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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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U080 Adli Saghga Giris ve Disiplinlerarasi Yapi

Kazanimlar

* Adli saghigin bu kitaptaki disiplinleraras1 kapsamini mesleki yetkiden ayirmak.
* Klinik ve adli sorunun amag,veri ve karar sorumlulugunu karsilastirmak.

* Kisi ifadesi,gdzlem,belge ve uzman goriisiinii ayr1 gostermek.

* Saglik 6grencisinin giivenli katkisini gérev siniriyla gerekgelendirmek.

* Gizlilik,bildirim ve insan onurunu uygun kaynak ve siire¢le iliskilendirmek.

» Kurum baskis1 ve cifte sadakat gerilimini veri dogruluguyla degerlendirmek.

* Eski genelge,giincel kanun metni ve uluslararasi rehberin kapsamini ayirmak.

Klinik belge bir kanit zinciridir / Olay, 6rnek ve kayit zamani

Klinik dosya tek metin degil, farkli amaglarla olusturulmus belgelerin iliskisidir. Bagvuru dykiisii,
muayene, tetkik istemi, sonug, klinik degerlendirme ve uygulama ayri sorulara yanit verir. Ayni bilgi
farkli belgelerde tekrar bulunabilir; bu her kaynagin esit anlam tasidig1 demek degildir. Ogrenci
belge tiiriinii ve yazari tanimlar. Tani, islem ve sonug alanlar1 uygun klinik dayanakla iligkilendirilir;
ekranin bosluk istemesi yeni tibbi kanit olusturmaz. Onay durumu, siiriim ve degerlendirme zamani
belgenin kullanimini etkiler. Son klinik degerlendirme ile 6n siiphe ayni kesinlikte olmayabilir.
Ancak biitlin veri alanlar1 i¢in degismez tek bir belge Uistlinliigli kurali varsayilmaz. Laboratuvar
olgiimii kendi raporundan, ger¢eklesmis islem kendi uygulama kaydindan dogrulanir. Ogrenci
kurumsal belge ve simiflandirma siireclerini izler; farkl kaynaklar celistiginde klinik yetkiliye
dogrulatir ve bir belgeyi biitiin diger kaynaklarin yerine sorgusuz kullanmaz.

Olayin zamani, 6rnek alma, sonug iiretme, klinik degerlendirme ve kaydin girildigi zaman farkl
olabilir. Tek tarih biitiin bu asamalar1 temsil etmez. Sonucun ge¢ gelmesi 6nceki kararin ne zaman
verildigini degistirmez. Ogrenci her zamani olay tiirii ve kaynagiyla aktarir. Bilinmeyen saat
tahminle doldurulmaz. Belge akisinin siirekliligi korunurken klinik yorum sonradan eklenmigse
bunun degerlendirme iliskisi ve siiriimii agik¢a gosterilir. On rapor veya taslak, son onayli raporla
aym stirim degildir. Ek belge yalniz yeni tarihle geldigi i¢in biitiin eski bilgiyi otomatik iptal etmez.
Aym kisi, rnek ve olayla iliskisi dogrulanmalidir. Ogrenci gecikmeli veri geldiginde uygun kayit
giincellemesini yetkili siirecle yapar. Ozgiin bilgi sessizce silinmez; neden ve dayanak izlenebilir
kalir. Bu yaklagim hem dosya okumay1 hem veri analizi sirasinda hangi bilginin hangi anda mevcut
oldugunu anlamayi destekler. [R3] [R4] [R9]
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Belirti, bulgu ve tani kesinligi / Tutarlilik kontrolii: kisi, yer, birim

Belirti kisinin anlatimi1, bulgu gézlem veya 6l¢iim, tan1 klinik degerlendirme baglamidir. Ayni1 olayin
farkli pargalaridir; birbirinin yerine taginmaz. 'Siipheli', 'olast' ve 'diglanamadi' gibi ifadeler belgenin
kesinlik diizeyini gosterir. Ogrenci bu dili silerek kesin hastalik yazmaz. Kullanilacak
siniflandirmanin yerel kurallar ayrica kontrol edilir. Bir egitim ilkesi farkli iilkelerin ve klinik
ortamlarin kodlama kuralimi tek degismez recete gibi sunmamalidir. Klinik taninin belgelenmedigi
alanda laboratuvar veya goriintiileme satirindan bagimsiz tani olusturmak uygun degildir. Yakinma
kaydi da dogru tiirde korunmalidir; veri yokmus gibi silinmez. Ilag istemi hastalik nedenini tek
basina kanitlamaz. Ogrenci eksik klinik dayanagi tanimli dogrulama yoluna iletir. Son degerlendirme
eklendiginde kaynak ve siirtim iligkisi kurulur. Bu siire¢ klinik bilgiyle siniflandirma temsilini
birbirine baglar; tan1 yetkisini dokiimantasyon islemine devretmez.

Tutarlilik kontrolii kisi eslesmesi, anatomik yer, taraf, birim, zaman ve kaynak iliskisini kapsar.
Eksiksiz doldurulmus bir dosya yine yanlis olabilir. Kopyalanmis sablon eski tan1 veya islemi yeni
olayin parcasi gibi gosterebilir. Ogrenci yalniz bos alan aramaz; alanlar aras1 anlam iliskisini de
inceler. Ayn1 tan1 adinin gegmis ve giincel olaylarda bulunmasi otomatik tekrar kabul edilmez; klinik
baglam ve degerlendirme kaynag: kontrol edilir. iki degerin farkli olmasi her zaman hata degildir;
zaman, yontem veya klinik degisim farklili1 olabilir. Birim veya tarih yanls eslesmesi ise gercek
farki gizleyebilir. Ogrenci celiskiyi hemen klinik yorumla ¢dzmez; dnce veri tiirii ve kaynagina
bakar. Olasi hata agikca tanimlanip yetkili dogrulamaya iletilir. Diizeltme izlenebilir olmalidir.
Sonuglarn tutarliligi, farkl verileri tek satirda esitlemek degil, farkliliklarin nedenini uygun
dayanakla agiklanabilir kilmaktir. [R3] [R9]

Tamlik, dogruluk ve zamanlilik / Gizlilik, erisim ve paylasim

Tamlik gerekli bilgilerin bulunmasini; dogruluk dayanakla uygun temsilini; tutarlilik iligkili verilerin
anlamli uyumunu anlatir. Zamanlilik verinin uygun stirede erisilebilirligiyle iliskilidir. Bu boyutlar
birbirinin yerine ge¢mez. Hizli fakat kaynaksiz doldurulmus dosya kaliteli sayllmaz. WHO veri
kalitesi yaklasimi egitimde bu farkl1 sorular1 ayr1 sormaya yardimei olur. Ogrenci kurumun
ol¢iitlerine uygun kontrol yapar ve gozlenen sorunlari bireyleri su¢clamadan somut veriyle raporlar.
Diizeltme yalniz yanlis satir1 degistirmek degildir; hangi dayanakla, kim tarafindan ve ne zaman
yapildig1 izlenmelidir. Yetkisiz erisim ve sessiz silme bilgi giivenilirligini azaltir. Kalite orani
raporlanirken pay ve payda agik olmalidir. 'Hata azald:' ifadesi incelenen dosya sayis1 bilinmeden
yeterli degildir. Ogrenci kiigiik drneklemdeki sonucu biitiin kurumun performansi gibi genellemez.
Verinin kapsami ve sinirliligi belirtilir; 6l¢iim, 6grenme ve siirec gelistirme i¢in kullanilir.

Saglik bilgisi 6zel nitelikli kisisel veri kapsamindadir ve uygun koruma gerektirir. Egitim amact her
verinin serbestce paylasilmasi anlamina gelmez. Ogrenci yalmz gérev igin yetkili oldugu bilgiye
kurumun giivenli kanaliyla erigir. Ekran goriintiisiinii agik gruba gondermek belge dogrulama siireci
degildir. Bu atdlye kurgusal dosyalar kullanir; gergek klinik veri paylasimi igin ilgili yetki, hukuki
kosul ve giivenlik siireci yetkili kurum tarafindan degerlendirilir. ismin kaldirilmasi kisinin yeniden
taninamayacagini garanti etmez. Tarih, kurum, nadir hastalik ve diger ayrintilar birlikte tanmabilirlik
olusturabilir. Ogrenci anonimlestirme ile yalniz kimligi kismen gizlemeyi esdeger saymaz. Uygun
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veri giivenligi ve kurum siireci izlenir; kisisel hesabin agik olmasi yetkili erisim anlamina gelmez.
Gereksiz veri paylasimini azaltmak bakim i¢in gereken bilginin dogru yetkiliye giivenli aktarilmasini
engellemez; amag, alici ve kanal birlikte degerlendirilir. [R5] [R9]

Karara 6zgi yeterlik / Bilginin anlasilabilirligi

Karar verebilme hakkinda hiikiim kisinin yasi veya tek tam etiketiyle kurulmaz. Istenen kararin
niteligi, bilgiye erisim ve kisinin anlatimi 6nemlidir; giindelik kiyafet se¢cimiyle karmagik tibbi
miidahale onami ayn1 bilgi yiikiinii tasimaz ve ayn1 degerlendirme sayilmaz. Ogrenci resmi yeterlik
veya ehliyet karar1 vermez. letisim engelini azaltir, kisinin tercihlerini kaydeder ve kusku oldugunda
yetkin ekibe iletir. Destege ihtiya¢ duymak biitiin kararlarinin baskasina gegmesi i¢in kendiliginden
yeterli bir gerekce olusturmaz ve belgelenmelidir.

Aydimlatilmis katilim bilgi vermeyi, anlamay1 ve goniillii tercihi birlikte i¢erir. Hizmetin amaci,
secenekler, olas1 sonuglar ve vazgegme yollar1 kisinin diline ve iletisim gereksinimine uygun
anlatilir; imza bu konugmanin yerine gegmez ve anlamay1 kanitlamaz. Bilgiyi kii¢lik parcalara
ayrrmak ve kisinin kendi sozleriyle anladigini anlatmasini istemek goriigmeyi sinava doniistiirmeden
belirsizligi azaltir. Isitme destegi, yeterli zaman ve uygun ortam saglanmadan yanit vermemesi
isteksizlik olarak yorumlanmamali; agiklamanin basarisi birlikte degerlendirilmelidir. [R5] [R8]

Adli saglik: insanin gereksinimi ile hukuki sorunun kesismesi

Bu kitapta adli saglik, saglikla ilgili gozlem ve degerlendirmenin hukuki bir olay veya soru
baglaminda 6nem kazandigi disiplinlerarasi alan i¢in kullanilan {ist kavramdir. Adli tip, bakim, ruh
sagligi, sosyal destek ve kayit siirecleri bu alanda farkli rollerle karsilasabilir. Bu ¢aligma tanimi her
meslege ayni1 yasal yetki vermez. Adli tabiplik ve ceza muhakemesi siiregleri kendi gérev ve usul
baglamlarinda ele alinir. [R2] [R3]

Ozgiin kurmaca bir kisi yaralanma nedeniyle bagvurmus olsun. Ayni olayda kisinin saglik yardimu,
gbzlemin giivenilir kayd1 ve yetkili adli degerlendirmeye iligkin farkli sorular bulunur. Ogrenci
yalniz 'adli vaka' etiketini gorerek biitiin saglik gereksinimini ikinci plana atamaz. Buna karsilik
saglik kaydini hukuki baglamdan tamamen bagimsiz bir kigisel not olarak da diisiinmez. Hangi
bilginin nereden geldigi ve hangi yetkili siiregte kullanilacagi agiklanmalidir. Disiplinlerarasi
yaklasim, herkesin her islemi yaptig1 bir ortaklik degildir. Farkl bilgi ve sorumluluklarin kisinin
giivenligini koruyacak bi¢imde iligkilendirilmesidir. Kisiyi olay dosyasinin nesnesi gibi gérmek
yerine saglik ve insan haklar1 6znesi olarak degerlendirmek alanin 6nemli 6gretim hedefidir.

Klinik soru ile adli soru ayni bilgiye farkli amacla bakabilir

Klinik degerlendirme kisinin mevcut saglik ve bakim gereksinimini ele alir. Adli soru bir olayin
hukuki incelemesi i¢in bilimsel ve teknik degerlendirmeyi gerektirebilir. Ayni bulgu iki siirecte
kullanilabilir, fakat sorular ve karar sorumlular1 ayni degildir. Adli tibbi goriis, mahkemenin veya
sorusturma makaminin biitiin kararinin yerine gegmez. [R2] [R3]
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Kurmaca morluk gozleminde klinik soru agri,islev ve yeni kotiilesme gereksinimiyle ilgilidir. Adli
baglamda olaymn anlatimi ve bulgunun bilimsel degerlendirilmesi farkli kapsam tasir. Ogrenci
gordiigli renk ve yeri kaydedebilir; yalniz renk iizerinden kesin olus zamani veya fail kimligi
yazamaz. Bilimsel gozlem,kisinin ifadesi ve uzman yorumu ayri gosterilir. Kaydin ayrintili olmasi
saglik 6grencisini bilirkisiye doniistiirmez. Aym sekilde adli siire¢ bulunmasi giinliik bakim
gbzlemini degersizlestirmez. Giivenilir bilgi dogru uzman degerlendirmesine katki verebilir. Ogrenci
hangi ¢ikarimi destekleyecek verinin heniiz olmadigini agiklar. Bu ayirim,hem saglik yardiminin
hem bilimsel incelemenin tek etikete indirgenmesini dnler. Klinik belirsizlik ve hukuki soru birlikte
korunurken tan1 veya hukuki kusur bagimsiz olarak ilan edilmez.

Disiplinlerin katkisi: goérev paylasimiyla ortak calisma

Adli saglik baglaminda farkli uzmanlar farkl sorulara katki verir. Tibbi degerlendirme, laboratuvar
incelemesi, ruh sagligi destegi,kayit ve sosyal hizmetin amaglari birbirine indirgenmez. Kurumsal
materyal ve dosya aktariminda da ilgili bilimsel sorunun ve resmi talebin anlasilir olmasi1 énemlidir.
[R3] [R4]

Ozgiin toplant1 semasinda her katilimcinin yanina 'hangi soruya yamit saglar?' ve 'hangi karari kendisi
vermez?' alan1 eklenir. Bir kayd1 diizenleyen kisi,belgedeki biitiin tanilar1 kendisi iiretmis sayilmaz.
Bir laboratuvar uzmani raporunun kapsamini agiklar; sonug biitiin klinik dykiiniin otomatik yorumu
degildir. Bakim ¢alisani kisinin iglev ve gereksinim gdzlemini iletebilir,fakat hukuki ehliyet veya sug
vasfi karar1 vermez. Bu sema mesleklere yeni yetki atamaz. Gergek gorevler giincel mevzuat,kurum
diizeni,egitim ve gorevlendirmeyle belirlenir. Ogrenci yalniz unvan adina bakarak biitiin islemlerin
yapilabilecegini varsaymaz. Disiplinlerarasi isbirligi,sorumlulugun belirsizlesmesi degil,her katkinin
amaci ve sinirinin goriiniir olmastyla gii¢lenir. Kisinin hangi ihtiyacinin hangi profesyonele
iletilecegi acik birakilmamalidir.

Saglik 6grencisinin roli: fark etme,kayit ve uygun ydnlendirme

Saglik 6grencisi adli olayla karsilagtiginda kendi egitim ve gorev sinirini korumalidir. Kurmaca ders
caligmasi gercek kiside adli muayene,6rnek alma veya rapor diizenleme yetkisi olugturmaz. Giivenli
gbzlem,kaynak ayrimi,kisiye saygili yaklasim ve yetkili kisiye a¢ik bildirim 6grencinin
Ogrenebilecegi katki alanlaridir. [R2] [R3]

Ozgiin senaryoda &grenci olay anlatimimi dinlemis,ancak olaym kendisini gormemistir. 'Kisi sdyledi'
bilgisi taniklik edilen olayin yerine gegirilmez. Ogrenci neyi dogrudan gozledigini,neyi kisinin
ifadesinden 6grendigini ve neyin bilinmedigini ayr1 yazar. Gorev alanindaki sorumlu kisiye ulasilir;
kendi adli siniflamasiyla muayene veya islem baglatilmaz. Mesleki sinir yalniz 'ben yapamam'
climlesi degildir. Gereken yardim ve bilginin uygun siirece erisimini desteklemek de dnemlidir.
Gergek tehlike veya akut saglik ihtiyacinda ilgili acil yardim yolu geciktirilmez. Egitimde 6rneklerin
kurmaca olmas,biitiin bu kararlar1 6grenmeye engel degildir. Kisisel goriintii veya gercek olay
dosyasini sinif grubuna tasimak dgrenme gerekcesiyle mesrulastiriimaz. Ogrenci smirin1 somut
davranis ve dogru muhatapla gosterir.
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Bilimsel tarafsizlik ile kisiye duyarh yaklasim birlikte mimkiindiir

Tarafsizlik,veriyi bir tarafin beklentisine gore degistirmemeyi gerektirir. Kisiye duyarl yaklasim ise
saglik gereksinimi,giivenlik,mahremiyet ve onura dikkat etmeyi igerir. Bunlar birbirine kars1 degerler
degildir. Istanbul Protokolii etik ve bagimsiz degerlendirme baglamini insan haklariyla iliskilendirir.
[R5]

Kurmaca goriismede kisi korkuyla konusmakta,sorumlu olmayan bir kisi ise raporda daha kesin ifade
kullanilmasii istemektedir. Ogrenci destekleyici iletisimi siirdiiriirken veri kesinligini yapay olarak
artirmaz. Kisiye inanmak veya giivenli yardim sunmak,her ayrintiy1 bilimsel olarak dogrulanmig
sonug seklinde yazmak degildir. Buna karsilik tarafsizlik adina kisinin sikintisin1 gérmezden gelmek
de uygun degildir. Kayit,ifade ve gézlemi ayr1 gosterir; klinik degerlendirme uygun uzmana birakilir.
Baski veya ¢ikar ¢atismasi bulundugunda yetkili kurum siireci isletilir. Ders ger¢ek hukuki
uyusmazlikta bir taraf icin goriis iiretmez. Ogrenme hedefi kisiye saygili kalirken kanit1 ve mesleki
siirt korumaktir. Tarafsiz dil insan1 soguk bir dosya nesnesine indirgememeli,duyarli iletisim de
kayit dogrulugunu bozmamalidir.

Saglik gereksinimini yalniz delil sorusuna indirgememek

Siddetle iliskili bagvuruda fiziksel,duygusal,giivenlik ve devam eden destek gereksinimleri birlikte
onemlidir. WHO'nun kadinlara yonelik klinik destek el kitab1 bu alanlar1 birlikte ele alir. Bir
materyalin adli inceleme igin 6nemli olabilmesi,kisinin saglik yardiminin gereksiz oldugu anlamina
gelmez. [R6] [R7]

Ozgiin kurmaca olayda ekip yalniz bir dosya belgesinin eksikligini tartisirken kisi belirgin yeni saglik
sikintisi tarif ediyor. Ogrenci belge sorusuyla klinik yardim gereksinimini ayrilastirir. Belgeyi
tamamlamak i¢in gerekli saglik degerlendirmesi ertelenmez. Kitap acil tedavi veya 6rnek toplama
teknigi tarif etmez; onceligi ve dogru sorumluyu goriiniir kilar. Kisinin kendini giivende
hissetmesi,degerlendirmeyi anlamasi ve sonraki destek yolu da 6nemlidir. WHO el kitabinin temel
kapsamu yetiskin kadinlara iligkindir; ayn1 ayrintilar gocuklara veya tiim niifusa otomatik
kopyalanmaz. Cocuk veya baska 6zel gereksinim baglaminda uygun uzman ve giincel siire¢ gerekir.
Ogrenci bu kapsam sinirin1 kaynakga notu olarak degil,verilecek agiklamanin parcasi olarak kullanir.
Bdylece yardimin ve bilimsel kaydin amaglari birbirini silmeden birlikte ele alinir.

Aydinlatilmis katiimin islem ve hukuki baglami

Kisiye hangi degerlendirmenin nigin istendigi,hangi bilgilerin kullanilabilecegi ve sorularini kime

yoneltebilecegi anlasilir anlatilmalidir. imza tek basina anlasilmanin tiimiinii gdstermez. Adli beden
muayenesi ve drnek alinmasi ise ayrica ceza muhakemesi usuliiniin kendi kosullarini tagir. CMK75
ve76 kapsamindaki karar ve iglem kogullar1 ayni1 giindelik bakim tercihi gibi ele alinmaz. [R2] [R5]

Kurmaca 6gretim kartinda kisi bir bakim konugmasini kabul etmis,ancak baska bir adli islem
hakkinda bilgi verilmemis olsun. Ilk kabul biitiin islemleri kapsiyor diye yazilamaz. Ogrenci hangi
gorevin agiklanmadigini saptar ve yetkili profesyonel siirece aktarir. Kitap adli islem i¢in riza
istisnasini 6grencinin bagimsiz yorumlayacagi yonerge yapmaz. Kisinin iletisim giicliigii varsa
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uygun destek ve yeterli zaman degerlendirilir; yalniz sessiz kalmas1 onay olarak kaydedilmez.
Hukuki kararin bulundugu bilgisi de iletisim ve insan onuru gereksinimini yok etmez. Giincel metin
ve kurumun yetkili uygulamas1 6grenilmelidir. Ogrenci gercek kiside beden muayenesi veya drnek
alma denemesi yapmaz. Kavramsal hedef farkli amagta iki iglemin agiklama ve yetki kosullarini
ayirmaktir.

