygun bildirim siireci gerekir. Maruziyet izleme kaydi da tek basina her gérevde
yeterli koruma bulundugunu gostermeyebilir; kaydin hangi caligsan ve gorevleri temsil ettigi
arastirilir. Ders belirli radyasyon dozu, ¢calisma mesafesi veya yasal limit 6gretmez. Mekanizma,
kaynagin kontrolii ile yetkisiz erigimin azaltilmas1 arasindaki bagi anlamaktir. Bu yaklagim enerji
riskini gozle goriiliirliikk veya kisisel deneyim iizerinden tahmin etme hatasini 6nler. [R8]
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12. Kayma, diisme ve elektrik riskinde yerlesim

WHO'nun mesleki yaralanma kaynagi 1slak zemin, daginiklik ve giivenli olmayan elektrik islerini
onemli tehlikeler arasinda ele alir. Bu risklerin 6gretiminde olayimn goriiniir son anindan 6nceki diizen
incelenir. Diisme, yalniz kisinin adimina bakilarak agiklanmaz; zemin durumu, aydinlatma, tagidigi
malzemenin goriise etkisi ve gecis yolu birlikte degerlendirilir. Elektrik riskinde ise bir kablonun
yerde bulunmasi hem takilma hem farkl1 teknik tehlikeler yaratabilir. Ogrenci bu nedenle farkli zarar
yollarin1 ayn1 bagliktan tiiretir; gorsel diizenleme teknik giivenlik incelemesinin yerine gegmez.
Arnizal cihazin degerlendirilmesi ve onarim yetkili kisinin isidir. [R9]

Ozgiin bir koridor haritasinda temizlik arabasi, uzatma kablosu ve taginan ekipman ayni gegis alanina
yerlestirilmistir. Uyar1 levhas1 bulunmasina ragmen giivenli alternatif yol belirsizdir. Ogrenci
levhanin hangi tehlikeyi bildirdigini ve kisinin o anda nasil davranabilecegini arastirir. lyilestirme
yalniz daha biiyiik levha degildir; gérev zamanlamasi, malzeme depolama noktasi, uygun enerji
baglantisi ve gecisin diizenlenmesi birlikte planlanir. Teknik kusuru olan ekipman, kullanimin
stirmesi i¢in 0grencinin kendi ¢6zlimiiyle degistirilmez; kurumsal giivenli ayirma ve yetkili kontrol
siireci igletilir. Sonraki gdzlemde diizenin 6zellikle yogun saatlerde siirlip siirmedigi incelenir.
Temizlik 6nlemi enfeksiyon riskini azaltirken gecici kayma riski yaratabiliyorsa iki hedef birlikte
yonetilir. Glivenlik sistemi, bir tehlikeyi azaltan isin baska bir tehlikeye nasil dontistiigiinii
gorebilecek geniglikte olmalidir. [R9]

13. Psikososyal risk: is talepleri ve kaynaklar

WHO'nun psikososyal risk kaynagi zaman baskisi, diisiik kontrol, uzun ¢alisma ve destek eksikligini
is stresiyle iliskilendirir. Dersin mekanizma odagi, ¢aliganin hissettigi yiikii kisilik 6zelligine
indirgemeden igin taleplerini arastirmaktir. Siirekli kesinti, belirsiz gorev, birbiriyle ¢elisen talimat ve
sonug lizerinde az kontrol farkli talepler olusturur. Kaynak ise yalniz caligsan sayisi degildir; ise
uygun zaman, ekip destegi, arag, karar agiklig1 ve dinlenme olanagi da ¢alisma deneyimini etkiler.
Ogrenci birim hakkinda klinik ruhsal tam1 koymaz. Calisanin anlatimi, gézlenen is akist ve toplu
stire¢ bilgisi ayr1 degerlendirme kaynaklaridir. [R6]

Ozgiin bir gorev cizelgesinde ayni kisiye kisa aralikta danisma sorulari, bakim hazirlig1 ve malzeme
yonetimi yiiklenmistir. Is sayis1 tek basina ayn1 goriinse bile kesintiler ve siirekli gorev degistirme
akigin zorlugunu artirabilir. Ogrenci iyilestirmeyi yalniz bireysel stres egitimi olarak tasarlamaz;
gorev dagilimi ve iletigim diizenini de ele alir. Yonetimle ¢alisan goriigiinii karsilagtirirken kigiye ait
hassas ifadeler genis ekiple paylagilmaz. Destek isteyebilme, sorun bildirildiginde nasil karsilandig1
ve rol belirsizliginin nasil ¢oziildigli gozlenebilir siireglerdir. Bireysel destek yararli bir katman
olabilir; fakat kotii is diizenini goriinmez kilmak i¢in kullanilmamalidir. Degerlendirme plani hem
talebin azalmasin1 hem ¢alisanin is lizerinde giivenli katilimini izler. Boylece yiik sorunu yalniz
dayaniklilik yarigina doniismeden orgiitsel ¢oziim konusu yapilir. [R6]
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14. Yorgunluk, vardiya ve toparlanma olanagi