Gizlilik ve bildirim: otomatik mutlakhklar yerine dogru siire¢

Gizlilik adli saglikta temel etik alandir; fakat hukuki bildirim ve giivenlik sorulari ayrica
degerlendirilir. TCK280,saglik meslegi mensubunun gorev sirasinda sug islendigine iliskin belirtiyle
karsilagmas1 baglaminda yetkili makama bildirmeme veya gecikmeyi diizenler. Bu hiikiim sosyal
gruplara serbest bilgi yayma yetkisi degildir. [R1] [R5]

Ozgiin kurmaca konusmada bir 6grenci mutlak gizlilik sdzii vermek,bir digeri biitiin dosyay1 agik
meslek grubuna gondermek ister. Her iki yaklasim da farkli amaglar teklestirir. Uygun yol giincel
hukuki ve kurumsal sorumlulugun yetkili kisilerle degerlendirilmesi,gerekli bilginin uygun kanalda
paylasiimasidir. Ogrenci hukuki yiikiimliiliigiin kapsamini tek vaka iizerinden bagimsiz ceza
hiikkmiine doniistirmez. Kisiye verilecek agiklama,yerine getirilemeyecek sozler igermemelidir. Bilgi
kaynag1 ve paylasim amaci anlasilir tutulur. Kayitta gerekli klinik veriyle gereksiz kimlik yayilimi
ayrilir, Yetkili makama bildirim,goriintiilerin herkesle paylasilmasi veya arastirmacinin biitiin 6zel
veriyi kullanmasiyla ayni islem degildir. Gizlilik,bakim giivenligi ve hukuk iligkisinin karmagiklig1
kaynak ve uzman degerlendirme gerektirir.

Kanit tiirlerinin farkh tretim kosullar

Bir olayda anlatim klinik g6zlem,laboratuvar sonucu ve belge farkli bilgi tiirleridir. Her biri kendi
iretim ve degerlendirme kosullarini tagir. ATK'nin materyal ve dosya aktarim bilgisinde ilgili tibbi
belgelerin ve agik bilimsel sorunun éneminin vurgulanmasi,bu ayrimi goriiniir kilar. [R3] [R4]

Kurmaca dosyada rapor tarihi vardir ama yakinmanin ilk zamani bilinmiyordur. Ogrenci boslugu
tahminle kapatmaz. Bagka bir belgede ayn1 anlatim tekrar edilmisse iki bagimsiz gézlem olusmus
sayllmaz. Bir kisi beyanin1 destekleyen goriintiiniin bulunmasi da biitiin hukuki nedenleri
kesinlestirmez. Ogrenci materyali inceleyerek delil degeri ilan etmez; veri tiiriiniin neyi gosterdigini
ve neyi gostermedigini agiklamay1 6grenir. Bdylece bilimsel goriis i¢in gereken soru dogru kurulur.
Kitap delil paketleme veya biyolojik 6rnek isleme talimati degildir; bu islemler yetkili egitim ve usul
gerektirir. Ogrenci uygun kay1t ve resmi siirece erisime katkida bulunabilir. Kanut tiirlerini ayirmak
olaym 6nemsiz goriilmesine degil,her bilginin dogru amag ve sorumlulukla kullanilmasina hizmet
eder.

Cifte sadakat ve kurumsal baskiyr kavramak

Saglik profesyoneli kisinin saglik gereksinimine karsi sorumluluguyla calistigi kurumun beklentileri
arasinda gerilim yasayabilir. Cifte sadakat kavrami bu tiir ¢atigmalar etik agidan goriiniir kilar.
Istanbul Protokolii profesyonel bagimsizlik ve insan haklar1 baglaminda bu konuyu ele alir.
Kurumsal emir saglik gereksinimini ve etik sinir1 otomatik olarak silmez. [R5]
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Ozgiin kurmaca senaryoda bir ydnetici,olaya iliskin notun kurum agisindan daha iyi gériinmesini
ister. Ogrenci gozlemi degistirmeyi ekip uyumu olarak kabul etmez. Somut veri,belirsizlik ve kaynak
korunur; baskinin nasil ele alinacagi yetkili etik ve kurumsal siirece taginir. Bagka bir 6rnekte
giivenlik gorevlisi gériismenin icerigini ayrintili 6grenmek istemektedir. Paylagimin hukuki yetkisi
ve amaci1 agiklanmadan biitiin 6zel bilgi verilmez. Ogrenci gérev tanimini ve dogru muhatabi
dogrular,gercek riskin bulundugu durumda gerekli yardim ve uygun bildirim yolunu geciktirmez. Bu
calisma kisisel ¢atigma yarigmasi degildir. Etik gerilimi tanimlama ve giivenilir kayitla uygun destek
isteme becerisini 6gretir. Kisiye karsi saygi,kurumun isleyisi ve hukuk ayni degerlendirmede agik
tutulur.

Travma bilgisine duyarli gériisme su¢ sorusturmasi degildir

Siddet veya zorlayici deneyim yasamis kisinin saglik goriismesinde giivenli ortam,saygili dil ve
ihtiyaglarin anlasilmasi 6nemlidir. WHO kaynaklar1 saglik desteginin duygusal ve giivenlik
boyutlarini ele alir. Bu konusma 68rencinin sug¢ sorusturmasi yapmasi veya kisinin anlatimini tekrar
tekrar sinamasi degildir. [R6] [R7]

Kurmaca goriismede kisi bazi sorulara hemen yanit vermemektedir. Ogrenci bu davranisi otomatik
olarak yalan veya isteksizlik diye etiketlemez. Iletisim kosulu,korku ve saglik durumu degerlendirme
baglami olabilir; neden yine kesinlestirilmez. Agiklama ve soru amaci anlagilir tutulur. Kisinin
anlatimindan yalniz bakim i¢in gerekli veri uygun kayda gegirilir. Yonlendirici sorularla yeni olay
ayrmtist iretmekten kacinilir. Kitap goriisme uzmanligi veya adli ifade alma yetkisi vermez. Daha
0zel degerlendirme gereken noktada yetkili profesyonel erigimi desteklenir. Egitim 6rnegi kimliksiz
ve kurmaca tutulur; siniftan kisisel siddet deneyimini anlatmasi istenmez. Boylece 6grenme
hedefi,gercek insanin deneyimini egitim malzemesine doniistiirmeden uygun yaklasimin gerekgesini
aciklamak olur.

Kirilganlik ve erigsim: tek bir gruba tek bir 6yki atfetmemek

Yas,biligsel veya duyusal giigliik,sosyal kosullar ve hizmete erisim adli saglik goriismesinin
baglamin etkileyebilir. Bu etkenlerden biri kiginin biitiin kararlarinin bagkasina gectigini veya
anlatimimin degersiz oldugunu gostermez. Uygun iletisim destegi ve kisi katilimi,bilimsel
degerlendirmeyi giiclendirebilen alanlardir. [R5] [R8]

Ozgiin karsilastirmada isitme gii¢liigii olan kisi soruyu duymamus olabilir; ayni davranis dogru ortam
olmadan isteksizlik diye kaydedilmemelidir. Yakinin destegi degerli olabilir,fakat kisinin anlatimini
otomatik olarak tamamen degistirmez. Kaynaklar ayr1 gosterilir. Ogrenci resmi ehliyet veya kapasite
karar1 vermez; ihtiyag ve bilgi boslugunu yetkili ekibe iletir. Yargilayici dil bilimsel agiklama
degildir. Cocuklar,6zgiirliigiinden yoksun kisiler veya 6zel glivenlik gereksinimi bulunan bireyler
icin farkli hukuki ve klinik ¢erceveler gerekebilir; yetiskin kadin rehberindeki biitiin ayrintilar
otomatik uygulanmaz. Kitap bu gruplar1 ayn1 dykiiniin pasif nesneleri gibi anlatmaz. Somut
gorev,iletisim ve giivenli erisim sorular lizerinden bireysel gereksinimi goriiniir kilar. Destek
gereksiniminin tanimlanmast biitiin karar yetkisinin 6grenciye ge¢mesi anlamina gelmez.
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Kaynak hiyerarsisi ve tarih: eski diizenlemeyi yeni yapiyla karistirmamak

Adli saglikta kanun,alt diizenleme,kurumsal islem bilgisi ve uluslararasi etik rehber farkl tiir
kaynaklardir. Her biri ayni iilke,islem ve yetki baglaminda kullanilamaz. Bu tinitede TCK ve CMK
i¢in resm1 Mevzuat Bilgi Sistemi dosyalar1 ger¢ekten indirilmis,ilgili hiikiimler
okunmustur.2005/143 genelgesi ise tarihi belirtilerek kullanilan Bakanlik belgesidir. [R1] [R2] [R3]

Ozgiin kaynak okuma alistirmasinda dgrenci bir eski genelgedeki kurum adini bugiiniin biitiin
orgiitlenmesi gibi sunamaz. Bagka iilkede hazirlanmis klinik rehber de Tiirkiye'nin hukuki karar
usuliinii otomatik belirlemez. Kaynagin hangi soruyu yanitladigi acik¢a yazilmalidir. Dosyanin
giincel tarihte indirilmesi biitiin ayrintinin yeni yazildig1 anlamina gelmez; metin tarihi,degisiklik ve
islem kapsami ayr1 goriiliir. Bir arama sonucunda basligin goriinmesi konsolide hukuki metnin
okunmastyla esit degildir. Bu ayrim kaynakga sayisini artirmaktan daha degerlidir. Ogrenci bir
mevzuat maddesinden tek kisinin suglulugunu veya tibbi yetkisini kendi basina ilan etmez. Gergek
vaka,yetkili hukuki ve klinik degerlendirmeyi gerektirir. Egitimde dogru kaynak kullanimi,iddianin
kapsamin kaynagin gercekten sagladigi bilgiyle sinirlamaktir.

Taniklik ile bilimsel goériisuin farkli sorumlulugu

Bir olay1 dogrudan gormiis kisinin anlatimiyla,uzmanlik bilgisi kullanilarak olusturulan bilimsel
goriis farkl bilgi tiirleridir. Saglik baglaminda bir notu hazirlayan kisi,olayin biitiin ayrintilarina tanik
olmus sayilmaz. Adli tabiplik ve ceza muhakemesi kaynaklari uzman goriisiiniin gérev ve usul
baglamin agiklamaya yardimci olur. [R2] [R3]

Kurmaca dosyada bir kisi yaralanmanin nasil oldugunu anlatmis,saglik ¢alisani ise yalniz sonraki
bulguyu gozlemistir. Ogrenci iki anlatimi tek kaynakmis gibi birlestirmez. Olay bilgisi kisinin ifadesi
olarak,g6zlem kendi zamani1 ve kosuluyla gosterilir. Daha sonra uzman bir yorum eklendiginde bu
yorum da dogrudan gozlenen olay yerine gegirilmez. Kaynagin farkli olmasi bilginin degersizligi
anlamina gelmez;degerlendirme i¢in gereken baglami belirler. Bilimsel goriigiin amaci ve sinir1 agik
yazilmalidir. Ogrenci bilirkisi gérevlendirmesi veya gergek tanikligm hukuki sonucunu bagimsiz
belirlemez. Egitimde taniklik rolii oynanmasi gercek olay bilgisi yaratmaz. Bu ayrim,6zellikle bir
notun farkli belgelerde tekrarlandigi durumda 6nemlidir. Ayni climle sayist artmis olabilir,ancak
bilgi kaynagi hala tektir. Glivenilir dosya incelemesi kaynak ¢esitliligini metin tekrarindan ayirmay1
gerektirir.

Kurmaca vaka: dosya énceligi ve saglik gereksinimi

Yaralanma anlatan kisi yeni ciddi saglik sikintisi tarif ediyor. Bir 6grenci adli belge tamamlanmadan
higbir yardim siirecine gec¢ilmemesi gerektigini,bir digeri ise goriintiileri sinif grubunda paylasarak
rapor hazirlanabilecegini sdyliiyor. Amac,0ncelik ve yetkiyi ayirin.

Gerekeeli ¢oziim: Saglik gereksinimi dosya tartismasina indirgenmez;gereken klinik ve acil yardim
uygun siirecte geciktirilmeden desteklenir. Ogrenci bagimsiz adli rapor veya goriintiiden fail karari
iiretmez. Gozlem,kisinin ifadesi ve bilinmeyen veri ayr tutulur. Kisisel goriintii acik egitim grubuna
yayilmaz. Yetkili klinik ve adli siireclerin gdrevleri netlestirilir,kisiye saygili agiklama siirdiiriiliir.
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[R2] [R3] [R6] [RT7]

Kurmaca vaka: tekrar eden belgeler ve daha kesin dil

Iki belge ayni ilk nottan kopyalanmustir. Y&netici ikinci belgenin varligin1 bagimsiz dogrulama
say1yor ve belirsiz olay zamaninin kesinlestirilmesini istiyor. Ogrenci iletisim giigliigii yasayan
kisinin sessizligini de onay diye yazmak istiyor.

Gerekeeli ¢oziim: Tek kaynagin tekrar1 bagimsiz kanit degildir. Bilinmeyen olay zamani tahminle
kesinlestirilmez. Kisinin sessizligi iletisim ve saglik baglami anlagilmadan onay sayilmaz.

Kaynak,tarih ve uygun agiklama gereksinimi goriiniir tutulur. Kayit baskisi veri degisikligine gerekge

olmaz;etik ve kurumsal yetkili siire¢ desteklenir. Ogrenci hukuki ehliyet veya sugluluk hiikmii
vermez. [R5] [R8] [RI]

U080-Q01

Adli saglikta klinik soru ile adli soru i¢in en dogru ifade hangisidir?
A) Ayn veriye farkli amag ve sorumluluklarla bakabilirler

B) Her ikisini 6grenci tek basina ¢ozer

C) Saglik yardiminin yerini dosya sorusu alir

D) Adli rapor biitiin mahkeme karariin aynisidir

Yamt: A. Klinik gereksinim ve hukuki inceleme farkli amag tagir. Bilimsel tibbi katki adli kararin
biitiiniinii yerine getirmez. [R2] [R3]

Ipucu: Amag ve sorumluyu ayirin.

U080-Q02

Ogrenci kisinin olay anlatimimi dinlemis,olay1 gormemis. Dogru kayit nedir?
A) Olay1 gordiim yazmak

B) Kisi ifadesi ve dogrudan gbzlemi ayri gdstermek

C) Kesin fail adi iiretmek

D) Anlatimi hi¢ kaydetmemek

Yanit: B. Anlatim degerli bilgi olabilir; dogrudan gézlem veya dogrulanmis hukuki sonug yerine
gecirilmez. [R3] [R9]

Ipucu: Bilgi hangi kaynaktan geldi?
U080-Q03

TCK280 baglaminda bildirim i¢in hangi genelleme yanlistir?
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A) Yetkili makam ve hukuki baglam énemlidir

B) Gizlilikle iliski uygun siirecte degerlendirilir

C) Biitiin dosyay1 acik sosyal gruba yayma yetkisi verir
D) Ogrenci bagimsiz ceza hiikmii vermez

Yamt: C. Yetkili bildirim genis ve kontrolsiiz paylasim degildir. Gérev,amag ve hukuki kapsam
korunur. [R1] [R5]

Ipucu: Yetkili kanalla herkese paylasim ayni mi1?

U080-Q04

Kisi bir bakim konusmasini kabul etmis;baska adli islem agiklanmamis. En dogru yaklagim
hangisidir?

A) 11k kabul her seyi kapsar

B) Sessizlik onaydir

C) Ogrenci usul istisnasini kendisi seger

D) Islem amacini ve yetkili agiklama/usul gereksinimini ayirmak

Yanit: D. Farkli amag ve islem i¢in kogullar ayn1 varsayilmaz. CMK baglami1 ve uygun profesyonel
stire¢ gerekir. [R2] [R5]

Ipucu: Hangi gorevin kabulii biliniyor?

U080-Q05

Kurumsal beklenti kayit dilini daha kesin yapmayz1 istiyor. En uygun davranig nedir?
A) Gozlem,kaynak ve belirsizligi degistirmeden uygun yetkili siirece iletmek

B) Belirsizligi silmek

C) Kurum goriiniimii i¢in veri eklemek

D) Kisinin anlatimini biitiin bilimsel sonu¢ saymak

Yamit: A. Tarafsizlik ve kisiye duyarl yaklasim veri dogruluguyla birlikte korunur. Baski ger¢ek
gozlemi degistirme gerekgesi degildir. [R5]

Ipucu: Ne gercekten biliniyor?
U080-Q06
Yetigkin kadinlara yonelik WHO el kitabinin kapsami i¢in dogru yorum hangisidir?

A) Tiim ¢ocuklarda ayn1 ayrint1 otomatik gecerlidir
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B) Kapsamu bilinerek kullanilir;6zel gruplar ayrica degerlendirilir
C) Tiirkiye usul hukukunun yerini alir
D) Ogrenciye adli muayene yetkisi verir

Yamit: B. Kaynak kapsami hedef niifus ve amaciyla sinirlidir. Etik destek bilgisi hukuki veya islem
yetkisi degildir. [R6] [R7]

Ipucu: Kaynak kimi ve hangi amaci hedefliyor?

U080-Q07

Iki belge ayn1 anlatimdan olusturulmus. Hangi ¢ikarim uygundur?
A) ki bagimsiz tanik vardir

B) Belge sayisi kesinligi iki kat artirir

C) Aym kaynak tekrar edilmis olabilir;bagimsiz kanit sayillmaz
D) En giizel belge dogrudur

Yamt: C. Bilgi tiirii ve liretim kosulu 6nemlidir. Tek kaynagin tekrar1 yeni bagimsiz gozlem degildir.
[R4] [RI]

Ipucu: Belgelerin temeli ayn1 mi1?

U080-Q08

2005genelgesinin bugiin indirilmesi hakkinda hangi ifade dogrudur?
A) Tiim kurum yapi1s12026da yeniden yazilmistir

B) Biitiin maddeler yeni kanundur

C) Arama indeksi konsolide hukuk sayilir

D) Belge tarihi ve giincel kanun/usul baglami ayrica agiklanir

Yamt: D. Erisim tarihi metnin yayin veya giincelleme tarihini degistirmez. Eski belge giincel biitiin
hukuk yerine konulmaz. [R1] [R2] [R3]

Ipucu: Erisim ve metin tarihini ayirin.

Ozet

Adli saglik farkli disiplinlerin katkisini gerektirir. Klinik yardim,bilimsel kayit ve hukuki inceleme
ayni islem degildir. Ogrenci veriyi ve kaynagini korur;bagimsiz adli muayene,rapor veya hukuki
hiikiim yetkisi ¢ikarmaz. Gizlilik ve yetkili bildirim amaglar1 ayrilir. Kaynak tarihi ve kapsami gercek
metne dayanmalidir.
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Disiplinlerarasi soru haritasi

Kurmaca bir yaralanma basvurusunda klinik gereksinim,kiginin ifadesi,gézlem,adli soru ve yetkili
muhatap igin ayr1 alanlar acin. Iki kesinlestirilemeyecek sonug ve bir kaynak kapsam sinir1 yazin.

Ornek yamit: Yeni saglik gereksinimi uygun klinik degerlendirmeye gider. Anlatim gozlem degildir.
Morluk goriiniimiinden kesin zaman/fail {liretilmez. Adli islem usulii yetkili
degerlendirmededir.2005genelgesi giincel biitiin kurum semasi yerine konmaz; WHOyetiskin kadin
rehberi tiim ¢ocuklara otomatik kopyalanmaz.
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U081 Adli Olgunun Degerlendirilmesi, Kayit ve Kanitin
Korunmasi

Kazanimlar

+ Adli olayda saglik gereksinimi,kayit ve yetkili degerlendirme amaclarini ayirmak.
* Kigi ifadesi,gbzlem,6rnek ve uzman yorumunun kaynaklarini kaydetmek.

* Olay,ornek ve rapor zamanini ayr1 gostermek.

* Materyal kimligi ve analitik giivenilirligin farkin1 agiklamak.

+ Kanut biitlinliigii ve sorumluluk zincirini teknik talimat vermeden degerlendirmek.
* Eksik veri,olumsuz bulgu ve izlenebilir diizeltmeyi karsilastirmak.

» Ozel veri kullanim1 ve adli islem usuliiniin amag simirmi gerekgelendirmek.

Genel kayit temeli: Klinik olasilik ve testin amaci / Preanalitik siire¢

Tanisal test, 6ykil ve muayeneyle olusan klinik olasilig1 degistiren bilgi saglar. Tarama, taniya
yardim, hastalik etkinligini izleme ve tedavi yanitin1 degerlendirme farkli amaglardir. Ayni test her
amagta ayn1 bigimde yorumlanmayabilir.

On test olasihig kisinin bulgular, riskleri ve ilgili gruptaki hastalik sikligiyla iliskilidir. Pozitif sonug
olasilig1 artirabilir, ancak her test kesin dogrulama saglamaz. Negatif sonu¢ da klinik baglamdan
bagimsiz bi¢imde her hastalig1 diglamaz.

Kayit gorevlisi testin ismini, istem amacini ve klinik yorumun yer aldig1 belgeyi ayirir. Test
sonucundan yeni tani iiretmez. Siipheli taninin sonugla nasil degistigi ancak yetkili klinik
degerlendirmede belgelenmisse aktarilir.

Preanalitik agsama test 6ncesi kimlik, hazirlik, 6rnek alma ve tagima siire¢lerini kapsar. Ac¢lik, 6rnek
zamani, kullanilan tiip ve tasima kosullar1 baz1 sonuglar etkileyebilir. Dogru laboratuvar 6lgiimii
yanlis 6rnegi giivenilir hale getirmez.

Hemoliz veya kontaminasyon 6rnegin belirli testler i¢in uygunlugunu bozabilir. Etiketsiz 6rnek
tahminle bir kisiye baglanmaz. Dogrulanamayan kimlik, yanlis zamanda alinan 6érnek ve uygun
olmayan tasima farkli hata tiirleridir.

Ogrenci kontrol listesinde kisi, 6rnek tiirii, tarih-saat ve kabul bilgilerini gdsterir. Ornek uygunluguna
iligkin laboratuvar uyarisi sonugla birlikte korunur. Yeniden 6rnek alma karar yetkili ekip tarafindan
kurum siireci i¢inde yiiriitiiliir. [R7] [R9]
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Genel kayit temeli: Analitik 6lciim ve birim /| Referans araligi ve karar siniri

Analitik agama kullanilan yontem ve cihazla 6l¢limil ifade eder. Birim sayinin anlamini belirler.
mg/dL ve mmol/L gibi birimler ayn1 sayisal sonucu farkli biiyiikliikler olarak gosterebilir; doniigiim
ol¢tilen maddeye baglhdir.

Laboratuvarlarin yéntem ve referans araliklari farkl olabilir. Olgiimiin saptama sinir1 ve belirsizligi
de yorumu etkiler. Yakin iki sayinin her zaman biyolojik olarak anlamli degisimi gosterdigi
varsayillmaz. Olgiim hatas1 ve biyolojik degiskenlik ayrilir.

Sonug aktariminda say1, birim, referans araligi ve yontem bilgisi korunur. Kaynakta olmayan bir
doniisiim elle tahmin edilmez. Gerekli doniisiim onayl1 siiregle yapilir; farkli laboratuvar sonuglar

karsilastirilirken ayn1 yontemmis gibi sunulmaz.

Referans araligi tanimlanmis bir referans grubunun dagilimini 6zetler. Klinik karar sinir1 ise belirli
bir karar i¢in kullanilan esik olabilir. ikisi ayn1 kavram degildir; aralik disina ¢ikmak tek basina her
durumda hastalik tanis1 olusturmaz.

Yas, cinsiyet, gebelik ve laboratuvar yontemi ilgili araligi etkileyebilir. Sinira yakin degerlerde klinik
baglam 6nemlidir. Kritik sonug, rutin aralik dis1 sonugtan farkli bildirim gereksinimi tasir; ilgili
esikler kurum ve teste gore belirlenir.

Kayit gorevlisi kurumun kritik sonug bildirim yolunu bilir, ancak kendi basina esik veya tedavi karar1
belirlemez. Bildirim yapilan kisi ve zaman izlenebilir tutulur. Sonucun daha 6nce goriilmiis olmasi
giincel bildirim gereksinimini otomatik kaldirmaz. [R7]

Genel kayit temeli: Kayit dogrulugu ve diizeltme

Kayitta toplanan veri, alinan yénlendirme ve yapilan islem ayrilir. Ogrenci yapilmamis islemi
yapilmis gibi yazmaz, geriye doniik belirsizligi gizlemez ve kurumun tanimli diizeltme yontemiyle
izlenebilirligi korumay1 dgrenir. Egitim 6rneginde yanlis kaynaga baglanan satir isaretlenir. Ogrenci
hatay1 sessizce silmek yerine dogru kaynagi ve diizeltmenin gerekgesini gosterir, gergek kayit
sistemine erismez ve kisisiz senaryonun sinir1 i¢inde veri biitiinligii kavramini uygular. Gézlemci
tarih, kaynak ve sorumlulugun anlasilmasini degerlendirir. Ogrenci kesinligi bilinmeyen alan1 agik
tutar, kisa kayit ugruna giivenlik sorusunu ¢ikarmamay1 gerekgelendirir ve farkli kaynaktan gelen
ayn1 verinin yanlis ¢ift kayda doniismesini kontrol eder. [R6] [R10]

Adli olgunun ilk ¢ercevesi: kisi,saglik gereksinimi ve gérev

Adli baglam tasiyan olayin degerlendirilmesi,kiginin mevcut saglik gereksinimi ve uygun gorev
sorumluluguyla baslar. Adli etiket tek basina biitiin islemleri belirlemez. Klinik degerlendirme,adli
muayene ve kayit siireclerinin amaglar1 ayr1 agiklanmalidir. Saglik 6grencisi bu boliimden bagimsiz
muayene veya 0rnek toplama yetkisi ¢ikarmaz. [R2] [R3]

Kurmaca bagvuruda kisi bir olay anlatmis,ancak saglik durumunun degerlendirilmesi heniiz
tamamlanmamistir. Ogrenci adli dosya sorusuyla klinik yardim gereksinimini ayni satirda kapatmaz.
Yeni kotlilesme varsa yetkili klinik ve gerektiginde acil yardim yolu desteklenir. Gozlem yapilirken
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hangi veri dogrudan goriilmiis,hangisi kisinin ifadesidir ayr1 tutulur. Sorumlu kisinin ad1 yerine 'ekip
bakar' yazmak gérev baglantisini agiklastirmaz. ilgili muhatap ve bekleyen degerlendirme kurum
diizeni i¢inde belirlenmelidir. Bu alistirmanin amaci gercek olay1 sorusturmak degil,giivenli bilgi
akiginin baslangicin1 kurmaktir. Kisisel deneyim veya gergek adli dosya sinifa getirilmez. Kurmaca
kayit,gérev ve veri siirlarini ayn diizeyde 6grenmeye olanak saglar. Kisi,raporun nesnesi yerine
saglik ve hak sahibi olarak goriiliir.

Oykii kaydinda ifade kaynagi ve soézciik secimi

Kisinin anlattig1 olay 6nemli bir veri kaynagidir;dogrudan gézlenen bulguyla ayni1 bilgi tiirli degildir.
Oykii kayd: hangi bilginin kimden ve hangi gériisme kosulunda alindigini agik tutmalidar. Istanbul
Protokolii degerlendirme baglaminda 6ykii,gézlem ve yorumun iligskilendirilmesini ele alir. [R5]

Ozgiin kurmaca drnekte kisi diisiiriildiigiinii sdylemis,dgrenci ise yalniz gériismeden sonraki agriy1
O0grenmistir. Kayit,0grencinin olayin kendisini gordiigli izlenimini olugturamaz. Kisinin ifadesini
gereksiz sekilde teknik veya hukuki sonuca doniistiirmek de uygun degildir. 'Saldir1 kesin' gibi
Ogrenci yorumu yerine anlatimin kaynagi korunur. Goriisme amaci kisiyi celiski yakalama
yarigmasina sokmak degildir. Anlagilmayan zaman veya yer bilgisi uygun soru ve yeterli siireyle
acikliga kavusturulabilir;eksikse eksik birakilir. Ayn1 anlatimin baska belgede tekrar edilmesi yeni
bagimsiz taniklik degildir. Ogrenci 6zeti kisa tutarken ifade kaynagini ¢ikarmaz. Bdylece kayit kisiyi
yargilayan sifatlara degil,uzman degerlendirmesinin okuyabilecegi giivenilir bilgi ayrimina dayanir.
Kisinin sikintisina duyarh yaklasim ve veri kesinliginin korunmasi birlikte miimkiindiir.

Nesnel gézlem: betimleme tani veya fail degerlendirmesi degildir

Gozlem kayd1 goriilen veya dgrenilen bulgunun yer,zaman ve kosulunu belirtir. Adli baglamda bulgu
daha sonra uzman degerlendirmesine katki verebilir;0grencinin betimlemesi bilimsel ve hukuki
sonuglarin tiimiinii yerine getirmez. Gozlenen goriinimden kesin olay mekanizmasi veya fail kimligi
¢ikarilmaz. [R3] [R5]

Kurmaca notta 'kotii darbe izi' yazilmis olsun. Bu ifade hem nesnel ayrintiy1 eksiltir hem olus nedeni
hakkinda sonug icerir. Ogrenci kaydi hangi bolge,hangi gdzlem zaman1 ve kisinin hangi yakinmasi
biliniyor alanlarina ayirir. Goriintii kullaniliyorsa onun 151k ve ac1 gibi kosullar1 da degerlendirme
siniridir;fotograf biitiin klinik gercekligi gostermez. Egitimde gergek bedeni veya yaray1 acarak ek
inceleme yapilmaz. Yetkili klinik plan ve kiginin mahremiyeti korunur. Daha fazla ayrinti ihtiyaci
ogrencinin gorev dis1 muayene yapmasini gerektirmez. lyi gézlem dili etkileyici tibbi terim sayisi
degil,bilginin kaynag1 ve kapsaminin dogru kurulmasidir. Yorum gerektiginde ilgili uzman
degerlendirmesi ayr gosterilir. Bilinmeyen olug zamani,belgenin diizenlendigi saate esitlenmez.

Olay,bulgu,6rnek ve rapor zamani dért ayri eksendir

Bir olaym zamani,bulgunun ilk fark edilmesi,0rnegin alinmasi ve raporun diizenlenmesi farkli zaman
noktalaridir. Bunlarin ayni1 tarihte bulunmasi otomatik esitlik anlamina gelmez. Dosya incelemesinde
zaman kaynagi ve belirsizligi korunmalhidir. Adli materyal ve ilgili belgelerin degerlendirilmesinde
olay tarihiyle baglanti 6nemlidir. [R3] [R4]
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Ozgiin cizelgede kisi olay1 diin olarak anlatiyor,laboratuvar sonucu bugiin raporlanmis ve rnegin
saati bilinmiyor olsun. Ogrenci rapor saatinden geriye dogru kesin 6rnek veya olay saati {iretmez.
Her zaman noktasi farkli siituna yazilir. Bir belge daha sonra girilmigse geg¢ kayit ile olayin geg
gergeklesmesi ayni1 durum degildir. Bilgi kaynagi da belirtilir:kisi ifadesi,cihaz kaydi veya belge tist
bilgisi. Bu ¢izelge klinik tan1 veya hukuki olay zamanini bagimsiz belirleme araci degildir. Yanlis
tarih bigimleri ve tekrarlanan kayitlar karsilastirmanin giivenilirligini azaltabilir. Ogrenci geliskiyi
sessizce diizeltmek yerine uygun yetkili dogrulamayi ister. Zaman gizelgesinin diizglin goriinmesi
biitlin noktalarin bilindigi anlamina gelmez. Soru isaretiyle gosterilen bir bosluk,uydurulmus kesin
saatten daha diiriist bir kayit olabilir.

Kimlik ve materyal iliskisi: dogru dl¢ciim yanhs eslesmeyi diizeltemez

Bir laboratuvar veya adli materyal sonucunun anlami,hangi kisiye ve hangi 6rnege ait oldugunun
dogruluguna baglidir. Analitik iglemin iyi yapilmasi yanlig eslestirilmis 6rnegi giivenilir hale
getirmez. ATK'nin aktarim bilgisinde kimlik,ilgili belge ve acik talep iliskisine dikkat edilmesi bu
cergeveyi destekler. [R4] [R7]

Kurmaca iki kapta okunabilir numara vardir,fakat numaranin kayzitla iliskisi dogrulanamamustir.
Ogrenci kaplarin goriiniisii veya gelis sirasindan kisi atamas1 yapmaz. Ornegin kime ait oldugu
konusunda tahminle yeni etiket olusturmak bilgi zincirindeki boslugu gizler. Uygun laboratuvar ve
kurumsal kabul siireci gerekir. Ders gergek 6rnek kaplarini agma veya yeniden etiketleme
uygulamasi yapmaz;kapali kurmaca kartlarla baglant1 kontroliinii ¢alisir. Bir saymin dogru yazilmasi
onun kaynaginin dogru oldugunu gostermez. Kisi,ornek,istem ve sonug iliskileri ayr1 dogrulama
alanlaridir. Eksik eslesme uygun muhataba agikc¢a bildirilir. Boylece 6grenci test dogrulugu ile dosya
dogrulugunun neden ayni problem olmadigini anlar. Uriiniin veya 6rnegin teknik uygunlugu
konusunda karar yetkili egitimli personelin siire¢ igindeki alanidir.

Kanitin korunmasi: butiunliik kadar izlenebilirlik

Kanit niteligi tasiyabilecek materyalin korunmasi,materyalin kendisiyle kayitli hareketinin iligkisinin
stirdiiriilmesini gerektirir. Kim tarafindan hangi kapsamda teslim alindig1 ve yetkili siirece nasil
aktarildigi izlenebilir olmalidir. ATK delil teslim bilgisi dosya ve materyalin naklinde zarar ve kayip
risklerine dikkat ¢ceker. [R4]

Ozgiin kurmaca devirde materyal saglam gériinmektedir,ancak bir ara asamada kimin
sorumlulugunda oldugu bilinmemektedir. Ogrenci 'saglam,bu nedenle biitiin zincir kesin'
dememelidir. Fiziksel goriiniim ve sorumluluk kaydi farkli kanitlardir. Bilgi boslugu uygun yetkili
kisiye iletilir. Ders delilin paketlenmesi,acilmasi veya kimyasal islem goérmesi i¢in yontem tarifi
degildir. Bu isler gecerli usul ve egitim gerektirir. Ogrenci saglam goriiniisten biitiin gegmis kosullar:
cikarmamay1 6grenir. Ayni bicimde kayit eksikligi tek basina belirli kisinin suclu oldugunu
gostermez. Giivenli degerlendirme hangi baglantinin gercekten bilindigini ve hangisinin
dogrulanmasi gerektigini ac¢ik tutar. Bilinmeyen agamay1 tamamlanmig gosteren belge
iiretmek,izlenebilirligi artirmaz. Kurumun uygun kayit ve bildirim siireci i¢inde hareket edilmelidir.
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Kontaminasyon kavraminin iki anlamini ayirmak

Biyolojik 6rnekte kontaminasyon,drnege istenmeyen materyal veya mikroorganizmanin karigmasi
baglamin tagiyabilir. Adli bilgi zincirinde ise farkli kaynaklarmn birbirine karistirllmasi,yorumun
biitiinliiglinii bozabilir. Bu iki sorun ayni1 teknik islem degildir;ikisinde de kaynak ve kosul ayrimi
onemlidir. [R4] [R7]

Kurmaca bir &rnek igin laboratuvar uygunluk uyarisi vardir. Ogrenci uyariy1 sonugtan ¢ikarmadan
yetkili degerlendirmeye iletir. Bagka bir kayit olay anlatimina dogrulanmamis kisi adin1 eklemistir.
Bu kez sorun drnegin biyolojisi degil,bilgi kaynagidir. ki 6rnegi ayn1 'test kétii' ciimlesinde toplamak
yanlis olur. Ogrenci hangi asamada ve hangi tiir bilginin bozulmus olabilecegini belirtir. Gergek
ornek toplama,tasima ve tekrar alma karar1 kurumun yetkili siirecindedir;ders 6zel tiip,koruyucu
kimyasal veya sicaklik tarifi iiretmez. Bilgi kontaminasyonunda da 6grenci geriye doniik iz
birakmadan belgeyi degistirmez. Kaynaklar1 uygun sekilde ayirip diizeltme gereksinimini agiklar.
Boylece biyolojik ve belgesel giivenilirlik arasindaki benzer diigiinme ilkesi goriiliirken,mesleki
islem sinirlar1 birbirine karistirilmaz.

Muayene ve 6rnek icin hukuki usul 6grenci varsayimi degildir

CMK75 ve76,beden muayenesi ve viicuttan 6rnek alinmasina iliskin farkli kisi ve karar baglamlarini
diizenler. Bu hiikiimler herkesin her 6rnegi her kosulda alabilecegi bir izin olarak okunamaz. Islemin
amact,kisinin hukuki konumu ve yetkili karar siireci birlikte 6nemlidir. [R2]

Ozgiin kurmaca gorevde bir belgeye 'adli inceleme' yazilmistir,ancak hangi islem istendigi
belirsizdir. Ogrenci bu baslig1 biitiin muayeneler veya genetik testler i¢in serbest yetki saymaz.
Uygun agiklama ve yetkili degerlendirme gerekir. CMK78 ve79'da molekiiler genetik inceleme
amaci ve karar baglami ayrica ele aliir;6rnegin mevcut olmasi istenen her genetik bilginin
cikarilabilecegini gostermez. Bu kitap maddelerin biitiin istisnalarini ger¢ek vaka icin hukuki karar
sablonuna déniistiirmez. Ogrenci giincel metnin kapsamimi dgrenir ve yanlis genellemeyi fark eder.
Kisinin sagligi,mahremiyeti ve anlasilir bilgi ihtiyacr stirer. Gergek islemler yetkili profesyonellerce
ve gegerli usulle yiriitiiliir. Egitim kartinda rol oynamak gercek karar veya uygulama yetkisi
kazanilmasi degildir.

Kayit diizeltmesinde gercegi korumak,sessiz iz silmek degildir

Kayit hatasinin fark edilmesi uygun diizeltme ve izlenebilirlik gerektirir. Yapilmamais bir islem
yapilmis gibi yazilmaz. Hangi bilgi kaynaginin diizeltildigi ve gerg¢ek gerceklesen islem ayrilmalidir.
Adli baglamda kayit biitiinliigii ve kanitin korunmasi daha fazla 6nem tasir. [R1] [R10]

Kurmaca satirda yetkiliye bilgi verildi yazilmis,ancak bu goriisme gerceklesmemis olsun. Ogrenci
eksik goriismeyi bugiin yapip dnceki saate yapilmis gibi gosteremez. Yeni islem kendi
zamanityla,0nceki yanls kayit ise kurumun uygun diizeltme siireciyle ele alinir. Bu kitap dijital
sistem kayitlarini silme veya izleme ge¢cmisini degistirmenin teknik yontemini vermez. Amag gergek
bilgiyi giivenilir bicimde korumaktir. TCK281 delillerin yok edilmesi,gizlenmesi veya
degistirilmesine iligkin hukuki diizenleme tasir;somut su¢ ve sorumluluk karar1 6grenciye ait degildir.
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Ogrenci kanuna dayanarak bir kisiye ceza hiikmii yazmaz,ama gergek kaydi kurum gériiniimii igin
degistirmeyi dogru 6grenme davranisi saymaz. Belge diizeltmesi yanlisligin saklanmasina
degil,dogru kaynagin ve gergeklesmis islemin anlagilmasina hizmet etmelidir.

Fotograf klinik ve adli yorumu kendi basina tamamlamaz

Bir goriintli gériinen ayrintiy1 koruyabilir;isik,ac1,6l¢cek ve baglam yorumu etkileyebilir. Fotograf
biitiin doku durumunu,olayin olus bigimini veya hukuki neden iligkisinin tiimiinii géstermez. Kisinin
mahremiyet ve veri koruma gereksinimi ayrica siirer. [R5] [R6]

Ozgiin alistirmada ayn1 kurmaca ¢izim iki farkli 151k betimlemesiyle sunulur. Ogrenci renk farkindan
kesin olus saati veya etken segmez. Goriintiiniin hangi anda ve ne amagla iiretildigi kaydin bir
parcasidir. Gergek beden fotografini kisisel telefona almak veya acik sinif grubunda paylagsmak
kitabin 6gretim yontemi degildir. Egitim i¢in 6zgiin kimliksiz ¢izim ve kurmaca anlatim
kullanilabilir. Resmi klinik veya adli fotograf siiregleri uygun yetki ve kurumsal giivenli diizen
gerektirir. Ogrenci goriintiiyii yorumlayan uzmanin agiklamasimi kendi dogrudan gozlemiyle
karistirmaz. Bir goriintiiniin dosyada yer almasi onun biitiin baglaminin dogru kaydedildigini
kanitlamaz. Boylece gorsel kanitin degerini kiigiiltmeden,idda ettigi kapsamin sinir1 anlasilir tutulur.
Bilinmeyen 6ge 'kesin' diliyle tamamlanmaz.

Saglik,genetik ve adli veri ayri amaclara sinirsiz tagsinmaz

KVKK'nin giincel agiklamasi saglik,genetik,biyometrik ve ceza mahkimiyetiyle ilgili verileri 6zel
nitelikli veri cercevesinde ele alir. Isleme sartlar1 ve yeterli 5nlemler 6nemlidir. Bir kisinin verisinin
belirli amagta kullanilmasi,biitiin bagka kullanim ve aktarimlara sinirsiz izin olusturmaz. [R6]

Kurmaca egitim 6rneginde klinik dosya bakim amaciyla erisilebilir,ancak 6grenci ayni dosyay1 agik
O0grenme uygulamasina yiiklemek istemektedir. Bakim erigimi egitim veya aragtirma paylasiminin
biitiin sartlarini karsilamaz. Amag,gereklilik,yetki ve uygun giivenlik ayr1 degerlendirilir. 'A¢ik riza
varsa her sey sinirsiz yapilir' veya 'saglik verisi hi¢bir kosulda igslenemez' gibi mutlak ifadeler giincel
aciklamanin farkli kosullarini siler. Kitap somut veri isleme projesine hukuki uygunluk onay1
vermez. Ogrenci kurmaca ve kimliksiz &rneklerle aym kavramlari dgrenebilir. Genetik drnegin
bulunmasi sinirsiz genetik arastirma yetkisi degildir; CMK'nin amag sinirlamasi da uygun baglamda
okunur. Giivenli bilgi yonetimi,kaynagi ve iglemi erisim gerekgesiyle iliskilendirmeyi gerektirir.
Yetkili hukuk ve veri giivenligi degerlendirmesi gereken alanlar goriiniir tutulur.