WHO'nun psikososyal risk sayfasi is yiikii, calisma zamani ve diizenli ara olanagini 6rgiitlenme
icinde ele alir. Yorgunluk analizinde vardiyanin adi1 kadar 6nceki ¢alisma, toparlanma firsati, gérev
yogunlugu ve beklenmedik uzamalar diisiiniiliir. Ogrenci biitiin calisanlara ayn1 saat smir1 veya ayni
vardiya diizeni 6nermez; kurumun yasal ve teknik degerlendirmesi gerekir. Siirecte yalniz planlanan
ara degil gergekten kullanilabilen ara 6nemlidir. Molaya ¢ikildig: halde kisinin siirekli gorev
mesajlarina yanit vermesi, toparlanma firsatinin nasil kesildigini gosterebilir. Bu konuda kisisel
yakinmalar, glivenlik sorunu yaratabilecek is kosullarini fark etmek i¢in degerli veridir; ¢calisani
kusurlu ilan eden 6l¢lim yerine konmaz. [R6]

Kurgu bir birimde giiniin son béliimiinde kayit diizeltmeleri artmaktadir. Ogrenci bunun dogrudan
yorgunluktan kaynaklandigini kesinlestirmez; is hacmi, karmasiklik, gorev kesintileri ve malzeme
erisimi gibi olas1 agiklamalar arastirilir. Veri, kisi isimleriyle teshir edilmeden siire¢ diizeyinde
degerlendirilir. Oneriler arasinda uygun gérev dagilimi, devir i¢in ayrilan zaman, dinlenmenin
gercekten gerceklesmesini saglayan orgiitlenme ve destek mekanizmasi bulunabilir. Yeni diizenin
baska vardiyaya ek yiik tagiyip tasimadigi da incelenir. Calisan icin klinik saglik degerlendirmesi
gerekiyorsa bu yetkili siirece birakilir. Dersin amaci uyku tedavisi 6gretmek veya ilag dnermek
degildir. Toparlanma firsat, isin siirekli ayn1 performans varsayimiyla diizenlenmesine kars1 bir
tasarim girdisi olarak anlasilir. Izlem, yalniz vardiya ¢izelgesinin yaymlandigini degil uygulamanin
gercek kosullarii da gérmelidir. [R6]

15. Siddet ve tacizde cevre, bildirim ve destek

WHO'nun siddet ve taciz kaynagi fiziksel saldirinin yaninda tehdit ve psikolojik ya da sozli koti
davranislar1 da kapsar. Onleme yalniz calisanin sakin kalma becerisine baglanamaz. Alan diizeni,
yalniz ¢calisma, bekleme bilgisinin bulunmasi, yardim ¢agrisinin ulagmasi ve yonetimin olaya yaniti
birlikte degerlendirilir. Bir kisinin siddet davranisi hakli gosterilmez; orgiitsel risk analizi ise hangi
kosullarin korunmay1 zayiflattigini arastirir. Ogrenci iletisim destegi ile giivenlik tedbirini ayr1 ama
baglantili katmanlar olarak ele alir. Yardim kanali belirgin degilse afiste destek s6zii bulunmasi
gercek erisimi gostermeyebilir. [R7]

Ozgiin bir masa bas1 senaryosunda gece danismasinda tek ¢alisan bulunmakta, gergin bekleyisin
nedenine iligkin bilgi goriinmemekte ve yardim diigmesinin yanit sorumlusu belirsizdir. Ekip mekan,
bilgi verme akis1, uygun destek ve olay bildirim yolunu inceler. Ogrenci gercek saldirganla miidahale
teknigi denemez; olayda giivenli yardim ve yetkili siireglere ulasma planini 6grenir. Olay sonrasi
kayitta tehdit davranigi somut bigimde anlatilir, gereksiz etiket ve kisisel suglama kullanilmaz.
Caliganin destek ihtiyact mahrem siirecte ele alinir. Bildirimde bulunmanin kiginin zayifligi sayilmasi
yeni olaylarm goriinmez kalmasina yol agabilir. izlem, yalniz en agir fiziksel olaylara degil erken
uyart niteligindeki tehdit oriintiilerine de bakar. Egitim degerlendirmesi siddeti normal is yiikii olarak
kabul eden climleyi degil, calisan1 koruyan ve hizmeti uygun siiregle siirdiiren orgiitsel yaklagimi
odiillendirir. [R7]
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16. Ramak kala ve olay incelemesinden 6grenme