Hukuki bildirim ile dosya génderiminin farkli amaclari

Bir siiphenin yetkili makama bildirilmesi,uzman goriisii i¢in belirli materyalin génderilmesi ve klinik
ekip devri farkli amaglar tagir. Her islemin muhatabi,gerekli bilgisi ve kurumsal yolu ayri olabilir.
TCK280 bildirim baglamini,ATK iglem bilgisi ise belirli dosya ve materyal aktarimi1 baglamini
aciklamaya yardimeci olur. [R1] [R4]

Ozgiin kurmaca kayitta 'dosya génderildi' yazilmis,ancak bu ifadenin klinik devir mi bilimsel goriis
talebi mi oldugu belli degildir. Ogrenci tek fiille biitiin sorumluluklarn tamamlandigini varsaymaz.

Ogr. Gor. Emre GULER 20



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Hangi amag i¢in,hangi yetkili kanala ve hangi gercek zamanda aktarim yapildig1 agiklanmalidir.
Bilginin alindigin1 dogrulama ve bekleyen gorev de 6nemlidir. Gonderilmeyen belge gonderilmis
gibi yazilmaz. Ders gercek kurum icin posta,paket veya dijital aktarim yontemi belirlemez;gecerli
giincel talimat gerekir. Bir acik sosyal grubun hizli olmas1 onu yetkili kanal yapmaz. Ozel bilgiyi
gereksiz genis paylasmadan dogru islemin yiiriitiilmesi desteklenir. Bdylece hukuki bildirim klinik
bakim ve bilimsel inceleme ayn1 amag1 olan tek islemmis gibi sunulmaz;bilgi gereksinimleri
izlenebilir bigimde ayrilir.

Uzman yorumuna hazirlik: dogru soruyu dogru kanitla eslestirmek

Uzman degerlendirmesi i¢in sorunun agik olmasi ve ilgili bilginin giivenilir sunulmasi 6énemlidir.
Ayni1 dosya farkli bilimsel sorular icerebilir. Kayit gorevlisinin veya 6grencinin gorevi uzman
gorlistinii kendi tahminiyle 6nceden doldurmak degildir. [R3] [R4]

Kurmaca talep yalniz 'ne olmus?' sorusundan olussun. Ogrenci klinik bulgu,belge tiirii ve zaman
bilgilerini birbirinden ayirarak hangi agiklamanin istendigini yetkili siirecte netlestirmeye yardimci
olabilir. Gereksiz biitiin belgeleri bir araya getirmek veri diizeninin yerine ge¢gmez. Ayni bilginin
tekrar1 ve farkli kaynak arasindaki ¢eliski acik gosterilir. Bilimsel goriis geldiginde goriisiin kapsami
ve kaynag1 kayda baglanir;bir olasilik kesin olay kanitina déniistiiriilmez. Ogrenci ilgili uzmanlhgin
siirin1 6grenmek icin sorularini uygun kisiye yoneltir. Bu alistirma gergek adli rapor yazma beceri
belgesi degildir. Amag¢ metin,materyal ve bilimsel sorunun neden birlikte degerlendirilmesi
gerektigini agiklamaktir. Degerlendirmenin dili kisa olabilir,ancak hangi kanitin hangi soruyu
destekledigi ¢ikarilmamalidir. Bu iligki sonraki travma ve siddet {initesindeki gerekceli vaka

¢Oziimiiniin temelini olusturur.

Eksik veri ile olumsuz bulgu arasindaki fark

Bir kayit alaninin bos olmast,ilgili bulgunun bulunmadigini géstermez. Incelenmedi,bilinmiyor ve
saptanmadi farkl bilgi durumlaridir. Laboratuvar ve adli dosya degerlendirmesinde bu ayrim sonug
yorumunu etkiler. Veri kalite yaklasimi kaynagin,tamligin ve uygun kaydimn agiklanmasimi gerektirir.
[R7]

Ozgiin kurmaca notta belirli bolgeyle ilgili gézlem yoktur. Ogrenci bunu o bdlgede higbir bulgu
bulunmadi seklinde yazamaz. Bagka kayitta bolge uygun yetkili degerlendirmede incelenmis ve
sonug belirtilmistir;iki kayit ayn1 degildir. Tekrar degerlendirme gereksinimi sorumlu kisiye iletilir.
Daha fazla bilgi toplama 6grencinin gorev disi muayene yapmasini gerektirmez. Ayni ayrim testin
negatif olmasiyla testin hi¢ yapilmamasi i¢in de gecerlidir. Bir kontrol listesi biitiin satirlar1 dolu
goriinsiin diye tahminle tamamlanmaz. Bilgi durumunun diiriist tutulmasi,uzman degerlendirmenin
hangi alanda kesin ve hangi alanda sinirl oldugunu anlamasimi kolaylastirir. Egitimde giizel goriinen
eksiksiz tabloya gore degil,gergek veriyi ve bilinmeyeni dogru ayiran agiklamaya gore degerlendirme
yapilir.
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Dijital kopya butlinltigu ile klinik dogruluk ayr dlcutlerdir

Dijital kayit bir bilgiyi saklama ve aktarma bigimidir;ekrandaki metnin bulunmasi icerigin klinik
veya adli agidan dogru oldugu anlamina gelmez. Kaynagin,tarihinin ve belgenin hangi amagla
olusturuldugunun agiklanmasi gerekir. Dijital sistem kayit iglevini destekler,fakat uzman yorumunun
yerine gecmez. [R10]

Kurmaca bir dosyanin iki kopyasi tamamen ayni metni igeriyor olsun. Bu esitlik,kopyalar arasinda
goriiniir fark bulunmadigim gosterebilir;ilk metindeki olay anlatiminin bagimsiz dogrulandigim
kanitlamaz. Tersine iki siirlim farkli oldugunda farkin hangi alan ve zamanla iligkili oldugu
incelenmelidir. Ogrenci degisikligi sessizce silmez veya daha yeni goriinen kopyay1 biitiin amaglar
icin otomatik iistiin saymaz. Belgenin kaynagi ve uygun siiriimii yetkili kurum siireciyle dogrulanir.
Bu etkinlik gercek adli sisteme erisme ya da kayit gegmisini degistirme calismasi degildir. Ogrenen
kisi veri biitlinliigiinii bir teknik goriiniis meselesi olmaktan ¢ikarip,igerik ve kanitla iliskilendirir.
Bilginin giivenli saklanmasiyla dogru klinik anlaminin kurulmasi birbirini tamamlar,ama ayn1 soruyu
yamtlamaz. Ogrenci hangisi icin gergek kanit bulundugunu agik belirtir.

Celiskili belgede alternatif aciklamalari erken kapatmamak

Iki kay1t arasindaki fark yanlislik,ger¢ek durum degisimi,farkli yontem veya farkli amagla iliskili
olabilir. Celiskinin bulunmasi hangi agiklamanin dogru oldugunu tek basina belirlemez. Adli
dosyada ilgili belgelerin olay ve degerlendirme baglamiyla iligkilendirilmesi bu yiizden 6nemlidir.
[R3] [R4]

Ozgiin karsilastirmada bir not kisinin agrisin1 goriisme aninda,digeri ertesi giin tarif ediyor. ifadelerin
farkli olmas1 otomatik yalan veya sahtecilik sonucu vermez;zaman degismistir. Bagka bir 6rnekte
aym giin kayd1 oldugu sdylenen iki belgede saat ve bilgi kaynag belirsizdir. Ogrenci iki drnegi ayni
kesin aciklamayla kapatmaz. Once karsilastirmanin hangi diizeyde yapilabilecegini belirler. Bir
yontem veya kosul farkliysa bu fark yorumda saklanmaz. Gerekli dogrulama uygun kisiye yoneltilir.
Kitap gercek belgede su¢ veya kusur karari iiretmez. Amag alternatif agiklamalar bilerek agik
tutarken gozlenen geliskiyi de goriinmezlestirmemektir. Iyi inceleme 'her sey miimkiindiir' diyerek
soruyu birakmaz;hangi ek bilginin agiklamalari ayirabilecegini belirtir. Boylece belirsizlik bilimsel
soruya doniisiir.

Olciimden hukuki sonuca gecerken aradaki sorulari géstermek

Laboratuvar dl¢timii belirli 6rnek ve yontem i¢in bilgi saglar. Bunun kisi,olay veya hukuki karar
acisindan anlami ayrica degerlendirilir. Bir saymin kesin yazilmasi biitiin yorumun ayni kesinlikte
oldugunu gostermez. Analitik bilgi,klinik baglam ve adli soru birbirine baglanirken kapsam
korunmalidir. [R2] [R7]

Kurmaca bir raporda sayisal sonug ve birim nettir;olay zamani,6rnek baglantisi ve hangi amagta
istendigi kismen bilinmiyor. Ogrenci dogrudan kesin hukuki sonug yazmaz. Once &lgiilen ne hangi
kosulda,hangi kisiyle iliskili ve hangi soruyu yanitlamak i¢in kullaniliyor sorularini siralar. Bu
sorularin bir kismi kayit,bir kismi laboratuvar,bir kismi yetkili adli degerlendirme alanidir. Sayimin
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yanindaki 6l¢lim ve uygunluk uyarilari ¢ikarilmaz. Genel klinik referans araligi belirli hukuki karar
sinirinin aynist sayilmaz. Kitap toksikolojik esik veya sug vasfi tablosu olusturmaz. Ogrenme ¢iktist
bilimsel verinin degerini korurken aradaki ¢ikarim basamaklarin1 atlamamaktir. Kaydi diizenleyen
Ogrenci,dogru veri aktarimina katki verir;yorum yetkisini belgenin bosluklari nedeniyle
kendiliginden kazanmaz.

Kurmaca vaka: okunakli sonug,belirsiz 6rnek

Iki kurmaca 6rnek kartinda sonug ve birim nettir;kisilerle eslestirme kaydi belirsizdir. Bir ¢alisan
gelis sirasindan kimlik atamak ve rapor saatini rnek saati yazmak istiyor. Ogrenci analitik dogruluk
ve izlenebilirligi ayirmalidir.

Gerekgeli ¢oziim: Olgiimiin okunakli olmas1 6rnegin kime ait oldugunu veya hangi saatte alindigin1
gostermez. Tahminle kimlik ve zaman tamamlanmaz. Uygun laboratuvar/kurum siirecinde
dogrulama istenir;bilgi boslugu korunur. Ogrenci kap agma,yeni etiketleme veya tekrar rnek karari
vermez. Kaynak,0rnek ve rapor zamani farkli alanlar olarak iletilir. [R4] [R7]

Kurmaca vaka: daha giizel tablo icin eksik veriyi silmek

Adli baglamli egitim dosyasinda gézlem yapilmamis bir alan bog kalmistir. Ayn1 dosyada yetkili
goriismenin yapilmadigi biliniyor ama yapildi yazilmistir. Ogrenci tablo diizgiin goriinsiin diye bos
alan1 yok ve goriismeyi dogrulandi olarak tamamlamay1 6neriyor.

Gerekgeeli ¢oziim: Bos alan olumsuz bulgu degildir;gerceklesmeyen goriisme dogrulanmis sayilmaz.
Egitimde bile bilgi durumunu uydurmak dogru 6grenme davranisi degildir. Kayit kuruma uygun
izlenebilir diizeltme mantigiyla gercek veri ve kaynaklara baglanir. Yetkili degerlendirme
gereksinimi agik tutulur. Gergek hasta dosyasi veya kisisel goriintii bu alistirmada kullanilmaz. [R1]
[R6] [R7] [R10]

U081-Q01

Ornegin kisiyle iliskisi dogrulanamiyor;analitik sonug okunakli. En dogru yorum nedir?
A) Dogru dl¢tim yanlis eslesmeyi diizeltmez

B) Okunakli sonug tiim kimligi kanitlar

C) Gelis sirasindan kisi atanir

D) Ogrenci yeni etiketle boslugu kapatir

Yamit: A. Analitik ve eslestirme giivenilirligi farklidir. Kimlik ve 6rnek bagi kuruma uygun siiregle
dogrulanir;tahmin yapilmaz. [R4] [R7]

Ipucu: Olgiilen hangi 6rnek?

U081-Q02

Olay anlatimi kisiden alinmis;gézlem sonradan yapilmis. En dogru kayit nasil olur?
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A) Hepsini tek kesin 0ykii saymak

B) Kaynak ve zamanlar1 ayr1 gostermek
C) Ogrenci taniklik etmis yazmak

D) Olay saatini rapor saatine esitlemek

Yamt: B. Kisi ifadesi,dogrudan gozlem ve belge zamani ayni degildir. Giivenilir kayit bu ayrimi
korur. [R3] [R5]

Ipucu: Bilginin kimden ve ne zaman geldigine bakin.

U081-Q03

Bir dosyada belirli alan bos. Hangi sonu¢ yanlis olur?
A) Bilgi bilinmiyor olabilir

B) Uygun dogrulama gerekebilir

C) Bulgu kesin saptanmadi

D) Ogrenci gérev smirini korur

Yamt: C. Bos alan olumsuz bulgu degildir. Incelenmemis veya bilinmeyen durum saptanmad diye
tamamlanmaz. [R7]

Ipucu: Bilginin yoklugu bulgunun yoklugu mu?

U081-Q04

Adli materyal saglam goriiniiyor ama ara devir sorumlusu bilinmiyor. En uygun yaklasim hangisidir?
A) Zinciri kesin kusursuz saymak

B) Belirsiz kisiyi suclu ilan etmek

C) Eksik asamay1 tahminle yazmak

D) Fiziksel durum ve izlenebilirlik boslugunu ayr1 bildirmek

Yanit: D. Goriinlim biitiin gegmisi kanitlamaz. Sorumluluk kaydi uygun yetkili siiregte
dogrulanir;hukuki sugluluk sonucu iiretilmez. [R4]

Ipucu: Hangi kanit tiirii eksik?
U081-Q05
Yapilmamis goriisme dnceki saate yapildi diye kaydedilmis. Giivenli diizeltme ilkesi hangisidir?

A) Gergek islem ve zamani koruyan izlenebilir kurum siireci
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B) Bugiin yapip onceki saat gibi gostermek
C) Sessizce tliim izleri silmek
D) Kurum iyi goriinsiin diye eklemek

Yamt: A. Gergek kayit korunur,yeni islem kendi zamaniyla gosterilir. Yanlishigr saklamak giivenilir
diizeltme degildir. [R1] [R10]

Ipucu: Gergeklesen ile yazilan farkli ni?

U081-Q06

Bakim dosyasina erigim hangi yetkiyi otomatik olusturmaz?
A) Gerekli klinik bilgiye yetkili erisimi

B) Biitiin dosyay1 a¢ik egitim uygulamasina yiiklemeyi

C) Veri koruma sorularmi degerlendirmeyi

D) Isleme amacini sorgulamay1

Yamt: B. Amag,yetki ve giivenlik her kullanim i¢in degerlendirilir. Bakim erisimi biitiin egitim veya
aragtirma aktarimini kargilamaz. [R6]

Ipucu: Erisim amac1 degisti mi?

U081-Q07

Bir genetik 6rnek bulunmasi i¢in dogru yorum hangisidir?
A) Istenen tiim analizler serbesttir

B) Ogrenci usul kararin1 verir

C) Inceleme amaci ve yetkili karar kosullar ayrica gerekir
D) Kisi mahremiyeti artik yoktur

Yamt: C. CMK78-79genetik inceleme baglaminda amag ve karar kosullar1 tagir. Materyal varligi
sinirsiz yetki degildir. [R2]

ipucu: Ornek ile izinli soru ayn1 m1?

U081-Q08

Fotografta renk degisimi goriiniiyor. En dogru yorum hangisidir?
A) Kesin olug saati bulunur

B) Fail kimligi anlagilir
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C) Tim doku derinligi goriiliir
D) Gorsel ayrint1 baglam ve uzman degerlendirmesiyle sinirhidir

Yamt: D. Isik,ac1,zaman ve klinik baglam 6nemlidir. Goriintii biitiin bilimsel veya hukuki sonucu tek
basina saglamaz. [R5] [R6]

Ipucu: Gériintii hangi alam gosteriyor,hangisini gostermiyor?

Ozet

Adli kay1t kaynak,zaman ve bilgi tiirii ayrimia dayanir. Ornek kimligi ile dogru él¢iim ayni
glivenilirlik sorusu degildir. Kanitin goriiniisii biitlin gegmisi géstermez;izlenebilirlik gereklidir.
Eksik veri yok diye kapatilamaz. Yetkili bildirim,genetik inceleme ve egitim paylagimi farkli amag
ve usul tagir.

Kurmaca kanit-kayit iliski tablosu

Bir olay kartinda kisi ifadesi,gdzlem,drnek sonucu,zaman ve yetkili islem i¢in ayri siitunlar kurun. iki
bilgi boslugu ve gereken muhatabi yazin. Gergek 6rnek veya kisisel dosya kullanmayin.

Ornek yamt: Anlatim kisinin sozii olarak belirtilir;gézlem kendi zamaniyla tutulur. Ornek kimligi
ve analiz birimi ayr1 dogrulanir. Rapor saati olay saati degildir. Incelenmeyen alan yok diye
yazilmaz. Bekleyen dogrulama yapilmis gibi kaydedilmez;kurumun uygun siireci gerekir.
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U082 Travma, Siddet, ihmal ve istismara Adli Yaklasim

Kazanimlar

» Fiziksel ve ruhsal travma baglamlarini ayirmak.

* Siddet ve istismar alanlarini goriiniir yara disindaki ihtiyaglarla karsilagtirmak.
« ihmal olasiligin1 kaynak,kapasite ve giivenlik baglamiyla aciklamak.

* Cocuk,yetiskin ve yaslhida kaynak kapsamini ve iletisim gereksinimini ayirmak.
* 6284ve5395giincel cergevesini 0grenci karar yetkisinden ayirmak.

* Bildirim,klinik destek ve kesin hukuki hiikmiin farkli amaglarin1 gostermek.

« ikincil 6rselenmeden kaginan kurmaca egitim yaklasimini gerekgelendirmek.

Kavramsal temel: Hiicre uyumu ve doku islevi | Geri donis ve hasar

Hiicreler artan gereksinime veya degisen ¢evreye uyum yanit1 verebilir. Uyumun kapasitesi
asildiginda islev bozulmasi ortaya ¢ikabilir ve ayn1 etken her dokuda ayni sonucu olusturmayabilir.
Dokuya gelen oksijen ve besin, hiicrenin siirdiirdiigii islevle iligkilidir. Basing veya dolagim gii¢liigii
gibi kosullar bir arada degerlendirilir, tek dig goriiniim hiicresel durumun tamamini géstermez.
Ogrenci mekanizmay giinliik islevde gozlenen degisimle iliskilendirir ve agiklamasini olasilik olarak
sunar. Tanisal inceleme gereksinimi yetkili ekibe birakilir, bakim desteginde ¢evresel riskin
azaltilmasi ve izlem siirdiiriiliir.

Doku yanitinin sonucu etkenin siddeti, siiresi ve kisinin 6zellikleriyle iliskilidir. Digsaridan goriilen
kiigiik bir degisim her zaman 6nemsiz degildir ve yalniz goriiniimle hasarin derinligi belirlenemez.
Ogrenci baslangi¢ zaman ve ilerleme driintiisiinii kayitla karsilastirir. Yeni renk, 1s1 veya islev
degisiminin siiresi sorulur, iyilestigini gosteren veri olmadan kendiliginden gececegi varsayilmaz ve
izlem kosullar agiklanir. Gézlem taniya doniistiiriilmeden yetkili kisiye aktarilir. Ayni bolgeyi tekrar
degerlendirmede yontem ve kosul korunur, fotograf gibi kisisel veri igeren kayitlar yalniz kurumun
izinli ve giivenli yontemiyle kullanilir. [R11]

Kavramsal temel: inflamatuvar yanit /| Yara iyilesmesinin seyri

Inflamasyon doku hasarina kars1 gelisen biyolojik yamt siireclerini kapsar. Kizariklik, sicaklik ve
siglik gibi gézlemler degerlendirmeye katki saglar ancak yalniz biri kesin bir neden gdstermez.
Dolagim ve savunma yanitlari etkilenen alandaki degisime katkida bulunabilir. Yanitin koruyucu
yonii ile uzun siireli veya asir1 yanitin iglev {izerindeki etkisi birlikte diigiiniiliir, tek bir bulguya
indirgenmez. Ogrenci bulgunun yerini, zamanin1 ve giinliik etkisini tarif eder. Inflamasyon gézlemi
dogrudan enfeksiyon veya antibiyotik gereksinimi olarak yorumlanmaz, kaynakla desteklenen
mekanizma bilgisi yetkili degerlendirmeyi tamamlayacak veri seklinde kullanilir.
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Iyilesme birbirini etkileyen biyolojik siiregler iginde ilerler. Doku onarimu kisiye, yaranin niteligine
ve ¢evresel kosullara gore degisebilir ve her yara ayn1 hizda iyilesmez. Ogrenci gériiniim, kisinin
bildirdigi agr1 ve islev degisimini zamanla karsilastirir. Beslenme, dolasim ve bask: kosullari
iyilesmeyle iliskili degerlendirilir, tek giinliik goriiniimden biitiin siirecin sonucu tahmin edilmez.
Yeni kotiilesme veya agiklanamayan degisim yetkili ekibe bildirilir. Ogrenci bagimsiz yara tedavisi
secmez, destek planinda malzeme giivenligi ve kisinin katilimini korur, gozlem yontemini tutarl
stirdiirerek degisimin izlenmesini kolaylastirir. [R11]

Kavramsal temel: Kisi ve cevre etkenleri | Glivenli gézlem ve kayit

Beslenme, hareket, dolagim ve bakim kaynaklar1 doku iyilesmesini etkileyebilir. Bu etkenler kisinin
tercihleri ve kosullariyla degerlendirilir, yalniz kisisel davranis kusuru seklinde agiklanmasi uygun
degildir. Ogrenci bakim destegine erisimi ve kisinin uygulamay1 anlayip anlayamadigini 6grenir.
Malzeme veya ulasim engeli bulunan bir kiginin plani siirdiirememesi, isteksizlik olarak
etiketlenmeden somut engel ve seceneklerle degerlendirilir. Diizenleme kisinin hedefi ve yetkili
ekibin planiyla uyumlu olmalidir. Ogrenci degistirilebilir gevresel riski belirtir, bireye 6zel beslenme
veya ila¢ Onerisine gegmeden uygun uzmana bagvuru gereksinimini ve gozlenecek sonucu agiklar.