6331'in kayit ve bildirim hiikmii, zarar potansiyeli tasiyan olaylarin incelenmesini de ele alir. Dersin
temel ayrimi, yaralanma olmamasini tehlikenin yokluguna esitlememektir. Ramak kala kaydi bir
sonraki olay1 6ngoren kesin kehanet degildir; koruma katmaninin nerede zorlandigini gosteren
ogrenme verisidir. Olay ¢éziimlemesinde gorev, ¢evre, ekipman, bilgi ve orgiitlenme birlikte
arastirtlir. Ogrenci sadece son hareketi isaretleyerek incelemeyi kapatmaz. Tek kisinin kararindan
once araglarin nerede oldugu, hangi talimatlarin mevcut oldugu ve yardimin nasil ulastig1 sorulur.
Saglik degerlendirmesi gerektiren olay, yetkili klinik siirece; kurumsal kayit ve bildirim ise uygun
sorumlu rollere aktarilir. [R1]

Ozgiin inceleme semasinda ilk siitun olayin tarafsiz anlatimu, ikinci siitun beklenen koruma, iigiincii
siitun gerceklesen kosul, dordiincii siitun iyilestirmedir. Bir kabloya takilmadan dengenin
kaybedilmesi, kisinin dikkatsizligi etiketiyle bitirilmez; kablonun ge¢is yolunda kalmasini siirdiiren
neden arastirilir. Onlem uygulandiktan sonra benzer olayn bildirilmiyor olusu tek basina basari
sayilmaz; yeni kayit yoluna giiven ve alan gozlemi de incelenir. Bildirim sayisinin ilk donemde
artmasi, riskin mutlaka arttig1 anlamima gelmeyebilir; goriiniirliik degismis olabilir. Bu yorum hukuki
bildirim yiikiimliiliigiinii azaltmaz. Ogrenci her isleme iliskin sorumlu rolii ve takip kanitin1 yazar.

Inceleme sonunda yalmz egitim verildi ifadesi degil, hangi ¢alisma kosulunun degistigi ve etkisinin
nasil goriilecegi agiklanmalidir. [R1]

17. Katilim ve egitim: gercek goreve déniik 6grenme

6331'in ¢aligan katilim1 ve egitim hiikiimleri, ¢calisan bilgisinin koruyucu sisteme alinmasini
destekler. Saha bilgisi cogu zaman gorev diizenindeki gériinmez sapmalar1 gosterir: ekipmanin neden
kullanilmadig1, malzemenin neden bagka yere kondugu veya talimatin hangi anda uygulanamadigi
calisanlarca agiklanabilir. Ogrenci katilimi yalniz toplantida bulunma kaydi olarak degerlendirmez.
Gortisiin duyulmasi, 6nerinin aragtirtlmasi ve alinan karara iliskin geri bildirimin verilmesi farkli
asamalardir. Yeni baslayan ve stajyer icin egitim, biitiin riskleri kendi basina yonetecek yetki vermek
degildir. Goreve uygun bilgi, uygulama gézetimi ve ne zaman yardim isteyecegini bilme birlikte
gerekir. [R1]

Ozgiin egitim taslaginda anlatim sonrasinda gercek hasta veya tehlikeli madde kullanilmayan bir
gorev senaryosu ¢oziiliir. Ogrenci uygun arag yoksa hangi role bildirecegini, belirsiz etiketi nasil ele
alacagini ve olay kaydinda hangi bilgilerin gerekli oldugunu agiklar. Ezberlenen afis climlesinin
yeniden sOylenmesi 6grenmenin tek 6l¢iitii yapilmaz. Yanlis cevap, kisinin karakterine iliskin yorum
iiretmek yerine hangi kosulun anlasilmadigimi gosterir. Egitim sonrasi ¢aligma ortami ayn1 engeli
tagiyorsa sorun yalniz hatirlama eksikligi degildir. Katilim kanalinin gece ve giindiiz ¢alisanlarina
erisilebilir olup olmadig1 da diisiiniiliir. izlemde tamamlanmus egitim sayisi ile géreve uygun giivenli
davranig ayrilir. Koruyucu sistem, egitim ve teknik ortamin birbirini desteklemesini saglar; ¢alisant
bilgili hale getirip kullanacagi araci veya zamani saglamamak tutarli bir 6nleme yaklagimi
olusturmaz. [R1]
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18. Biituinlestirici degerlendirme ve gosterge tasarimi

Risk degerlendirmesi ve izleme ¢ercevesi, giivenligin bir defalik belge yerine siirdiiriilen siireg
olmasin1 gerektirir. Ogrenci biitiinlestirici vakada tehlikeleri ayr siitunlarda goriirken aralarindaki
etkiyi de aragtirir. Dar alan tasima giigliigii yaratabilir, gérev gecikmesini artirabilir ve ekip
iletisimini kesebilir. Kimyasal kontrol i¢in kapatilan alan baska ge¢is yolunu sikistirabilir. C6ziimiin
basarisi, yalniz ilk tehlikeyi azaltmasina degil yeni risk tasiyip tasimamasina da baglidir. Onlem
planinda teknik sorumlu, birim yonetimi ve ¢alisan katkis1 gereken yerler ayrilir. Genel rehber, somut
kurumun biitlin yeterliligini kanitlayan sertifika gibi kullanilmaz. [R1] [R2]

Ozgiin say1sal alistirmada 20 bildirimden 5 tanesi ayn1 arag erisim sorunu ile ilgilidir; oran dortte
birdir. Bu oran, biitiin ¢alisanlarin yaralanma olasiligini veya ger¢ek kurumun risk diizeyini
gostermez. Paydanin bildirim sayis1 oldugu agik yazilir. Baska donemde 40 bildirimden 6 tanesi ayni
sorunla ilgiliyse oran diiserken mutlak say1 artabilir. Ogrenci is hacmi, kayit aliskanlig1 ve gozlem
kapsami degismeden karsilastirmanin nasil yorumlanacagini tartisir. [zleme taslagina uygun arag
erisimi, onlem tamamlama durumu ve c¢alisan geri bildirimi gibi siire¢ gostergeleri eklenir; kigisel
saglik bilgileri gereksizce acilmaz. Sonug ciimlesi hangi veriyle ne sdylenebilecegini belirtir.
Biitiinlestirici ¢dziim, dikkatli olun ¢agrisini ¢aligma kosulunu degistiren somut kararlarla tamamlar.
Gergek pilot, klinik test veya kurum onay1 yapilmis gibi sunulmaz. [R1] [R2]

19. Saglik gdzetimi ve gizli bilginin giivenli akisi

6331'in saglik gdzetimi hiikmii ¢alisanlarin maruz kalacagi riskleri ve saglik bilgisinin gizliligini ele
alir. Gozetimi yalmiz rapor alma islemi olarak gérmek, is ile saglik arasindaki baglantiy1 zayiflatir.
Ogrenci teknik ortam verisi, gorev bilgisi ve bireysel saglik degerlendirmesini farkli bilgi tiirleri
olarak diisiiniir. Ortam 6l¢limii maruziyet kosulunu gosterebilir; kisisel degerlendirme ise yetkili
saglik roliiniin isidir. Bir sonugtan biitiin isyerinin giivenli oldugu veya belirli ¢calisanin tanisinin
kesinlestigi ¢ikarilmaz. Yeni gorev, degisen malzeme veya tekrarlayan yakinmalar degerlendirmede
hangi bilgilerin gerekli oldugunu etkileyebilir. Kurumun yetkili saglik siireci bu bilgileri uygun
kapsamda iligkilendirir. [R1]

Ozgiin veri akis haritasinda ¢alisanin hassas saglik bilgisi genis yonetim grubuna dagitilmaz. Isin
giivenli diizenlenmesi i¢in gerekli uygun gorev bilgisi ile klinik ayrintinin kimlere ve hangi amacla
erisecegi ayr1 planlanir. Toplu izlemde kimlik agiklamadan siireg Oriintiilerini incelemek miimkiin
olabilir; kiigiik grupta yeniden taninma riski ayrica diisiiniiliir. Ogrenci saglik gdézetimini tehlikeli
caligma kosulunu siirdiirmenin gerekcesi saymaz. Kontrol 6nlemleri ile bireysel degerlendirme
birbirini tamamlar; biri digerini gereksiz kilmaz. Izlem sonucu iyilestirme ihtiyac1 gdsteriyorsa gorev
diizeni ve teknik kontrol yeniden degerlendirilir. Ders gercek ¢alisanlara tan1 koymaz, igse uygunluk
karar1 vermez veya muayene aralig1 belirlemez. Amag gizliligi korurken saglik bilgisinin 6nlem
kararina hangi yetkili yoldan katki saglayabilecegini agiklamaktir. [R1]
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20. Acil durum koordinasyonunda gdrev ve erisilebilir yol

6331'in acil durum ve tahliye hiikiimleri 6nceden degerlendirme, uygun goérevlendirme ve diizenleme
cergevesini kurar. Saglik hizmetinde acil durum plan1 yalniz binanin bos oldugunu varsayan bir ¢izim
olamaz. Hareket destegi gereken kisiler, farkli vardiyalar, ziyaretciler, bagka hizmet ekipleri ve gegici
alan degisiklikleri planin uygulanmasini etkileyebilir. Ogrenci hangi gérevlerin kimlere ait oldugunu,
yardim ¢agrisinin nereye ulagtigini ve giivenli yolun gercekten erisilebilirligini masa basinda inceler.
Ozel gérev ve donanim gerektiren miidahale, dgrencinin cesaret veya dogaglama teknikleriyle
iistlenilecek is olarak sunulmaz. Yetkili plan, gorevli ekip ve kurumsal bildirim birlikte ele alinir.
[RI]