Kayit doku degisiminin yerini ve kiginin bildirdigi yakinmay agiklamalidir. Kizariklik veya sislik
gibi bulgularin ne zamandan beri gozlendigi, ilerlemeyi anlamada ve degerlendirme 6nceligini
belirlemede énemlidir. Ogrenci belirsiz ifadeyi dl¢iilebilir veya gozlenebilir agiklamayla degistirir.
Kotii goriiniiyor yerine gdzlenen degisim tarif edilir, kigsinin mahremiyeti korunur ve yapilmamis bir
degerlendirme yapilmis gibi gosterilmez. Bildirimde ekibin degerlendirmesine gereksinim ve
Ogrencinin gerceklestirdigi giivenli destek belirtilir. Bir olasilik kesin neden olarak kaydedilmez,
yapilan islemin yanit1 tekrar gozlenir ve gerekli izlem adim1 sorumlu kisiyle netlestirilir. [R11]

Kavramsal temel: Hak sahibi olarak yash kisi / Gonullulik ve ret

Yash kisi hizmetin edilgen alicis1 degildir; onuru, mahremiyeti ve tercihi korunacak bir hak sahibidir.
Bakim diizeni yalniz ¢alisan kolayligina gore kuruldugunda giindelik kiiglik kararlarin kayb1 kisinin
ozerkligini agindirabilir ve gliveni zedeleyebilir. Haklar1 korumak giivenlige ilgisizlik anlamina
gelmez. Somut riskin gerekeesi agiklanir, daha az kisitlayict segenek arastirilir ve yetkili
degerlendirme istenir. Yas iizerinden genel yasak koymak risk degerlendirmesinin yerine gegmez;
tercih ve korunma birlikte tartigilir.

Kisinin se¢imi korkutma, aldatma veya hizmetten mahrum birakma tehdidiyle elde edilmemelidir.
Bakim etkinligini reddetmek her zaman kavrayis eksikligi degildir; agri, utang, kiiltiirel tercih veya
onceki olumsuz deneyim kisinin davranisini etkileyebilir ve ayrica anlasilmalidir. Reddin nedenini
dinlemek ihmal ederek uzaklasmak anlamina gelmez. Risk anlasilir anlatilir, uygun secenek sunulur
ve ilgili ekip bilgilendirilir. Tibbi miidahalede ret ve istisnalar giincel mevzuat ve yetkin
degerlendirmeyle ele alinir; 6grenci bu karar1 bagimsiz vermez. [R6] [R10]
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Kavramsal temel: Aile katkisi ve temsil | Mahremiyetin gilindelik boyutu

Aile yasam Oykiisii, glindelik aligkanlik ve destek kaynagi hakkinda degerli bilgi saglar; ancak
akrabalik her kararda kisinin yerine gegme veya biitiin saglik bilgisine erisme hakki olusturmaz.
Kisinin katilim tercihi, bilgi paylasimi sinir1 ve varsa hukuki temsil ayr1 degerlendirilir. Goriisme
miimkiin oldukga kisiye yoneltilir; yakinindan alinan bilgi kaynagiyla yazilir. Temsilin kapsami
yetkili siiregte dogrulanir ve anlasmazlik gorevli ekibe tasinir. Ogrenci aile baskisin1 onam olarak
adlandirmaz; yalniz birakilmis kisiyi de destekten mahrum etmez.

Mahremiyet yalniz dosyaya sifre koymak degildir; giyinme, tuvalet, goriisme ve oda diizeninde
kisinin sinirlarina saygi gosterilmesini igerir. Yardim ihtiyaci, kisinin bedeni veya 6zel yasami
hakkinda gelisigiizel konusma ve izinsiz goriintii alma hakki vermez; erisim amagcla sinirlanir. Bilgi
paylagiminda gereklilik ve yetki birlikte diisiiniiliir. Bir yakinin merakini gidermekle giivenli bakim
icin ekip aktarmi farklidir; gerekli bilginin uygun kisiye giivenli kanalda iletilmesi saglanir. Ogrenci
kisisel cihaz ve sosyal medya lizerinden goriiniirliikk yaratmaz, kurumun usuliinii izler. [R10] [R12]

Kavramsal temel: Yas ayrimcihiginin ¢ yiizi / Etik catismayi goriiniir kilmak

Kalip yargt yas grubuna iliskin genelleme, 6nyargi buna eslik eden tutum, ayrimeilik ise firsat veya
hizmeti haksiz sinirlandiran uygulamadir. Cocuklastirict hitap ve yasindan dolay: secenek sunmamak
koruyucu goriinse bile kisinin erisimini ve s6z hakkini azaltabilir. Yagin ilgili oldugu mevzuat
olciitiinii agiklamakla kisinin 6grenemeyecegini varsaymak farklidir. Kriterin hukuki kapsami
belirtilir, her bireyin ger¢cek durumu degerlendirilir. Olumlu kalip yargi da herkesin ayni 6zellige
sahip oldugu varsayimiyla bireysel ihtiyaci golgeleyebilir ve bakim kararini1 daraltabilir.

Hak catismasinda kisinin istegi, olasi zarar, secenekler ve gorev sinir1 ayri yazilir. En hizli ¢6ziim her
zaman en savunulabilir ¢6ziim degildir; kayit karara kimin katildigini ve belirsizligin hangi ekibe
iletildigini gostererek hesap verebilirligi destekler ve siireklilik saglar. Ogrenci sorunu tek bagmna
hukuki hiikme baglamak yerine yetkili meslek elemanina aktarir. Siiregte kisinin giivenligi korunur,
anlagilir geri bildirim sunulur ve izlem planlanir. Goriis farki saklanirsa sonraki vardiya aile talebini
kisinin tercihi sanabilir; kaynak ayrim1 bu hatay1 azaltir. [R6] [R10]

Kavramsal temel: Dinleme ve destekleyici varlik / islev ve giivenlik isaretleri

Destekleyici varlik kisinin konusma, sessizlik veya pratik yardim tercihini dinlemeyi igerir. Ogrenci
kendi kaybin1 merkeze koymaz, kayb1 siralayip daha kétiisii var diyerek kiiglimsemez; konusmaya
hazir oldugunu anlasilir ve saygili ifade eder, kisinin kararini korur. Duyguya alan vermek ayrintilt
travma anlatimini zorlamak degildir. Kisinin durmak veya bagka destek istemek hakki vardir; gérev
sinir1 korunur. Yeni saglik veya giivenlik riski varsa destekleyici sohbet tek ¢6ziim sayilmaz, yetkin
yardim ve kisa giivenilir bilgiyle birlikte yiiriitiiliir.

Temel ihtiyaglarin karsilanamamasi, belirgin ve siiren giinliik islev kayb1 veya kendine zarar ifadesi
yetkin degerlendirme gerektirir. Ogrenci tek duygudan tan1 kurmaz; zaman, eski islev ve kisinin sozii
aktarilir, acil tehlikede uygun yardim 6nceligi korunur. Yasin kisisel olmasi risk igaretini gérmezden
gelme nedeni degildir. Ayn1 zamanda iizgiin kisiye otomatik psikiyatrik etiket konulmaz. Ogrenci
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saglik ve sosyal destek gereksinimini ayirarak koordine eder; mutlak gizlilik s6zii vermez, giivenlik
icin gerekli paylasimi anlasilir agiklar ve mahremiyeti amagla smirlar. [R9]

Travma sézciigliniin fiziksel ve ruhsal baglamlarini ayirmak

Fiziksel travma dokuya etki eden zarar verici olayla,ruhsal travma ise zorlayici deneyimin kisinin
ruhsal ve islevsel yasamuyla iliskisi iizerinden ele alinabilir. Ikisi birlikte bulunabilir;tek bir griiniir
yara biitiin ruhsal etkileri agiklamaz. Siddet deneyiminin saglik iizerindeki etkileri beden ve ruhsal
alani birlikte kapsayabilir. [R4] [R9]

Kurmaca bagvuruda belirgin ylizey yarasi olmayan kisi korku ve giinliik iglev giicliigii anlatiyor.
Ogrenci goriiniir bulgu azligin1 olaym dnemsizligi veya destek ihtiyact yoklugu diye yorumlamaz.
Bagka bir kiside goriiniir yara bulunmasi da belirli ruhsal taninin kesinligini gostermez. Veriler ayri
kaydedilir;uygun klinik ve psikososyal degerlendirme gereksinimi belirtilir. Ders travma tanisini
veya yara tedavisini bagimsiz belirleme araci degildir. Kisinin anlatimi,gdzlenen degisim ve giivenlik
ihtiyact uzman degerlendirmesine yardimci olacak bigimde korunur. Ogrenci travma kavramini
yalniz olayin dramatik goriinimiiyle esitlemez. Bilgi kaynaklarinin ayrilmasi,hem saglik yardiminin
hem adli incelemenin ger¢ek kapsamini agiklamaya destek olur.

Siddet bicimleri yalniz gériiniir yaralanmadan ibaret degildir

Siddet fiziksel,cinsel,psikolojik ve kontrol ya da yoksun birakma gibi farkli baglamlar tasiyabilir.
Saglik etkileri yalniz goriiniir doku hasariyla dl¢iilemez. WHO kadinlara yonelik siddeti insan ve
toplum sagligi sorunu olarak ele alir;yash istismar1 da farkli zarar ve bakim iliskilerini kapsar. [R4]
[R6]

Ozgiin kurmaca kayitta kisi parasina ve saglik hizmetine erisiminin baska biri tarafindan
engellendigini anlatiyor. Ogrenci goriintiide yara olmadig1 i¢in soruyu kapatmaz. Anlatilan
davranisin kisinin bagimlilik ve erisim kosulunun ve giincel giivenlik ihtiyacinin uygun
degerlendirmeye iletilmesi gerekir. Bununla birlikte tek ciimleden hukuki sug vasfi veya fail karari
verilmez. Kiginin deneyimi kiiglimsenmeden bilgi kaynag1 acik tutulur. Ders 6zel bir aileyi veya
bakimvereni su¢layan sonug iiretmez. Amag siddet sorusunu tek bir yara listesine indirgemeden
dogru profesyonel ve kurumsal siirece baglamaktir. Egitim 6rnekleri kurmacadir;6grencilerin kisisel
yasamindaki olaylar sinif 6niinde agiklanmak zorunda birakilmaz. Farkli siddet bigimleri ayn1 bakim
ve hukuk planinin otomatik kopyalar1 sayilmaz.

ihmal olasiligi ile kapasite ve kaynak yetersizligi

[hmal,gereken bakim veya korunmanin karsilanmamas baglaminda degerlendirilebilir. Gozlenen
karsilanmamusg ihtiyacin nedeni tek basina goriiniisten anlagilmaz. Kaynak yoklugu,bakimveren
glicliigii,kurum diizeni ve zarar riski birlikte incelenmelidir. Cocuk ve yaslilarla ilgili WHO
kaynaklar1 bakim iligkisi i¢indeki ihmal ve istismar1 onemser. [R5] [R6]

Kurmaca evde kisinin temel ihtiyaglarinin bir boliimii karsilanmiyor. Ogrenci hemen bakimvereni
kasitli suglu ilan etmek veya durumu yoksulluk diyerek biitliniiyle 6nemsiz saymak yerine somut
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gereksinimi,giivenlik sorununu ve mevcut kaynaklar1 kaydeder. iki asir1 agiklama da uygun
degerlendirmeyi kapatabilir. Saglik yardimina erisim,kisinin yapabildigi katki ve destek ag1 6grenilir.
[hmal siiphesi varsa yetkili koruma ve saglik siireci gereklidir;dgrenci hukuki kusur kararini
iistlenmez. Kaynak yetersizligini anlamak gerekli korunmayi ertelemek anlamina gelmez. Ders tiim
evler icin ayn1 bakim standardi veya ceza sonucu ilan etmez. Karsilanmayan ihtiyacin ne oldugunu
acik gostermek,uygun destek ve inceleme gereksinimini daha anlasilir hale getirir.

Yetiskin goriismesinde glivenlik,mahremiyet ve destek ihtiyaci

Siddetle ilgili saglik goriismesi glivenli ve saygili ortam gerektirir. WHO yetiskin kadin el kitab1
fiziksel,duygusal,giincel giivenlik ve devam eden destek gereksinimlerini birlikte ele alir. Kisinin
anlatimimi herkesin 6niinde tekrar etmesini istemek giivenli iletisimle es tutulmaz. [R9]

Ozgiin kurmaca drnekte refakatcinin yaninda kisi kisa ve farkli yanitlar veriyor. Ogrenci bunu tek
basina yalan veya olayin olmadiginin kanit1 saymaz. Goriisme kosullar1 ve uygun mahremiyet yetkili
saglik siireci icinde degerlendirilir. Kisiye verilemeyecek mutlak gizlilik veya kesin korunma sozii
verilmez. Gerekli hukuki bildirim ve giivenlik siiregleri uygun muhatapla ele alinir. Saglik destegi
kisiyi su¢lamadan ve kontroliinii azaltmadan yiiriitiilmelidir. Ders adli ifade alma veya uzman
gdriisme egitiminin yerine gegmez. Ogrenci kisinin durmak,anlamadig1 soruyu sormak veya baska
yardim gereksinimini belirtmek istemesine alan acar. Konusmanin amaci arastirma merakini
gidermek degil,uygun saglik ve destek degerlendirmesine katkidir. Gergek vaka kayitlari egitim
uygulamasina kontrolsiiz taginmaz.

Cocugun anlatiminda gelisim ve guvenli iletisim

Cocukta ihmal ve istismar degerlendirmesi gelisim,iletisim,giivenlik ve uygun uzmanlik baglamini
gerektirir. WHO2022 el kitab1 saglik profesyonellerinin ¢ocuk ve bakimverenle giivenli iletisimini ve
uygun yanitini ele alir. Yetigkin goriigmesinin biitiin ayrintilari ¢ocukta otomatik uygulanmaz. [R5]
[R8]

Kurmaca ¢ocuk kartinda bir ifade bulunuyor ama gériismenin kosullar1 bilinmiyor. Ogrenci
ayrmtilar1 tamamlamak icin tekrar tekrar yonlendirici sorgu yapmaz. Kisinin sdzciikleri ve bilgi
kaynagi uygun kayit i¢inde korunur;yetkili cocuk koruma ve saglik degerlendirmesi gerekir.
Cocugun sessizligi veya beklenen duyguyu gostermemesi tek basina olayin olmadig1 anlamina
gelmez. Ayrica tek ifade tek basina biitiin hukuki ayrintiy1 kesinlestirmez. Ogrenme hedefi destegi
geciktirmeden veri sinirin1 korumaktir. Sinif ¢aligmasinda gergek ¢ocuga rol verdirilmez ve kisisel
istismar deneyimi anlatilmasi istenmez. Kurmaca 6rnek,uygun profesyonel muhatab,iletisim
gereksinimini ve bilinmeyen veriyi ayirmak i¢in kullanilir. Cocuk,yalniz dosyada tutarli anlatim
iiretmesi beklenen bir nesne degildir.
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Cinsel siddet degerlendirmesinde gériniir bulgu ve anlatim

Cinsel siddetle ilgili degerlendirme saglik,giivenlik ve uzman inceleme alanlarini birlikte tasir.
WHO'nun ¢ocuk ve ergenler i¢cin2017 rehberi bu niifusun 6zel gereksinimini ele alir. Gorliniir
bulguya iliskin tek bir 6grenci gozlemi olayin biitiiniinii dogrulama veya dislama yetkisi vermez.
[R7] [RE]

Ozgiin kurmaca egitimde bir kisi olay anlatmaktadir;bir formda belirli bulgu hakkinda veri
bulunmamaktadir. Ogrenci bos alani bulgu yok veya olay yok seklinde dolduramaz. Uzman
degerlendirme,uygun kayit ve koruma ihtiyaci belirtilir. Ders beden muayenesi,érnek toplama veya
zaman penceresi talimati vermez. Bu siirecler gecerli hukuki usul ve uzmanlik gerektirir. Kisinin
sagligi ve psikososyal destegi yalniz delil tartigmasina indirgenmez. Cocuk veya yetigkin kapsami
kaynakta a¢ik olmalidir;rehber adindan biitiin niifusa tek yontem ¢ikarilmaz. Ogrenci gizli goriintii
paylasarak siniftan yorum istemez. Bilinmeyen alan1 diiriist tutarken gerekli yardima erigimi
desteklemek dogru egitim davranigidir. Amag olayla ilgili meraki tamamlamak degil kisiye uygun
giivenli ve yetkili degerlendirmeyi saglayacak bilgiyi korumaktir.

Yasl istismarinda giiven iliskisi ve glindelik karar kaybi

Yasl istismari,zarar olusturan davraniglarin veya uygun eylemin eksikliginin giiven iligkisi i¢cinde
degerlendirilmesini gerektirebilir. Fiziksel zarar yaninda psikolojik,mali ve bakim ihmaline iliskin
alanlar bulunabilir. Yagl kisi yalniz pasif korunma nesnesi olarak diistiniilmemelidir. [R6]

Kurmaca kurumda kisi kendi kiigiik kararlarinin stirekli kaldirildigini ve parasi1 hakkinda soru
soramadigini anlatiyor. Ogrenci bunu sadece yas geregi diye kaydetmez. Kisinin tercihi,gergek
islevi,destek ihtiyaci ve giivenlik baglami 6grenilir. Bununla birlikte tek anlatimdan hukuki sucluluk
veya temsil yetkisi karar1 verilmez. Uygun sosyal ve saglik profesyonelleriyle koruma ve
degerlendirme yolu kurulmalidir. Yakinin katilimi kisinin biitiin tercihlerini otomatik yok etmez.
[letisim veya biligsel giicliik uygun destegi gerektirebilir;kisinin anlatimi degersiz sayilmaz. Ders
bakimverenle yiizlesme veya biitiin mali islemi 6grenciye devretme yonergesi degildir. Kayit,kimden
gelen hangi bilginin hangi degerlendirmeye ihtiyag¢ gosterdigini agiklar. Giivenli destek,insan
onurunu ve uygulanabilir korumay1 ayni plan i¢inde ele alir.

6284cercevesi: saglk katkisi tedbir kararinin yerine gecmez

6284sayili Kanun siddet veya siddet tehlikesi baglaminda korunma ve 6nlem tedbirlerine iligkin bir
cergevedir. Resmi metinde kadinlar,¢ocuklar,aile bireyleri ve tek tarafli israrli takip magdurlart amag
kapsaminda belirtilir. Saglik 6grencisi bu kanundan bagimsiz tedbir karar1 verme yetkisi ¢ikarmaz.
[R2]

Ozgiin kurmaca goriismede kisi yardimin yalniz yara tedavisi oldugunu sanmaktadir. Ogrenci saglik
ihtiyaci ve yetkili koruma siirecinin farkli ama iligkili alanlarini agiklayabilir. Kanun kapsaminda
hangi makamin hangi karar1 verecegi ve somut olayin hukuki degerlendirmesi uygun uzmanlik
gerektirir. Ders herhangi bir kiginin dosyasi i¢in tedbir siiresi veya sonug garantisi vermez. Giincel
kurum erigimi ve giivenlik kanali yetkili siirecte dogrulanir. Bilgi paylasimi amag ve yetkiyle
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sinirlandirilir;dosyanin herkesle paylasilmasi koruma bagvurusu degildir. Kiginin korku,ulasim veya
iletisim giicliigli destek ihtiyaci olarak kaydedilir. Kanunun bilinmesi,potansiyel siddet uygulayanla
dgrencinin kendi basina yiizlesmesi anlamina gelmez. Ogrenci uygun saglik ve koruma muhatabina
erisimi destekleyen rol sinirini korur.