Ozgiin bir tatbikat senaryosunda koridorda gegici malzeme depolanmis ve yonlendirme isareti baska
kapiya bakmaktadir. Plan kagidinda yol agik gériiniirken uygulamada bu kosul degismistir. Ogrenci
gozlemi ilgili role bildirir; degisikligin hangi ekipleri etkileyecegini haritalar. Tatbikatin degeri
yalniz siirenin kisalmas1 degildir; yardimin ulagsmasi, sorumlularin bilinmesi ve erisim engellerinin
fark edilmesi de degerlendirilir. Bir engel kaldirilirken yeni depolama yerinin bagka giivenlik
ihtiyacini bozup bozmadig arastirilir. Bilgilendirme gece ve gilindiiz gérevleri i¢in ayn agiklikta
Planin anlasilabilir ve uygulanabilir olup olmadigim tartisan kurgu inceleme sunar. Sonugcta acil
durum hazirligi, olay aninda kahramanlik beklemek yerine dnceden giivenli rol ve ulasilabilir destek
tasarlamaktir. [R1]

Cozumli kurgu vakalar

Vaka 1: Gece vardiyasinda ekipman erisimi ve birden fazla tehlike

Tamamen kurgusal bir bakim merkezinin gece vardiyasinda yardimci tasima araci kilitli bir odada
tutulmaktadir; erisim sorumlusu bagka bir boliimde ¢alisir. Koridorda gegici malzeme depolanmis,
uygun atik uzaklastirma biriminin yenilenmesi gecikmistir. Bir ¢alisan daha 6nce ayni noktada
dengesini kaybettigini fakat yaralanmadigi i¢in bildirim yapmadigini sdyler. Bekleyen bir yakinin
tehdit igeren sozleri de vardir; yardim ¢agrisinin yanit sorumlusu belirsizdir. Personel, igin bir an
once bitirilmesini istemektedir. Ogrenciler gercek tasima veya miidahale denemesi yapmadan
tehlikeleri, gerekli yetkili degerlendirmeyi ve kalici iyilestirmeyi birlikte planlamalidir.

Coziim

Once olay giivenligin tek bir baslik olmadigini gdsteren gérev haritasina doniistiiriiliir. Yardime1
aracin erigilememesi ergonomik kontrolil zayiflatir; koridor yerlesimi diisme ve gegis riski tasir;
uzaklastirma biriminin yenilenmemesi biyolojik ve arag yonetimi siirecini ilgilendirir. Tehdit ise ayr1
giivenlik ve destek siireci gerektirir. Ogrenci biitiin sorunlar1 ¢aliganin dikkat eksikligi diye
birlestirmez. Mevcut kosullar sorumlu rollere bildirilir; gorev i¢in uygun arag, alan ve yardim
degerlendirmesi yetkili ekip¢e yapilmadan 6grenci tasima teknigi dogaglamaz. Kisinin gereksinimi
ve glivenligi de bu planin girdisidir. [R3] [R4] [R7] [R9]
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Ikinci asamada is akisindaki nedenler incelenir. Aracin kilitli olmas1 yalmz kural sorunu degil
vardiyaya uygun erigim tasarimidir. Stok ve uzaklastirma kontroliiniin hangi role ait oldugu,
yenileme ¢agrisinin nasil izlendigi ve koridorda malzeme birikmesinin nedeni arastirilir. Tehdit
durumunda kurumun yetkili yardim kanali ve ¢alisan destegi agikliga kavusturulur; iletisim egitimi
fiziksel veya orgiitsel korunmanin yerine konmaz. Her dnlem i¢in hangi tehlike yolunu degistirecegi
yazilir. Isyeri saglik ve giivenlik rollerinin teknik katkis1 gerekir; birim ydnetimi kaynak ve
diizenleme sorumlulugunu yalniz dis hizmete birakmaz. [R1] [R4] [R7]

Uciincii asama dnceki ramak kala olaydan 6grenmektir. Yaralanma olmamas bildirimdeki bilgi
degerini ortadan kaldirmaz. Olayin yaklasik zamani, gorevi, cevre kosulu ve mevcut kontrolii nesnel
kaydedilir. Kisinin adi tizerinden su¢lama yapilmaz; ayni yerdeki kosullarin devami arastirilir. Kalici
planda arag erigimi, uygun gecis alani, stok yenileme ve destek kanalinin sorumlulari ile takip
kanitlari ayrilir. izlemde yalniz olay sayisi degil 6nlemlerin gergek vardiyada kullanilabilirligi de
degerlendirilir. Bu kurgu ¢6ziim bir klinik islem karar1 veya gercek kurumun yeterlilik onay1 degildir.
Coklu tehlikelerde kisa vadeli giivenli degerlendirme ile calisma kosulunu degistiren plani birbirine
baglar. [R1] [R3] [R4] [R7] [R9]

Vaka 2: Yeni kimyasal, gorev kesintisi ve yaniltici gésterge

Tamamen kurgusal bir poliklinikte yeni temizlik iirlinii kullanilmaya baglanmistir. Etiketi
okunmayan aktarma kaplar1 vardir; tirliniin dogrulanmis giivenlik bilgisi ve kullanim y&ntemi bu
incelemede bulunmamaktadir. Temizlik sirasinda gecis alani 1slak kalmakta, uzatma kablosu aym
yoldan ge¢mektedir. Is yiikii arttig1 i¢in ¢alisanlar molalarinin sik kesildigini bildirmistir. Birim
yoneticisi gegen donemde 20 bildirimin 5'inin, bu dénemde 40 bildirimin 6'sinin ayni is akisiyla ilgili
oldugunu goriip oran diistiigii icin sorunun ¢oziildiigiinii sdylemektedir. Ogrenci hangi veriyi nasil
yorumlamali ve hangi miidahale katmanlarini ayr1 planlamalidir?

Coziim

[k asama verinin anlamin1 ve eksikligini agiklamaktir. 5/20 orani yiizde 25,6/40 orami yiizde 15'tir;
buna ragmen ilgili bildirim sayis1 5'ten 6'ya ¢ikmistir. Bildirim sayisinin payda olmasi gercek calisan
yaralanma olasihigin1 gdstermez. Is hacmi, bildirim aliskanlig1 ve gorev kapsamimin degisip
degismedigi bilinmeden basar1 sonucu ¢ikarilmaz. Ogrenci bu sayilar gergek kurum verisi gibi
sunmaz; kurgu aritmetikten yalniz oran ile mutlak sayimnin farkli hareket edebildigini gosterir. Risk
degerlendirmesi ve izleme i¢in ayni gorev akisinin gézlemi ve kontrol kosullarinin durumu ayrica
gerekir. [R1] [R2]

Ikinci asama kimyasal ve fiziksel yollari ayirmaktir. Uriiniin kimligi ve giivenlik bilgisi
dogrulanmadan etiket eksikligi tahminle tamamlanmaz; kaplar1 agip koklama veya deneme karigimi
hazirlama ¢6ziim degildir. Yetkili degerlendirmede gereksiz kimyasal kullanim, uygun daha giivenli
yontem, teknik kontrol ve gorev diizeni birlikte arastirilir. Koruyucu donanim tek basina bu bilgilerin
yerine gecmez. Islak gecis alani ve kablo, temizlik hedefinin bagka risk olusturdugunu gosterir. Alan
ve i zamanlamasi diizenlenirken enerji baglantisinin teknik uygunlugu yetkili kisiye birakilir.
Ogrenci kendi elektrik onarimini veya iiriine iliskin kullanim oranin1 iiretmez. [R1] [R5] [R9]
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Ucgiincii asama is yiikii ve toparlanmadir. Mola ¢izelgesinin varlig1, aranin gercekten
kullanilabildigini kanitlamaz. Gorev kesintileri, rol dagilimi ve yardim kosullar ¢alisanlarin
katilimiyla incelenir. Sorunu yalniz stres yonetimi egitimiyle kapatmak orgiitsel nedeni goriinmez
birakabilir. Plan her risk i¢in sorumlu rol, 6nlem, uygulama kosulu ve takip verisi igerir. Gergek
maruziyet veya saglik yakinmasi varsa uygun isyeri saglik siireci gerekir; ders tan1 ya da tedavi
se¢mez. Izlem raporu hangi degisimin gozlendigini ve hangi bilginin hala eksik oldugunu agik yazar.
Boylece giivenligin gosterge diisiisiiyle erken ilan edilmesi yerine ¢caligma kosullarindaki gergek
degisim aranir. [R1] [R5] [R6] [R9]

Gerekceli degerlendirme sorulari

1. Bir birimde yardimci ara¢ vardir fakat gece vardiyasi erisememektedir. En uygun
ilk sistem sorusu hangisidir?

A) Aracin erigim ve kullanim diizeni gergek gérevin zamanina uyuyor mu?
B) Calisan neden yeterince giiclii degildir?

C) Arag satin alindig1 i¢in konu kapanmis midir?

D) Her risk yalniz daha fazla afisle ¢oziiliir mii?

Dogru cevap: A

Gerekce: Arac bulunmasi ile gorev sirasinda kullanilabilir olmasi farklidir. Erisim, yerlesim, bakim
ve egitim birlikte degerlendirilir; teknik kontrol kagit tizerinde kalmamalidir. [R4]

Ipucu: Kontroliin varlig1 ile uygulanabilirligini ayirm.

2. Risk matrisinde sirali kategori sayilarinin carpimi nasil yorumlanmahdir?
A) Kesin yaralanma olasiligidir

B) Varsayimlar aciklanmig dncelik gdstergesidir; gercek olasiligin yerine gegmez

C) Calisanin klinik tanisini verir

D) Diisiik olasilikli agir sonuglar1 otomatik 6nemsiz kilar

Dogru cevap: B

Gerekee: Tehlike ve risk degerlendirmesi somut kosullar1 gerektirir. Ozgiin sirali matris karar
tartigmasini diizenler; sayilarin carpimi 6l¢iilmiis olasilik veya dogrulanmig giivenli esik olusturmaz.
[RI]

Ipucu: Sayilarm &l¢iim mii kategori mi oldugunu sorun.