5395c¢ercevesi ve gincel cocuk kavrami

Cocuk Koruma Kanunu korunma ihtiyaci olan ve adli siiregteki ¢ocuklarla ilgili usul ve esaslar1
diizenler. Bu ¢alismada resmi metin dogrudan indirilmis,08.08.2026degisikligine iliskin dipnot
goriilmistiir;glincel metindeki adli siiregteki ¢cocuk dili korunur. Kanunun tanim ve bildirim ¢ergevesi
klinik taninin yerine gegmez. [R3]

Kurmaca 6grenci bir gocugun karsilanmayan temel ihtiyacini gérmiis ama olayin biitiiniinii bilmiyor.
Korunma ihtiyaci degerlendirmesi hukuki su¢luluk yarigmasi degildir. Gézlem ve bilgi kaynagi
uygun yetkili kurum siirecine iletilir. Kanunun6.maddesinde kuruluslarin bildirim ytikiimliligi
diizenlenir;metindeki tarihsel kurum adi bugiiniin biitiin hizmet 6rgiitlenmesini tek basina gostermez.
Giincel kurumsal yol ayrica dogrulanmalidir. Ogrenci kendi arastirmastyla resmi koruyucu tedbir
veya velayet karar1 vermez. Cocugun sagligi,iletisim ve gelisim gereksinimi profesyonel
degerlendirmede birlikte ele alinir. Kitap somut dosyanin kararimi 6ngérmez. Giincel hukuk

okumak kaynagin metin tarihini ve degisikligini gérerek kavrami dogru kullanmak;eski terimi yeni
kanun alintis1 gibi sunmamaktir.

Bildirim ve koruma ihtiyacini kesin su¢ hiikmiinden ayirmak

TCK280,saglik meslegi mensubunun gorev sirasindaki sug belirtisiyle iligkili bildirim baglaminm
diizenler. Bir siiphenin uygun yetkili siirece iletilmesi,6grencinin belirli kisinin su¢lulugunu kesin
ilan etmesiyle ayni degildir. Koruma ve saglik yardimina erisim de hukuki hiikkmiin sonunu bekleyen
tek agama degildir. [R1]

Ozgiin kurmaca olayda iki 6grenci farkli uglara gidiyor:birisi biitiin ayrint1 kesinlesmeden higbir sey
soylememeyi,digeri ise siipheli kisiyi acik grupta suclamayi 6neriyor. Uygun davranig,gézlenen
veriyi ve belirsizligi ger¢ek gorev ve kurum yolu i¢inde yetkili muhataba iletmektir. Giincel giivenlik
riski ve klinik ihtiyag¢ ayrica ele alinir. Yetkili bildirim acik sosyal paylasim degildir;mahremiyet ve
amag korunur. Ders 6grencinin tek bir vaka tizerinden hukuki yiikiimliiliigiin biitiin istisnalarini
cozmesini beklemez. Hangi profesyonel destegin gerektigini ve kime hangi bilgiyle ulagilacagini agik
gostermeyi Ogretir. Belirsizligin belirtilmesi gerekli siireci dnemsizlestirmez. Kesin hiikiim

verilmemesi de kisinin yardim ihtiyacinin gériinmez birakilmasi anlamina gelmez.

ikincil 6rselenme: iyi amach gériisme de zarar verebilir

Siddet deneyimi yasamis kisiye tekrar tekrar ayni ayrintilar1 anlatma baskisi,yargilayici dil veya
mahremiyetin bozulmasi ek sikint1 olusturabilir. Saglik desteginin amaci kisinin ihtiyacina duyarh
yaklasimi korumaktir. WHO klinik destek kaynaklar1 giivenli iletisim ve devam eden destek alanini
birlikte ele alir. [R8] [R9]
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Kurmaca egitimde dgrenci iyi niyetle olayn biitiin ayrintisin1 arkadaslarina anlatmak istiyor. Iyi niyet
gerekli yetki ve veri koruma kosullarinin yerine gegmez. Kisisel deneyimi ders materyaline
doniistiirmek zorunlu 6grenme yontemi degildir. Kurmaca vaka ayni kavramlar1 6gretebilir.
Gortismede kisinin durmak istemesi anlasilabilir;destek gereksinimi ve giivenlik uygun profesyonel
degerlendirmede siirdiiriiliir. Ogrenci yénlendirici sorguyu empati diye sunmaz. Bir kisiye yardim
edildigini gdstermek icin dramatik goriintii veya 6zel anlatim paylasilmasi gerekmez. Egitim kaydi
gercek hasta bilgisini igermez. ikincil drselenme kavrami saglik calisanini her soru sormaktan
vazgecirmemeli;uygun amag,kapsam ve giivenli iletisim konusunda daha dikkatli hale getirmelidir.
Uzmanlik gerektiren goriisme dogru muhataba birakilir.

Biitiinlesik yaklasim: beden,anlatim,islev ve glivenlik

Travma,siddet,ihmal ve istismar sorularinda beden bulgusu,kisinin anlatimi,giinliik islev ve giivenlik
baglamu birlikte degerlendirilir. Tek bir veri biitiin neden ve gereksinimi aciklamaz. Istanbul
Protokolii bagimsiz ve etik bilimsel degerlendirme cergevesiyle bu iliskinin 6nemini gosterir. [R12]

Ozgiin biitiinlesik kartta yiizey degisimi,kisinin korku ifadesi ve hizmete ulasma engeli vardir.
Ogrenci bunlari bir tek tan1 adiyla kapatmaz. Hangi verinin klinik,hangisinin psikososyal,hangisinin
yetkili koruma degerlendirmesi gerektirdigi ayrilir. Ciddi saglik veya giivenlik tehlikesinde uygun
yardim geciktirilmez. Dosya,kaynagi ve bilinmeyen alani1 koruyarak hazirlanir. Gérev paylagiminda
kisinin sesi kaybolmamali,tek profesyonelin biitiin kararlar1 verecegi varsayilmamalidir. Kitap gercek
adli muayene veya tedavi protokolii sunmaz. Bir destek Onerisinin gerceklesmesiyle kisinin
ihtiyacinmn karsilanmasi da ayr1 sonuglardir;izlem gerekebilir. Ogrenci vaka ¢dziimiinde hiz veya
etkileyici terim sayis1 yerine veri-gerekge-muhatap iliskisini agik gosterir. Boylece giivenlik ve insan
onuru,linitenin biitiin kavramlarini baglayan ortak amag haline gelir.

iyilesme ile olayin hic yasanmamis olmasi ayni sonu¢ degildir

Bazi fiziksel bulgular zamanla degisebilir veya kalic1 goriiniir iz birakmadan iyilesebilir. Istanbul
Protokolii fiziksel bulgu yoklugunun,iskence veya kotii muamele anlatimini kendiliginden
gecersizlestirmek i¢in kullanilmamasini vurgular. Buna karsilik bulgu yoklugu tek basina anlatimin
biitiin ayrintilarini bilimsel olarak dogrulamis da sayilmaz. [R12]

Kurmaca bir kisi olaydan sonra belirli yakinmalar yasadigini,bugiin gériiniimiin farkli oldugunu
anlatiyor. Ogrenci bugiinkii goriintilyii gegmisin tam fotografi yerine koymaz. Baslangig,seyir,dnceki
tedavi ve bilgi kaynaklar1 uzman degerlendirmeye katki verebilir. Olay1 kanitlamak i¢in kisiyi tekrar
tekrar ayn1 ayrintilart anlatmaya zorlamak uygun 6grenci gorevi degildir. Goriiniim,anlatim ve zaman
farkli kanit alanlar1 olarak korunur. Bu yaklasim delilin degerini kiigiiltmeden,tek bir gozlemin
tasiyabilecegi iddia kapsamini sinirlamay1 saglar. Daha 6nce alinmis gercek klinik kayit varsa uygun
yetkili siirecte degerlendirilir;0grenci kayit liretip gegmise yerlestirmez. Kisinin devam eden saglik
ve destek ihtiyaci goriiniir iz tartismasi nedeniyle 6nemsizlestirilmez. Dersin amaci gegmis hakkinda
bagimsiz hiikiim vermek degil,eksik veya degismis bulguyu dogru bilimsel ve insani ¢ercevede
anlatmaktir.
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Kurmaca vaka: goriiniir bulgu az,erisim sorunu belirgin

Yash kisi parasina ve saglik goriismesine erisiminin engellendigini anlatiyor. Goriiniir yara kaydi
yok. Ogrenci bir yandan kesin suglu ad1 yazmak,bir yandan gériiniir yara yok diye destek
gereksinimini kapatmak arasinda kararsiz.

Gerekeeli ¢6ziim: Goriiniir yara bulunmamasi biitlin istismar veya saglik gereksinimini diglamaz.
Kisinin anlatimi,kaynak,giincel giivenlik ve erigim ihtiyaci ayr kaydedilir. Kesin fail veya hukuki
kusur hikkmii verilmez. Yetkili saglik,sosyal ve koruma degerlendirmesine erigim desteklenir. Kiginin
tercihi ve onuru korunur;6grenci mali iglemleri bagimsiz iistlenmez. [R6] [R10]

Kurmaca vaka: cocuk kartinda eksik alan

Kurmaca ¢ocuk olayinda bir anlatim var;gdriisme kosullar1 ve belirli bulgu alani bilinmiyor. Ogrenci
tekrar sorgulayarak boslugu tamamlamak ve yetiskin kadin el kitabindaki her adim1 ayni sekilde
uygulamak istiyor.

Gerekeeli ¢oziim: Cocuk gelisimi,iletisimi ve koruma baglami 6zel uzmanlik gerektirir. Eksik veri
olay yok diye yazilmaz;6grenci yonlendirici tekrar sorgusuyla bilgi tiretmez. WHOg¢ocuk
kaynaklarinin kapsami ve5395giincel cergevesi uygun yetkili siirecte kullanilir. Kisi sagligi ve
glivenlik ihtiyact geciktirilmeden iletilir;ger¢ek adli muayene veya tedbir karar1 6grenci tarafindan
verilmez. [R3] [R7] [R8]

U082-Q01

Goriiniir yara bulunmayan kisi siddet ve ciddi korku anlatiyor. En dogru degerlendirme ilkesi
hangisidir?

A) Goriiniir bulgu azlig1 saglik ve destek ihtiyacini otomatik diglamaz
B) Olay kesin yoktur

C) Ogrenci ruhsal tan1 koyar

D) Kisinin anlatimi gereksizdir

Yamit: A. Beden,duygusal ve giivenlik ihtiyaglar1 ayr verilerle ele alinir. Tek goriiniim biitiin olay
veya destek gereksinimini géstermez. [R4] [R9]

Ipucu: Gériiniir bulgu hangi alani temsil ediyor?

U082-Q02

Karsilanmayan bakim ihtiyaci gézleniyor. Nedeni heniiz bilinmiyor. En uygun yaklasim nedir?
A) Bakimvereni kesin suclu ilan etmek

B) Somut ihtiyag,giivenlik ve kaynak baglamini uygun degerlendirmeye iletmek

C) Yoksulluk olabilir diyerek tiim riski silmek
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D) Ogrenci hukuki tedbir karar1 verir

Yamt: B. Ihmal olasiligi kapasite ve kaynaklar birlikte degerlendirilir. Belirsizlik gerekli korunma
veya yardimi erteleme gerekgesi degildir. [R5] [R6]

Ipucu: ihtiyag ve neden bilgisi ayn1 mi1?

U082-Q03

Cocuk kartinda bir gdzlem alani1 bos. Hangi sonug yanlis olur?
A) Bilgi eksikligi belirtilir

B) Yetkili uzman gerekir

C) Olay kesin yoktur

D) Giivenli iletisim énemlidir

Yamt: C. Eksik kayit olumsuz bulgu degildir. Ogrenci muayene veya yonlendirici sorguyla boslugu
kendi bagina kapatmaz. [R7] [R8]

Ipucu: incelenmedi ile saptanmadi farkli nmi?

U082-Q04

6284hakkinda 6grenci rolii i¢in en dogru ifade hangisidir?

A) Bagimsiz tedbir siiresi verir

B) Kendi kararini yargi karar sayar

C) Agik grupta dosya yayar

D) Saglik ve yetkili koruma siirecine erisimi gérev sinirinda destekler

Yamit: D. Kanun bir koruma ¢ergevesidir;somut tedbir ve hukuki karar yetkili makam alanidir.
Ogrenci destek ve dogru yonlendirmeye katkida bulunur. [R2]

Ipucu: Cerceve bilgisi karar yetkisi verir mi?

U082-Q05

Indirilen5395metninin2026degisikligiyle ilgili hangi yaklasim dogrudur?
A) Giincel adli siiregteki gocuk dilini ve kaynak tarihini korumak

B) Eski terimi yeni kanun alintis1 diye sunmak

C) Indeks basligimi tam hukuk metni saymak

D) Kurulus adindan bugiiniin biitiin sistemi sonucunu ¢ikarmak
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Yamt: A. Metnin degisiklikleri ve baglami okunur. Kaynagin tarihi ve kurum yolu ayr1 dogrulanir.
[R3]

Ipucu: Terim hangi siiriimde bulunuyor?

U082-Q06

Siipheyi yetkili siirece iletmek i¢in dogru yorum hangisidir?
A) Kesin sug hitkmiiyle ayni islemdir

B) Belirsizlik belirtilerek uygun gérev ve muhatapla yiiriitiiliir
C) Herkese paylasim gerekir

D) Saglik yardimi yalniz yargi sonunda baglar

Yamt: B. Bildirim,korunma ve klinik yardim farkl1 amaclar tasir. Ogrenci sucluluk hiikmii vermeden
gercek veri ve gereksinimi iletir. [R1]

Ipucu: Hangi karar kime ait?

U082-Q07

Yash kisinin mali ve saglik erisiminin engellendigi anlatimi i¢in en dogru yaklagim hangisidir?
A) Yas geregi 6nemsiz saymak

B) Yakinin her kararini otomatik {istiin tutmak

C) Kisi tercihi,giiven iligkisi ve ihtiyaglar1 uygun ekibe degerlendirtmek

D) Ogrenci tiim paray1 ydnetir

Yamt: C. Yash istismar1 goriiniir yaradan genis olabilir. Kisinin anlatimi ve tercihleri
korunur;hukuki ve mali karar bagimsiz verilmez. [R6] [R10]

Ipucu: Giindelik karar ve erisim alanlarina bakin.

U082-Q08

Siddet anlatisin1 sinif 6grenmesi i¢in paylasmak isteyen 6grenciye en uygun alternatif nedir?
A) Gergek goriintiiyii yaymak

B) Kisiyi biitiin ayrintiy1 anlatmaya zorlamak

C) Ozel dosyay1 agik uygulamaya yiiklemek

D) Kimliksiz 6zgiin kurmaca vaka kullanmak

Yamt: D. Ogrenme kisisel deneyimin ifsasin1 gerektirmez. Kurmaca vaka giivenli iletisim ve gorev
sinirini ayn1 sekilde calistirabilir. [R8] [R9]
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Ipucu: Aynmi kavrami 6zel veri olmadan &grenmek miimkiin mii?

Ozet

Siddet ve ihmal degerlendirmesi beden,ruhsal durum,erisim ve giiven iliskisini kapsar. Goriiniir
bulgu veya eksik alan biitiin olay1 dogrulamaz ya da diglamaz. Kisiye duyarli giivenli iletisim,uygun
klinik ve koruma siireciyle birlikte yiiriir. Glincel mevzuat kapsami karar yetkisi yerine gegirilmez.

Dort gereksinim alaniyla kurmaca olay ¢céziimu

Bir kurmaca olayda beden bulgusu,kisinin anlatimi,islev ve giincel giivenlik i¢in dort alan kurun.
Uygun muhataplar1 ve iki kesinlestirilemeyecek sonucu belirtin.

Ornek yamit: Anlatim kaynagi korunur;gériiniimden fail ve kesin zaman iiretilmez. Saglik ve
koruma ihtiyaglar1 ayr1 ama birlikte ele alinir. Cocukta yetiskin kaynak biitiin ayrintilartyla otomatik
kullanilmaz.5395giincel terimi ve kurum yolu degerlendirilir;68renci bagimsiz tedbir vermez.
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U083 Bagimlilik, Ruh Saghgi ve intihar Riski

Ogrenme kazanimlari

» Madde kullanimi, madde kullanim bozuklugu, tolerans ve yoksunlugu kavramsal olarak ayirmak.
* Ruhsal sikinti, eslik eden gereksinim ve klinik tan1 arasindaki sinir1 agiklamak.

* Damgalamayan, erisilebilir ve mahrem saglik iletisimi kurmak.

« Intihar diisiincesi, girisim, risk etkeni ve giincel uyariy1 ayirmak.

* Acil giivenlik kaygisinda uygun yardim ve sorumluluk devrini agiklamak.

* Nakil ve tahliyede ruh saglig1 hizmeti baglantisini incelemek.

* Kurmaca 6gretim araglarii gegerli klinik 6l¢eklerden ayirmak.

Bagimhihik kavramini davranis ve islev kaybiyla okumak

Madde kullanimu, riskli kullanim ve madde kullanim bozuklugu ayni1 anlami tagimaz. Bir maddenin
kullanilmis olmasi, tek bagina kiginin biitiin davraniglarini veya klinik durumunu agiklamaz.
Kullanimin denetlenmesinde giigliik, giindelik sorumluluklarin aksamasi ve zarar siirmesine ragmen
kullanimin devami degerlendirmede 6nem tasir. Bagimlilig1 yalniz ahlaki zayiflik olarak agiklamak
kisinin yardim istemesini zorlastirir. MedlinePlus bagimlilig1 saglik ve islev tizerindeki sonuglariyla
iligkilendirir; degerlendirme ve tedaviyi profesyonel hizmet alani olarak tanimlar. [R1]

Ogrenci, gdzlemini bir tan1 ciimlesine doniistirmeden &nce hangi bilgiyi gercekten bildigini
sorgulamalidir. Kurmaca kisinin goriismeye ge¢ gelmesi, bagimliligin kanit1 degildir; ulasim,
iletisim, kurum diizeni veya bagka bir saglik sorunu da bulunabilir. Buna karsilik kisinin kullanimin1
azaltmak istedigini fakat bunu gergeklestiremedigini sOylemesi, uygun saglik degerlendirmesi
gerektiren bir bagvuru bilgisidir. Bu agiklama, klinik 6l¢iitlerin yerine gegmez.

Bakim iligkisi kisi merkezli kurulmalidir. Kiginin adi, mevcut gereksinimi ve tercihleri 6nce gelir;
maddeyle iliskili sorun biitiin kimligine doniismez. Ders i¢indeki 6rnekler goriisme ve hizmet
baglantisin1 6gretir. Ogrenci kisiye ila¢ baslatmaz, kullanilan maddeyi kendi karariyla kesmez ve
kullanim 6ykiisiinden cezai sonug ¢ikarmaya ¢alismaz. Amag, yardim gereksinimini fark edip yetkili
ekibe agik ve saygili bicimde aktarabilmektir.

Tolerans, fiziksel bagimlilik ve yoksunluk arasindaki ayrim

Tolerans, ayni etki i¢in zaman i¢inde farkli miktara gereksinim duyulmasiyla iligkili bir kavramdir.
Fiziksel bagimlilik, viicudun bir maddeye uyum saglamaszyla iliskili olabilir. Yoksunluk ise kullanim
azaldiginda veya durdugunda ortaya ¢ikabilen fiziksel ve ruhsal degisiklikleri anlatir. Bu kavramlar
birbirine bagli olabilse de her biri ayn1 seyi sdylemez. Receteli bir ilacin uygun tibbi kullaniminda
olusabilen fiziksel uyum, 6grencinin kisiyi bagimli diye etiketlemesine gerek¢e olusturmaz. [R1]
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Ozgiin bir ders tartismasinda iki kurmaca kisinin yalniz ilag adlar1 ayn1 tutulur. Bir kisi diizenli klinik
izlemde, digeri kaynag1 ve kullanim bigimi belirsiz bir ila¢ kullanmaktadir. Ogrenciden ilag adina
bakarak ikisini ayn1 sinifa koymasi istenmez. Kullanimin kimin 6nerisiyle oldugu, son kullanim
zamant, kisinin kendi anlatim1 ve mevcut yakinmasi uygun saglik ekibine aktarilacak baglamdir.
Eksik bilgi, kesinlik gibi yazilmaz.

Y oksunluk biitiin maddelerde ayni bicimde ve ayni risk diizeyinde goriilmez. Yeni gelisen biling
degisikligi, belirgin fiziksel kotiilesme veya bagka acil kaygi varsa rutin ders degerlendirmesi
beklenmez. Tedavi bi¢imi ve gdzlem gereksinimi yetkili saglik profesyonellerince belirlenir.
Ogrencinin sorumlulugu bedensel yakinmalari ciddiye almak, mevcut tedaviyi kendiliginden
degistirmemek ve kurumun saglik siirecini zamaninda isletmektir.

Ruh saghigini tek bir hastalik adiyla sinirlamamak

Ruh sagligi diisiinme, duygu diizenleme, iliski kurma ve gilindelik yasamla baglantili genis bir
alandir. Ruhsal sikint1 yasayan herkes ayni1 bozukluga sahip degildir. WHO ruhsal bozukluklar:
diisiince, duygu diizenleme veya davranistaki klinik agidan anlaml degisikliklerle ele alir ve etkili
bakim sec¢eneklerinin bulundugunu belirtir. Bu bilgi, herhangi bir ders gdzleminden kisisel tan1
koyma yetkisi dogurmaz. [R2]

Ceza infaz ortaminda belirsizlik, aileden uzaklik, mahremiyetin sinirlanmasi ve yeni diizene uyum
glicliigii kisinin anlatimin etkileyebilir. Kurmaca bir kisinin ilk giin aglamasi, tek basina depresyon
tanist olarak yazilmaz. Ogrenci, kisinin ne sdyledigini, giindelik islevinde hangi degisikligin
bulundugunu ve ne tiir yardim istedigini ayirir. Yakinmay1 yalniz ortama baglayarak dnemsiz saymak
da dogru degildir. Baglam ile saglik gereksinimi birlikte diisiiniiliir.

Kisinin uyku, beslenme, iletisim ve etkinlige katilimindaki degisiklikleri ele almak biitlinciil bakim
anlayisina katki saglar. Ancak bu gozlemler bir puan tablosuna doniistiiriiliip gecerli bir klinik
6lcekmis gibi sunulmaz. Ders icin hazirlanan gézlem kart1 yalniz 6grenme aracidir. Gergek
degerlendirmede uygun mesleki yetki, gecerli arag, kiginin anlayabildigi agiklama ve kurumun saglik
diizeni gerekir. Ruh sagligi desteginin amaci insanin saygiligini ve islevini birlikte korumaktir.

Eslik eden gereksinimleri birlikte ele almak

Maddeyle iliskili sorun ve ruhsal yakinma ayni kiside bulunabilir. Bu birliktelik, birinin mutlaka
digerinin tek nedeni oldugunu gostermez. Kisinin kaygisi, yasadigi travmatik olaylar, fiziksel
hastaligi, uykusuzlugu ve kullanim 6ykiisii farkli degerlendirmeler gerektirebilir. MedlinePlus eslik
eden ruhsal sorunun da bakim iginde ele alinmasinin énemini vurgular. Ogrenci, bir bagvuru
bilgisinin digerini gériinmez kilmasina izin vermemelidir. [R1]

Kurmaca bir goriigmede kisi hem yogun sikintidan hem diizenli kullanmakta oldugu maddenin
kesilmesinden s6z eder. Yalniz psikolojik destek randevusu yazilmasi fiziksel degerlendirme
gereksinimini karsilamayabilir. Yalniz fiziksel bulgularin kaydedilmesi de kisinin kendine zarar
verme diislincesi gibi ayri bir kaygiy1 disarida birakabilir. Bilginin eg zamanli aktarilmasi, her
profesyonelin ayni isi yapmasi anlamina gelmez; uygun rollerin koordine edilmesidir.
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Bu nedenle 6grenci, bagvuruyu birden fazla baglik altinda diizenleyebilir: kisinin kendi sozleri,
gozlenen degisiklikler, mevcut saglik hizmeti iliskisi ve acikliga kavusturulmamis bilgiler. Boyle bir
diizen 6zgilin 6gretim caligsmasidir; tanisal siniflandirma veya risk tahmin modeli degildir.
Gorlismenin sonunda hangi ekibe haber verildigi ve sonraki adimin kim tarafindan izlenecegi
belirtilmelidir. Biitiinciil yaklagim, uzun bir sorun listesinden ¢ok, birbirine bagl hizmetlerin
gergekten ulagilabilir olmasini gerektirir.

Damgalamayan dil ve giliven iligkisi

Madde kullanim bozuklugu veya ruhsal sorun yasayan kigiye asagilayici sifatlarla seslenmek, saglik
goriismesini bir yargilama ortamina ¢evirebilir. Kisi, sdyledigi her bilginin disiplin etiketi olarak
kullanilacagim diisiiniirse gereksinimini saklayabilir. Bakim goriismesinin amaci anlasilir bigimde
aciklanmali ve kisiye saygi gosterilmelidir. Bu yaklasim, sorunlarin 6nemsizlestirilmesi anlamina
gelmez; ciddi gereksinimin daha dogru anlagilmasina yardimei olur. [R1][R5]

Kayitta kisi tembel veya manipiilatif diye tanimlanacagina gézlenebilir durum yazilir. Ornegin
kurmaca kisinin goriismeyi iki kez sonlandirmak istedigini sdylemesi, goriismeyi reddetme nedeninin
arastirilmasini gerektirir. Agri, isitme gligliig, giivensizlik veya agiklamanin anlagilmamasi s6z
konusu olabilir. Ogrenci, kendi yorumuyla kisinin sdziinii ayr1 tutar. Bir meslektasin etiketini
dogrulanmis olgu gibi kopyalamaz.

Giiven iliskisi her istege s6z vermekle kurulmaz. Ogrenci hangi yardimi dogrudan verebilecegini,
hangi konunun saglik profesyoneline ait oldugunu ve giivenlikle ilgili zorunlu aktarim sinirlarini
acikca anlatir. Bilginin kesinlikle hicbir kosulda paylasiimayacagim sdylemek uygun degildir. Bunun
yerine yalniz gerekli bilginin yetkili kigilere aktarilacagi agiklanir. Kullanilan saygili dil, kiginin
saglik sorununun ciddiyetini ve ¢evredeki giivenlik sorumlulugunu birlikte tagimalidir.

Goriusmeyi erisilebilir ve mahrem kilmak

Saglik goriismesinde mahremiyet yalniz kapinin kapanmasi degildir. Konusmanin duyulmamasi,
kayitlarin erigim sinir1 ve kisinin aciklamay1 anlayabilmesi de 6nemlidir. CTE'nin muayene ve hasta
mahremiyeti agiklamasi saglik goriismesi ile giivenlik diizeninin birlikte ele alinmasini saglar.
Ogrenci yerel uygulama ayrmtisim kendisi uydurmaz; ilgili saglik ve kurum sorumlularinin diizenine
gore hareket eder. [R5]

Kurmaca kisi Tiirk¢eyi sinirli anliyorsa veya isitme giicliigii yasiyorsa kisa climle kurmak yeterli
olmayabilir. Uygun iletisim destegi, kisiye aciklama yapildiktan sonra diizenlenir. Diger mahpusun
rastgele terciman olarak kullanilmasi mahremiyet, dogruluk ve giic iligkisi bakimindan sorun
yaratabilir. Yakinmanin kisinin kendi s6zleriyle anlagilmasi, ¢ok sayida form doldurmaktan 6nce
gelir. Konugmay1 anlamayan kisinin sessizligi, onam veya sorunsuzluk gibi yorumlanmaz.

Ogretim calismasinda 6grenciler ayn1 goriismeyi biri giiriiltiilii ortak alanda, digeri uygun goriisme
diizeninde canlandirabilir. Degerlendirme, hangi ortamin daha fazla kisisel bilgi tirettigine gore
yapilmaz. Kisinin soru sorabilmesi, gériismenin amacini anlayabilmesi ve bilginin gereksiz
yayillmamasi ele alinir. Bu tasarimin klinik etkililigi sinanmis degildir. Amag, erigilebilirlik ve
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mahremiyetin yalniz nezaket unsuru degil, dogru saglik iletisiminin kosullar1 oldugunu goriiniir
kilmaktir.

intihar diisiincesi, girisim ve kendine zarar vermeyi ayirmak

Intihar diisiincesi, kisinin yasamin1 sonlandirmayla ilgili diisiincelerini; girisim ise bu niyetle yapilan
ve Oliimle sonuglanmayan davranisi anlatir. Kendine zarar verme davraniglarinda niyet farkli olabilir.
Ogrenci niyeti disaridan goriiniise bakarak kesinlestirmez ve davranis1 kiigiimsemez. NIMH intihar
davranisinin ¢ok etkenli oldugunu ve tek bir nedene indirgenemeyecegini agiklamaktadir. Bu
ayrimlar klinik degerlendirmeye yardimci olan kavramsal bilgidir. [R3][R4]

Bir ders vakasinda kisinin kolunda eski izlerin bulunmasi, bugiinkii intihar niyetinin kanit1 degildir.
Buna karsilik yeni ve dogrudan yasamini sonlandirma ifadeleri giivenlik ve profesyonel
degerlendirme gerektirir. Ogrenci, gegmis izleri tartisirken giincel sdzii kagirmamalidir. Kisinin
onceki davranisi ile o andaki diislincesi, ayr1 zamanlarda ve ayr1 baglamlarda ele alinir. Hicbir ayrim,
yardimi geciktirme gerekgesi olmamalidir.

Kayitta basarili veya basarisiz intihar gibi basar1 ¢cagrisimli ifadeler kullanilmaz. Diisiince, girisim ve
oliim farkli bicimde belirtilir. Egitim amaciyla zarar verme yontemlerinin ayrintili anlatilmasi da
gerekmez. Ogrencinin dgrenmesi gereken, soziin ciddiyetini fark etmek, kisiyi dinlemek, acil
profesyonel yardim baglantisim1 kurmak ve giivenli devir yapmaktir. Kavramlar1 dogru kullanmak,
kisiyi siniflandirmaktan ¢ok uygun yardima ulagma siirecini destekler.

Risk etkenleri ile glincel uyari isaretlerini karistirmamak

Risk etkeni, olumsuz sonucun goriilme olasiligiyla iligkili bir gegmis veya durum bilgisidir. Uyar1
isareti ise o anda veya yakin donemde dikkat gerektiren bir degisiklik olabilir. NIMH 6nceki girisim,
ruhsal veya maddeyle iligkili sorunlar ve bazi stresli yasam olaylariyla birlikte giincel uyarilari ele
alir. Risk etkeni bulunan herkes girisimde bulunmaz; 6grenci kesin bir gelecek tahmini yapamaz.
[R4]

Kurmaca kisinin uzun siiredir kronik agris1 bulunmasi, saglik degerlendirmesi gerektiren baglamdir.
Ayni kiginin bugiin yasamak istemedigini acikc¢a sdylemesi, yalniz eski dosya bilgisinden farkli bir
glincel kaygidir. Eski kaydi incelemek yeni ifadeye yanit vermeyi geciktirmemelidir. Ayrica dosyada
higbir risk etkeni yazmamasi, giincel kayginin yoklugunu gostermez. Eksik kayit ile gercek yokluk
ayrilmalidir.

Ogrenciler icin hazirlanan zaman cizelgesinde ge¢mis, son giinlerde degisen durum ve mevcut soz
ayr1 alanlarda gosterilebilir. Bu ¢izelge bir intihar tahmin dl¢egi degildir; puani ve klinik esik degeri
yoktur. Ogretim amaci, tek bir bilgiye tutunarak digerlerini atlamamaktir. Giivenlik karari yetkili
profesyonel degerlendirme ve kurum diizeni icinde yiiriitiiliir. Ogrenci belirsizligi agikca bildirir,
ancak belirsizligi beklemek i¢in mazeret olarak kullanmaz.
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Dogrudan, sakin ve yargisiz konusmak

Intihar1 konusmaktan kaginmak kisinin yardim gereksinimini anlasilmaz birakabilir. NIMH, intihar
diisiincesini dogrudan sormanin bdyle diisiinceleri artirmadigini ve yargisiz dinlemenin 6nemini
belirtir. Bu bilgi, 6grencinin tek goriismeyle tam bir klinik degerlendirme yaptig1 anlamina gelmez.
Acik soru bir konugma baslangicidir; ardindan uygun profesyonel destege baglanti gerekir. [R3]

Kurmaca canlandirmada 6grenci kisinin s6ziinii kiiciimseyen rahatlatici ifadeler yerine ne demek
istedigini anlamaya ¢aligir. Yasamak istemedigini sOyleyen kisiye bu diislincesini agiklayabilecegi
sakin bir alan sunulur. Tartigsmak, ahlaki 6giit vermek veya yakinlarinin nasil {iziilecegini kullanarak
sucluluk olusturmak gériismeyi daraltabilir. Ogrenci kisinin anlattig1 sikintty1 tanir ve yardim
baglantisini net bigimde agiklar. Kesin iyilesme sézii vermez.

Gortismede kullanilan dil kisa ve anlasilir olmalidir. Kisinin cevabi belirsiz kaldiginda 6grenci kendi
beklentisiyle boslugu doldurmaz. Duydugu ifadeyi dogru bigimde aktarmasi, daha sonra profesyonel
degerlendirme yapan ekibe yarar saglar. Rol ¢calismasinda amag biitiin sorular1 ezberlemek degildir;
dinleme, ac¢iklama ve devir becerisidir. Gergek acil kaygi varsa canlandirma veya soru formu
tamamlanmay1 bekleyen bir gérev olmaktan ¢ikar; yardim siireci dncelik kazanir.

Acil guvenlik kaygisinda yardim ve devir

Kisi yakin ve ciddi kendine zarar verme kaygis1 ifade ettiginde 6grenci bunu yalniz gizli bir konusma
olarak tutmaz. Saglik ve kurumun acil yardim diizeni gecikmeden isletilir. Kisinin yalniz
birakilmamasi, yetkili yardimla baglantinin siirdiiriilmesi ve ¢evresel giivenligin sorumlu ekip
tarafindan ele alinmas1 6nemlidir. NIMH giivenlige destek, profesyonel baglanti ve takip yaklagimim
aciklar; bu iinitede iilkeye 6zgili yardim hatti numaras1 aktarilmamaktadir. [R3][R4]

Yardim ¢agrisinda kisinin kimligi yetkili siire¢ i¢in gerekli 6l¢iide, bulundugu yer, soyledigi giincel
ifade ve gozlenen durum aktarilir. Ogrenci yardimin gergekten alindigini kontrol eder; yalniz bir
mesaj birakmay1 tamamlanmis devir saymaz. Bekleme doneminde kendi egitim ve gérev sinirin1 asan
fiziksel miidahale veya ilag uygulamasi yapmaz. Giivenlik 6nlemleri yetkili ekip ve gegerli yerel
diizenlemelerce belirlenir.

Ozgiin bir ders drneginde iki grup ayn1 yardim cagrisini karsilastirir. Birinci cagri kisi kotii diye kisa
ve belirsizdir; ikinci ¢agr1 giincel sozii, yeri ve yardim talebini agikca belirtir. Degerlendirme klinik
sonug tahminiyle yapilmaz. Bilginin anlasilabilirligi ve sorumlulugun devri incelenir. Acil glivenlik
kaygis1 bulunan kisinin mahremiyeti, gerekli yardimi engelleyecek bigimde yorumlanmamali; bilgi
de gereksiz kisilere yayillmamalidir.

Givenligi cezalandirmayla 6zdeslestirmemek

Kendine zarar verme kaygisi bir saglik gereksinimi olarak ciddiye alinmalidir. Kisiye ceza tehdidi
yoneltmek veya yardim istemesini uygunsuz davranig diye etiketlemek bakim iliskisini zedeler.
Giivenlik énleminin amaci kisinin ve gevresinin korunmasidir. Ogrenci giivenlik gereksinimini
tanimlayabilir; ancak kisitlama, ayirma veya ilag uygulamasi konusunda bagimsiz karar vermez.
Yetkili ekip hem klinik gereksinimi hem hak ve mahremiyeti birlikte degerlendirir. [R5][R6]
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Yiiksek giivenlikli adli psikiyatri merkezleriyle ceza infaz kurumu reviri ayn1 hizmet yapist degildir.
Incelenen 2026 yonetmeligi kendi kapsamini tanimlar ve tutuklu hiikiimlii adli psikiyatri servisinin
isleyigini kapsam diginda birakir. Bu nedenle merkezlere iligkin bir hiikiim biitiin kurumlara otomatik
uygulanamaz. Ogrenci metin bashigindan genis yetki veya biitiin hastalar i¢in ortak uygulama
cikarmaz. [R6]

Ders icinde giivenlik ve haklar iki rakip kutu olarak sunulmaz. Ornegin goriismenin anlasilir olmast,
gerekli ekibin ulagmasi ve bilginin yetkili kisilere aktarilmasi hem koruma hem bakim hedefini
destekleyebilir. Kurmaca karar tartigmasinin ¢iktis1 gercek kurum igin emir degildir. Ogrenci
gerekceyi, rol sinirin1 ve hangi profesyonel degerlendirmenin eksik oldugunu gosterir. Bdylece
giivenlik yaklagimi genel bir kontrol dilinden somut saglik gereksinimine yonelir.

Travmaya duyarh yaklagsimin égretim anlami

Kisinin yasadig1 zorlayici olaylar goriismeye katilimini ve giiven duygusunu etkileyebilir. Her
sessizlik, 6fke veya geri ¢cekilme travmanin kanit1 degildir; 6grenci buna dayanarak tan1 koymaz.
Bununla birlikte gériismenin amacini agiklamak, adimlar1 6ngoriilebilir kilmak ve kisiye anlasilir
secenek sunmak saygili bakim yaklagimidir. Ruh sagligi gereksinimleri, yalniz davranisin ¢evre igin
ne kadar zor oldugu iizerinden degerlendirilmemelidir. [R2][R5]

Ozgiin 6gretim senaryosunda kurmaca kisi kap1 agikken konusmay1 istemez. Ogrenci dnce nedenini
anlamaya caligir, mahrem goriisme diizeni i¢in yetkili ekiple baglant1 kurar ve goriismenin nasil
stirdiiriilebilecegini aciklar. Gegmisteki zorlayici olaylar: ayrintili anlatmaya zorlamak 6grenme
hedefi degildir. Kisi anlatmak istemediginde ihtiya¢ duydugu yardimin yine erisilebilir kalmas1 6nem
tagir.

Ogrenci kendi duygusal tepkisini de fark etmelidir. Korku veya acele, kisinin soziinii dinlemeden
davranisa miidahale etme istegi dogurabilir. Egitim ortaminda bu tepki giivenli bicimde tartigilabilir.
Canlandirma katilimcilarina gercek kisisel travmalarimi agiklama zorunlulugu getirilmez. Bdyle bir
yaklagim burada 6zgiin ders diizeni olarak sunulmaktadir; etkisi 6l¢iilmiis bir terapi veya standart
klinik yontem degildir. Amag, iletisimde gii¢ iliskisini ve kisinin kontrol duygusunu dikkate almaktir.

lyilesmeyi tek bir olay degil siire¢ olarak gérmek

Maddeyle iliskili sorunlarda bakim bir goriisme veya yalniz bedensel belirtilerin giderilmesiyle
tamamlanmayabilir. Kisinin destek iliskisi, giinliik diizeni, eslik eden gereksinimleri ve hizmete
yeniden erisimi 6nemlidir. MedlinePlus profesyonel tedavi i¢cinde danismanlik, uygun tibbi bakim ve
destek iligkilerini aciklar. Bu kitap kisiye 6zgii tedavi se¢cimi yapmaz; bakimin birden fazla
baglantidan olusabildigini 6gretir. [R1]

Kurmaca bir kisi 6nceki goriismenin kendisine yarar sagladigini, ancak yeni kuruma gegince takip
baglantisini kaybettigini belirtir. Ogrenci bunu kisinin biitiin siireci terk ettigi bigiminde yorumlamaz.
Randevu bilgisinin ulasmamasi veya yeni hizmetin nasil kullanilacaginin bilinmemesi de sorun
olabilir. Kiginin iradesi kadar hizmetin ulasilabilirligi de tartigilir. Siireklilik, yalniz kisinin ¢abasina
birakilan bir beklenti degildir.
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Ogretim tasariminda dgrenciler bir hizmet yolculugu gizer: gereksinimin fark edilmesi, profesyonel
degerlendirme, planin anlagilmasi ve sonraki goriismeye erisim. Her asamada olasi iletigim
kopuklugu ve sorumlu rol yazilir. Bu ¢aligma gergek iyilesme oranini géstermez. Yeniden kullanim
veya yeni sikint1 anlatimi, bakimin bittigi seklinde ele alinmaz; uygun profesyonel yeniden
degerlendirme gereksinimi olarak diisiiniiliir. Kisinin 6nceki kazanimlar1 ve yeni gereksinimleri
birlikte goriiniir tutulur.

Nakil ve tahliyede ruh sagligi baglantisini korumak

Kurum degisimi ve tahliye, kisinin giindelik diizenini ve saglik hizmetine erisim yolunu degistirir.
NIMH yakin dénemde ceza infaz kurumundan ayrilmayi risk baglamlari arasinda belirtir; bu bilgi her
kisinin aym durumda oldugu anlamina gelmez. Ogrenci gegcis siirecinde 6nceki bakimin nasil
siirdiiriilecegini, kisinin yeni bagvuru yolunu anlayip anlamadigini ve hangi bilginin yetkili hizmete
aktarilmasi gerektigini diigiiniir. [R4]

Kurmaca 6rnekte kisinin saglik goriigmesi i¢in bir tarih verilmistir, ancak nakil bu tarihten dnce
gergeklesir. Eski kurumdaki randevu kaydi korunmus olsa bile kisi o hizmete ulagamayacaktir.
Gegiste yalniz dosya tasimak yeterli degildir; yeni ekibin bilgiye ulagmasi ve sonraki adimin
aciklanmasi gerekir. Ogrenci tedavi planii degistirmeden baglant1 sorununu bildirir. Belirsiz
randevuyu olmus gibi kaydetmez.

Tahliye 6gretiminde gercek kisinin adresi veya 6zel iletisim bilgisi sinif dosyasina eklenmez.
Kurmaca bir bagvuru 6zeti, gerekli saglik bilgisinin gereksiz ayrintidan ayrilmasini saglar. Kisinin
hangi hizmete, hangi amagla ve hangi sirayla bagvuracagini anlayabilmesi kontrol edilir. Saglik ve
sosyal destek gereksinimleri ayri fakat baglantili ele alinir. Caligma, tahliyenin hukuki kosullarina
karar vermez; saglik siirekliligi ve anlagilir hizmet baglantisin1 6gretir.