3. Kimyasal uiriiniin etiketi okunmuyor. Ogrencinin uygun yaklasimi hangisidir?

A) Koklayarak {iriinii belirlemek
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B) Ev tipi bir karisimla degistirmek

C) Kimlik ve giivenlik bilgisini yetkili stirecte dogrulatmak

D) Tek tip eldivenin her kimyasali giivenli kildigini varsaymak
Dogru cevap: C

Gerekce: Kimyasal risk {iriiniin kimligi, gorev ve temas yoluyla degerlendirilir. Belirsiz iiriini
tahmin etmek yerine dogrulanmis bilgi ve uygun kontrol gerekir. [R5]

Ipucu: Tahmin yerine hangi bilgi ve roliin gerektigini diisiiniin.

4. 100 newton kuvvetin dik uzakhgi 0,20 metreden 0,40 metreye cikarsa
basitlestirilmis moment gdsteriminde ne olur?

A) 20'den 10 newtonmetreye diiser

B) 100 newtonmetrede kalir

C) Kuvvet mutlaka yarilanir

D) 20'den 40 newtonmetreye cikar; bu klinik giivenli tasima sinir1 degildir
Dogru cevap: D

Gerekce: Ozgiin temel fizik gdsteriminde moment kuvvetxdik uzakliktir:100x0,20=20 ve
100x0,40=40. Gosterim gercek omurga yiikiinii veya bir kiginin giivenli kaldirilma kosulunu
belirlemez. Ergonomik gorev ayrica arag, ortam ve planlama gerektirir. [R4]

Ipucu: Aritmetik model ile gercek biyomekanik degerlendirmeyi ayirin.

5. Yaralanma olmadan dengenin kaybedildigi bir olay nasil ele alinmalidir?
A) Potansiyel zararin kosullar1 kaydedilip incelenebilir

B) Yaralanma yoksa bilgi degeri yoktur

C) Kesin meslek hastalig1 tanis1 yazilir

D) Yalniz ¢alisanin kisiligi degerlendirilir

Dogru cevap: A

Gerekee: Kanunun kayit yaklagimi zarar potansiyeli tasiyan olaylarin incelenmesini de ele alir.
Ramak kala bilgisi koruma katmanlarin1 anlamaya yardimci olur; klinik tani veya suglama yerine
konmaz. [R1]

Ipucu: Sonug ile 6grenilecek tehlike bilgisini ayirm.
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6. is yiikii arttiginda calisanlarin molalan siirekli kesiliyor. Hangi plan daha
uygundur?

A) Yalniz daha dayanikli olmalarini istemek

B) Gorev dagilimi, toparlanma olanagi ve destegi birlikte diizenlemek
C) Cizelge yayinlandigi i¢in gergek kullanimi incelememek

D) Herkese klinik ruhsal tan1 koymak

Dogru cevap: B

Gerekee: Psikososyal risk is talepleri ve orgiitlenmeyle iliskilidir. Gergek ara kullanimi, gérev
kesintileri ve destek degerlendirilir; bireysel egitim orgiitsel diizenlemenin yerine gegmez. [R6]

Ipucu: Molanin planlanmis mi1 gercekten kullanilabilir mi oldugunu sorgulayin.

7. is saghg ve giivenligi hizmetinin disaridan alinmasi nasil degerlendirilmelidir?
A) Isverenin biitiin sorumlulugunu kaldirir

B) Calisanin higbir yiikiimliiliigii kalmaz

C) Isverenin sorumlulugunu kaldirmaz; kaynak ve koordinasyon siirer

D) Ogrenciyi otomatik is giivenligi uzmani yapar

Dogru cevap: C

Gerekee: 6331 madde 4 dis uzman hizmetinin igverenin sorumlulugunu ortadan kaldirmadigini
belirtir. Teknik katki, yonetim karar1 ve calisan yiikiimliiliikleri ayr1 ama baglantilidir. [R1]

Ipucu: Hizmet almak ile sorumlulugun kaybolmas arasindaki farki diisiiniin.

8. Kurgu veride ilgili bildirimler 5/20'den 6/40'a ge¢cmistir. Hangi yorum dogrudur?
A) Hem oran hem say1 kesin azalmistir

B) Gergek yaralanma riski yiizde 15 olmustur

C) Bildirim aligkanligindaki degisim énemsizdir

D) Oran ylizde 25'ten 15'e diiser, say1 artar; giivenlik sonucu icin baglam gerekir

Dogru cevap: D

Gerekce: Payda bildirim sayisidir. Kurgu oran ve mutlak say1 farkli hareket eder; is hacmi ve
goriiniirliik degisimleri aragtirilmadan riskin ¢6ziildiigii sdylenemez. [R1] [R2]

Ipucu: Paydanin ¢alisan, islem veya bildirim olup olmadigini belirleyin.
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Ozet

Saglik ¢alisanlarinin giivenligi, tehlike adlarinin listesinden ¢ok kaynak, gorev, maruziyet yolu ve
koruma kosullarmin birlikte degerlendirilmesidir. Kaynaginda ve toplu korunma 6nlemleri, calisma
diizeni ve kisisel korumayla tamamlanir. Ekipmanin satin alinmasi erisilebilir ve kullanilabilir
oldugunu gostermez. Biyolojik, ergonomik, kimyasal, fiziksel ve psikososyal riskler ayni is akiginda
birbirini etkileyebilir. Olay ve ramak kala incelemesi son hareketi su¢glamaya indirgenmeden yapilir.
Calisan katilimi, géreve uygun egitim, gizli saglik gozetimi ve uygulanabilir acil durum plani
koruyucu sistemin parcalaridir. izleme sayilar1 payda ve baglamla yorumlanir; kurgu aritmetik
gergek klinik esik veya kurum onay1 degildir. [R1] [R2] [R3] [R4] [R5] [R6] [R7] [R8] [RI]

Etkinlikler

Gorev ve koruma haritasi

Gergek hasta veya calisan bilgisi kullanmadan kurgu bir bakim biriminin tagima, temizlik ve atik
akisini ¢izin. Her gorev i¢in tehlike kaynagi, temas yolu, mevcut koruma, uygulanabilirlik engeli,
oneri ve sorumlu rol yazin. En az bir 6nlemin baska gorevde yeni risk yaratip yaratmadigini tartisin.
Gergek tasima denemesi, madde karisimi veya teknik cihaz miidahalesi yapmayin.

Model cevap: Tasima gorevinde dar gecis ve arag erisimi degerlendirilir; yetkili ekip uygun kisi
gereksinimi, ara¢ ve alan planini yapar. Temizlikte iiriin kimligi ve giivenlik bilgisi dogrulanir, teknik
ve Orgiitsel kontrol birlikte aragtirilir. Atik akiginda erisilebilir uygun uzaklagtirma ve yenileme
sorumlulugu goriiliir. Gegisi agmak i¢in ekipmani baska yere tasimak o alanin ¢ikigini
kapatmamalidir. Her 6neri hangi tehlike yolunu degistirdigini belirtir. Ogrenci gézlemi iletir; gdrev
icin gereken klinik veya teknik yetkiyi iistlenmez. [R1] [R3] [R4] [R5] [R9]

izleme tablosunu gerekcelendirme

Tamamen sentetik iki donem i¢in iglem sayisi, bildirim sayisi ve tamamlanan onlem sayis1 iiretin.
[lgili bildirim oranin1 hesaplayin; hangi paydanin kullanildigin1 agik yazin. Bildirim artis1 igin en az
iki farkli agiklama, bu aciklamalari ayirt edecek ek bilgi ve kisisel veri toplamayan takip taslag:
hazirlaym.

Model cevap: Ornek: ilk donemde 20 bildirim,ikinci dénemde 40 bildirim vardir. Artis gergek
tehlike artisiyla veya bildirim kanalinin daha erisilebilir olmasiyla iligkili olabilir; yalniz say1 bunlar
ayiramaz. Gorev hacmi, alan gézlemi ve anonim toplu kontrol durumu karsilastirilir. {lgili sorun igin
5/20 ve 6/40 oranlar1 yiizde 25 ve 15'tir; mutlak ilgili say1 artarken payin diisebildigi belirtilir.
Onlemin tamamlanmasi ile gerek vardiyada kullanilabilirligi ayr1 gdstergeler olur. Bu veriler kurgu
ders aritmetigidir, gercek calisan saglik sonucu degildir. [R1] [R2]

Kaynaklar

* [R1] 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu — Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 resmi
PDF metni. Resmi kaynak. Kontrol: 2026-10-12.
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* [R2] ILO Occupational Safety and Health Management Systems — resmi sistem yaklagimi. Resmi
kaynak. Kontrol: 2026-10-12.

* [R3] WHO Occupational infections — saglik sektoriinde mesleki enfeksiyonlar. Resmi kaynak.
Kontrol: 2026-10-12.

* [R4] WHO Unsafe patient handling — giivenli gérev ve ergonomik dnleme. Resmi kaynak.
Kontrol: 2026-10-12.

* [R5] WHO Exposure to hazardous chemicals — saglik sektoriinde kimyasal tehlikeler. Resmi
kaynak. Kontrol: 2026-10-12.

* [R6] WHO Psycho-social risks and mental health — orgiitsel risk ve dnleme. Resm1 kaynak.
Kontrol: 2026-10-12.

* [R7] WHO Violence and harassment — saglik ¢aliganlarinda 6nleme ve bildirim. Resmi kaynak.
Kontrol: 2026-10-12.

* [R8] WHO Exposure to radiation — mesleki korunma cergevesi. Resmi kaynak. Kontrol:
2026-10-12.

* [R9] WHO Occupational injuries — diisme, gegis ve elektrik tehlikeleri. Resmi kaynak. Kontrol:
2026-10-12.
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