Nesnel kayit ve ekip iletisimi

Ruh sagligi ve bagimlilik konularinda kayit, gézlem ile yorumun birbirine karigmasini 6nlemelidir.
Kisinin dogrudan soyledigi ifade, 6grencinin gordiigli degisiklik, bilginin zaman1 ve kime aktarildig1
belirtilir. Bagkasindan duyulan anlatimin kaynagi ayrica gosterilir. Klinik tan1 yetkili
degerlendirmeye aittir. Mahremiyet nedeniyle yalniz hizmet i¢in gereken bilgi tutulur ve gereksiz
ayrmti ortak yazigmalara taginmaz. [R5]

Kurmaca bir kayit kisi cok sorunlu bigiminde baslarsa sonraki ekip ne oldugunu anlayamaz. Kisinin
goriismeyi sonlandirmak istedigi, kendini glivende hissetmedigini sdyledigi ve saglik ekibine bilgi
verildigi bigimindeki kayit daha somuttur. Ogrenci belirsizligi saklamaz: son kullanim zaman kisi
tarafindan hatirlanmadi ifadesi, tahmini bir tarih yazmaktan daha dogrudur. Zaman ve bilgi kaynag1
kaydin anlamin1 degistirir.

Devir sirasinda alici ekibin temel bilgiyi anladig1 kontrol edilir. Gonderilen notun bulunamamasi
veya sorumlunun belirsizligi hizmet kopuklugu dogurabilir. Egitim ¢alismasinda alici rolii oynayan
ogrenci, aldig1 bilgiye gore hangi konuyu degerlendirecegini ve hangi bilginin eksik oldugunu tekrar
eder. Bu yontem 6zgiin iletisim alistirmasidir; dogrulanmig klinik arag degildir. Degerlendirme,
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etiket sayisina gore degil, somut anlatimin ve sorumluluk aktariminin agikligina gére yapilir.

Koruyucu kaynaklari baglama goére degerlendirmek

Kisinin destekleyici iligkileri, yardim isteme becerisi, anlamli etkinlikleri ve saglik hizmetiyle bag1
koruyucu kaynaklar olarak diisiiniilebilir. Ancak bir yakiniyla goriismiis olmasi biitiin giincel
kaygilar1 ortadan kaldirmaz. Destek kaynaklari, uyar: isaretlerini gérmezden gelmek i¢in
kullanilamaz. NIMH kisiyi profesyonel ve giivenilir sosyal destekle bulusturmay1 ve kriz sonrasinda
baglantiy1 siirdiirmeyi onerir. Bu kaynaklarin erigilebilirligi kisiye gore degisir. [R3]

Kurmaca kisi ailesiyle goriisemedigini, fakat bir saglik ¢alisaniyla konusabildigini belirtir. Ogrenci
aile destegini otomatik olarak var kabul etmez. Bagka bir kisinin ailesiyle iligkisinin bulunmas1 da bu
iliskinin giivenli ve destekleyici oldugu sonucunu dogurmaz. Kisinin tercihleri ve yardim
baglantisinin gergek niteligi anlasilmalidir. Destek kaynaklari listeye yazilan isimlerden ¢ok, ihtiyag
duyuldugunda ulasilabilen iligkilerle anlam kazanir.

Ogretim etkinliginde 6grenciler kurmaca kisi icin iki destek haritas1 olusturur. ilk harita yalniz olasi
baglantilar gosterir; ikinci harita kiginin anlayabildigi ve gercekten erisebilecegi yollari igerir.
Haritalar psikometrik dl¢ek degildir ve bir risk puani liretmez. Amag, yardimin teorik olarak mevcut
olmasiyla kisi i¢in kullanilabilir olmasi arasindaki farki gérmektir. Yeni saglik kaygisi ortaya
ciktiginda profesyonel degerlendirme gereksinimi destek haritasindan bagimsiz bi¢cimde ele alinir.

Ogretim tasariminda giivenli sinirlar

Bagimlilik ve intihar konusu 6gretimde dikkatli bir dil ve acik sinirlar gerektirir. Vaka tartismasi
kisisel itiraf istememeli, zarar verme yontemlerini betimlememeli ve dgrencileri terapist roliine
yerlestirmemelidir. Katilimcilarin gergek kisisel deneyimlerini paylasma zorunlulugu yoktur. Ders
calismasinda kullanilan biitiin kisiler kurgusaldir. Saglik bilgisinin amaci yardim gereksinimini fark
etmek ve uygun profesyonel baglantiy1r kurmaktir. [R3][R5]

Ogretmen, canlandirma dncesinde rollerin ne oldugunu, nerede durulacagini ve degerlendirme
olciitlerini aciklayabilir. Ogrenciden kisinin biitiin sorununu ¢ézmesi beklenmez. A¢ik dinleme,
nesnel bilgi aktarimi, mahremiyet ve uygun devir gibi sinirlar belli beceriler degerlendirilir.
Alistirma sonunda 6grencilerin hangi noktada kendi yetkilerinin bittigini agiklamasi1 dnemlidir.
Basarili rol ¢aligmasi, gercek klinik yetkinlik belgesi olarak sunulmaz.

Sinifta gercek bir glivenlik kaygisi ortaya ¢ikarsa ders etkinligi siirdiiriilmez; uygun profesyonel
yardim diizeni isletilir. Bu durum ders i¢i performans puanina ¢evrilmez. Kullanilan gézlem kartlari,
destek haritalar1 ve zaman ¢izelgeleri bu tinite i¢in gelistirilmis 6gretim araglaridir. Klinik
gecerlilikleri arastinlmamistir. Ogretim ile saglik hizmetini ayirmak, kisinin gereksinimini ertelemek
degil, gereken yardimin dogru rol ve uygun kosullarda verilmesini saglamaktir.
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Biitlinlestirici degerlendirme ve bakim sorumlulugu

Unitenin kavramlar1 ayn1 goriismede kesisebilir: madde kullanimi, ruhsal sikinti, giincel uyari,
iletisim giicliigii ve hizmet kopuklugu birlikte bulunabilir. Ogrenci her birini tek etikete indirmek
yerine iligkilerini agiklar. Hangi bilginin kesin, hangisinin kisinin anlatimi, hangisinin heniiz
bilinmedigi belirtilir. Klinik tani, bireysel tedavi ve hukuki karar bu 6gretim ¢aligsmasinin sonucuna
baglanmaz. [R1][R2][R6]

Ozgiin bir biitiinlestirme alistirmasinda 6grenciler kurmaca goriismeyi ii¢ farkli agidan okur. 11k
okuma kiginin s6zlerine, ikinci okuma hizmete erigsim sorunlarina, tiglincli okuma mahremiyet ve
devir diizenine odaklanir. Sonra ayni1 olay1 ortak bir anlati halinde birlestirirler. Her ac1 yeni bir klinik
tani tiretmek i¢in degil, gozden kagan gereksinimi gérmek i¢in kullanilir. Béylece bakim yalniz
belirti listesinden daha kapsamli hale gelir.

Son degerlendirme, yardimin zamaninda ve anlasilir bigimde kurulup kurulmadigini inceler.
Giivenlik kaygisinda uygun yardim ¢agrisi, olagan gereksinimde profesyonel degerlendirme
baglantis1 ve geciste bakim siirekliligi farkli adimlardir. Ogrenci bunlari birbirine karistirmadan
aciklamalidir. Kisinin sayginligi, destek kaynaklar1 ve saglik gereksinimi ayni anda korunur. Bu
yaklagim gergek hasta verisine veya Olciilmiis egitim sonucuna dayanmaz; kaynakla desteklenen
kavramlar1 6zgiin kurmaca 6gretim tasarimi i¢inde bir araya getirir.

Unite 6zeti

Madde kullanimi, madde kullanim bozuklugu, tolerans ve yoksunluk farkli kavramlardir. Ruhsal
sikint1 ve eslik eden gereksinimler kisinin biitiin yasami ve hizmet baglamiyla ele alinir. Intihar risk
etkenleri kesin tahmin degildir; giincel uyarilar uygun profesyonel yardim gerektirir. Ogrenci
yargisiz dinler, mahremiyeti korur, giivenli devir yapar ve bakim siirekliligini izler. Doz, kisisel tani,
kisitlama karar1 ve hukuki hiikiim bu tinitenin 6gretim roliine dahil degildir. Vaka ve araclar

kurgusal, 6zgiin 6gretim tasarimlaridir.
Coziumli kurmaca vakalar

Vaka 1 - Yeni kabulde iki ayri saglik kaygisi

Tamamen kurmaca olan Deniz yeni kabul edilmistir. Diizenli kullandig1 maddenin son kullanim
zamanini tam hatirlamaz; kendini fiziksel olarak kotii hissettigini soyler. Ayni goriismede artik
yasamak istemedigini belirtir. Bir gorevli bunu yalniz yeni ortama uyum sorunu diye yorumlar.
Ogrenci goériismeyi ortak alanda siirdiiriip sonraki haftaya randevu énerir. Hangi bilgilerin ve hizmet
adimlarinin diizeltilmesi gerektigini aciklayin.

Coziim ve gerekce

Once giincel yasamimi sonlandirma ifadesi ve fiziksel kotiilesme ayr1 fakat birlikte ciddiye alinir.
Ogrenci bunlarin tanisin1 koymaz; kisinin sozii, gézlenen durum, bulundugu yer ve zaman yetkili
saglik/acil yardim diizenine aktarilir. Giincel giivenlik kaygisinda kisi yalniz birakilmaz ve yardim
baglantist siirdiiriiliir; yalniz gelecek haftaya randevu yazmak yeterli degildir. Belirsiz son kullanim
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zamani uydurulmaz. Bedensel yakinma yalniz psikolojik uyuma, ruhsal ifade yalniz yoksunluga
baglanmaz. Mahrem goriisme ve giivenlik diizeni yetkili ekiple saglanir; ortak alanda ayrintili 6ykii
toplama durdurulur. Ogrenci ilag kesmez, tam koymaz veya bagimsiz kisitlama karar1 vermez. Devri
alan ekibin bilgiye ulastig1 ve sorumlulugu aldig1 dogrulanir. Sonraki izlem saglik ekibinin planina
gore diizenlenir. Vaka, bir tan1 algoritmasi veya gercek hizmet sonucu degil; eslik eden gereksinim,
aciliyet ve mahremiyet ayrimini 6greten 6zgiin senaryodur. [R1][R3][R4][R5]

Vaka 2 - Nakilde kopan destek baglantisi

Kurmaca Ekin 6nceki kurumda ruh saglig1 goriismelerine katilmistir. Nakilden sonra randevusunun
devam ettigini sanir, fakat yeni kurumda bu baglantinin nasil kuruldugunu bilmez. Dosyada bagimli
ve sorunlu seklinde bir not vardir; yakin zamanda intihar ifadesi kaydedilmemistir. Ekin goriismeyi
kap1 agikken siirdiirmek istemez ve ailesiyle iliskisinin destekleyici olmadigim soyler. Ogrenci eski
nottan hareketle goriismeyi reddeder. Saglik iletisimi ve siireklilik agisindan bir ¢6ziim olugturun.

Coziim ve gerekce

Onceki etiket dogrulanmis klinik bilgi olarak kabul edilmez. Kisinin bugiin sdyledigi gereksinim ve
goriismeyi istemedigi ortamin nedeni yargisiz dinlenir. Kap1 ve konusmanin duyulmasiyla ilgili
mahremiyet diizeni yetkili ekiple ele alinir. Eski randevu, yeni hizmetin ger¢ekten erisilebilir
oldugunun kanit1 degildir; mevcut saglik ekibiyle baglanti ve takip sorumlusu agikliga kavusturulur.
Onceki klinik plan yetkili ekipge incelenir, dgrenci plan1 degistirmez. Aile destegi kisinin anlatimima
ragmen otomatik var kabul edilmez; giivenilir ve erisilebilir baska destek iliskileri degerlendirilecek
baglam olarak aktarilir. Dosyada giincel intihar ifadesi bulunmamasi, bugiin hi¢ kaygi olamayacagi
anlamina gelmez; yeni agiklamalar uygun bi¢imde ele alinir. Nesnel kayit kisinin s6ziinii, tarihini,
eksik bilgiyi ve yapilan devri ayirir. Bu ¢6ziim bir terapi veya risk puani iiretmez; hizmet
kopuklugunu ve damgalayan dili diizeltir. [R1][R3][R4][R5]

Ogrenme etkinlikleri

Gozlem ve yorum ayrimi

Yonerge: Kurmaca bir gériismeye ait {i¢ etiketli cimleyi nesnel kayda ¢evirin. Kisinin s6zii,
gbzlenen durum, bilinmeyen bilgi ve devir adimin1 ayr1 belirtin. Gergek kisi bilgisi kullanmayin.

Ornek yamit: Sorunlu kisi ifadesi yerine kisinin goriismeyi mahremiyet gerekgesiyle sonlandirmak
istedigi yazilir. Son kullanim zamani bilinmiyorsa belirsiz olarak belirtilir. Giincel giivenlik kaygisi
yetkili saglik/acil ekibe aktarilir ve sorumlulugun devralindigi kontrol edilir. Tan1 veya kisilik
yorumu eklenmez.

Erisilebilir destek haritasi

Yonerge: Kurmaca kisinin nakil sonrasi saglik hizmetine erigimi i¢in olas1 ve gercekten kullanilabilir
baglantilan karsilastirin. Haritanin klinik 6lgek olmadigini belirtin.
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Ornek yamit: Onceki kurumun randevusu olas1 baglantidir, yeni kurumda kullanilabilirligi
dogrulanmalidir. Yeni saglik ekibi, mahrem goriisme ve anlasilir sonraki adim gosterilir. Aile
otomatik destek sayilmaz. Harita puan veya risk esigi liretmez; 6gretim amaci hizmet baglantisini
goriiniir kilmaktir.

Degerlendirme sorulari

U083-Q01
Tolerans, fiziksel bagimlilik ve madde kullanim bozuklugu i¢in hangi ifade uygundur?

A. Birbirleriyle iligkili olabilen fakat ayn1 anlami tasimayan kavramlardir. B. Her regeteli ilag
kullaniminda ayn1 tan1 konur. C. Tolerans yalniz ahlaki davranis sorunudur. D. Yoksunluk biitiin
maddelerde ayni risk tasir.

Ipucu: Kavramlarm neyi agikladigini ayirin.

Yamit: A. Gerekce: Kavramlar farkli olgular anlatir; uygun klinik degerlendirme gerekir.

U083-Q02
Kisinin yeni kabulde aglamasi nasil ele alinmalidir?

A. Kesin depresyon tanist yazilir. B. Baglam ve gereksinim degerlendirilir; tek gézlem tani yerine
gecmez. C. Biitiin yakinmalar yeni ortama baglanir. D. Saglik goériismesi gereksiz kabul edilir.

Ipucu: Baglam ile klinik dogrulamayi karistirmayn.

Yamit: B. Gerekce: Baglam 6nemli olmakla birlikte yakinmay1 6nemsizlestirmez ve tek gozlem tani
degildir.

U083-Q03

Giincel intihar ifadesi bulunan kurmaca kisi i¢in uygun 6grenci yaklasimi hangisidir?

A. Gizlilik s6zii verip kimseye haber vermemek. B. Bir sonraki dersin sonunu beklemek. C. Kisiyi
yalniz birakmadan yetkili saglik/acil yardim baglantisini siirdiirmek. D. Kisiyi ceza tehdidiyle ikna
etmek.

Ipucu: Giivenligi ve yardimin siirekliligini diisiiniin.

Yanit: C. Gerekge: Giincel giivenlik kaygisi uygun profesyonel yardima ve giivenli devre baglanir.
U083-Q04

Ders i¢in hazirlanan destek haritasi nasil sunulmalidir?

A. Gegerli intihar tahmin 6l¢egi olarak. B. Klinik tan1 belgesi olarak. C. Biitiin kisiler i¢in tedavi emri
olarak. D. Klinik gecerliligi iddia edilmeyen 6zgiin 6gretim araci olarak.
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Ipucu: Arag hangi amagcla hazirlanmistir?

Yamt: D. Gerekge: Ogretim tasarimi, gegerli klinik lgme araciyla aymi degildir.

U083-Q05
Risk etkeni ve giincel uyar1 arasinda dogru iliski hangisidir?

A. Risk etkeni kesin girisim tahmini degildir; giincel uyar1 ayrica ele alinir. B. Risk etkeni varsa
girisim kesindir. C. Eski kayitta risk yoksa yeni ifade yok sayilir. D. Koruyucu kaynaklar biitiin acil
kaygiy1 ortadan kaldirir.

Ipucu: Olasilik ve giincel durumu ayirin.

Yamt: A. Gerekee: Risk baglami1 gelecek hakkinda kesin hiikiim vermez; yeni giivenlik kaygisi
ciddiye alinir.

U083-Q06
Nakilden sonra eski randevu kaydi1 bulunmasi neyi gosterir?

A. Yeni hizmete erisimin kesin tamamlandigimi. B. Onceki baglantiy1; yeni kurumda siirekliligin
ayrica dogrulanmasi gerektigini. C. Ogrencinin tedavi planmi degistirebilecegini. D. Mahrem
goriismenin gereksiz oldugunu.

Ipucu: Kayit ile gergeklesmis erisim farklidir.

Yanit: B. Gerekge: Dosya bilgisi erisilebilir hizmetin yerini tutmaz; devir ve yeni baglant1 gerekir.

U083-Q07
2026 yiiksek giivenlikli adli psikiyatri merkezleri yonetmeligi nasil okunmalidir?

A. Biitiin ceza infaz birimlerine otomatik uygulanir. B. Baslig1 tek basina bagimsiz klinik yetki verir.
C. Kendi kapsami ve kapsam dis1 hizmetleri dikkate alinarak. D. Her 6grencinin kisitlama karar1
vermesini saglar.

Ipucu: Once metnin kimi ve hangi hizmeti kapsadigia bakn.

Yamt: C. Gerekg¢e: Metnin hizmet kapsami genellenemez; rol ve diizen sinirlar1 korunur.
U083-Q08

Nesnel kayit i¢in en uygun igerik hangisidir?

A. Asagilayici kisilik sifati. B. Kaynagi belirsiz kesin tani. C. Hatirlanmayan bilgiyi tahmini tarih
olarak yazmak. D. Kisinin s6zii, gozlenen durum, zaman, eksik bilgi ve devir adimu.

Ipucu: Sonraki ekip gergekte ne oldugunu anlayabilmeli.
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Yamit: D. Gerekge: Nesnel kayit bilgi kaynagini ve yapilan islemi agiklar; yorumunu olgu gibi

sunmaz.

Kaynakca

[R1] NIH National Library of Medicine. Drug Use and Addiction. Erigsim: 2026-10-13. [R2] WHO.
Mental disorders. Erisim: 2026-10-13. [R3] NIMH. 5 Action Steps to Help Someone Having
Thoughts of Suicide. Erigsim: 2026-10-13. [R4] NIMH. Frequently Asked Questions About Suicide.
Erisim: 2026-10-13. [R5] CTE. Muayene ve Hasta Mahremiyeti. Erigsim: 2026-10-13. [R6] Saglik
Bakanlig1 Antalya il Saghk Miidiirliigii. Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Merkezleri Hakkinda
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U084 Ceza infaz Ortami ve Saghgin Belirleyicileri

Bu {initenin anlatim1 ve 6gretim vakalar1 6zgiin egitim materyalidir. Vakalar ve hesap 6rnekleri
kurgusaldir; gercek arastirma veya hasta sonucu bildirmez. Klinik tani, regete, doz ya da kisiye 6zel
hukuki karar rehberi degildir. Insan alan uzmani incelemesi yapildigi iddia edilmez.

Ogrenme kazanimlari

* Mahpus sagligin1 kurum oncesi, kurum igi ve gegis kosullariyla agiklamak.

* Sosyal belirleyici, risk, iligki ve nedensellik arasindaki farki korumak.

* Cevresel ve siire¢ engellerini kigisel davranig yorumundan ayirmak.

* Beslenme, hareket, uyku ve psikososyal kosullar1 uygun hizmet gereksinimine baglamak.
» Mahremiyet, klinik bagimsizlik ve esdeger hizmet ilkelerini 6rnekle agiklamak.

* Nakil ve topluma doniis i¢in bakim siirekliligi akigi gelistirmek.

* Veri y1l1, payda, eksik veri ve kimlik giivenligini iceren gosterge yorumu yapmak.

1. Mahpus saghgina belirleyiciler yaklagimi

Mahpus sagligi, yalniz ceza infaz kurumunda ortaya ¢ikan hastaliklarin toplami degildir. Kurum
Oncesi yagam, tutulma kosullari, saglik hizmetine erisim ve toplumla yeniden iliski birlikte
diistintilmelidir. Sosyal belirleyiciler yaklasim, kisinin dogdugu, yasadig1 ve calistigi kosullarin
saglikla iligkisini ele alir. WHO bu kosullar1 yalniz bireysel tercihlerin sonucu olarak gérmemeyi
destekleyen bir ¢ergceve sunar. [R1]

Ozgiin bir dgretim 6rneginde ayn1 yakinmayi bildiren iki kurmaca kisi olsun. Birinin 6nceden diizenli
hizmete erisimi, digerinin siirekli degisen barinma ve gelir kosullar1 vardir. Kurumda ayni muayene
randevusu verilmesi onemli olabilir; fakat kisinin bilgiyi anlamasi, onceki kayitlar1 ve sonraki izlemi
farkl1 gereksinim dogurabilir. Ogrenci yalmz hastalik adini degil, saglik sorununun hangi kosullarda
goriiniir hale geldigini tartigir. Sug tiirii kisiyi saglik gereksinimi bakimindan daha degersiz yapmaz.

Bu iinitede belirleyici, risk etkeni, iliski ve neden kavramlarini ayiracagiz. Gozlenen iligki tek bagina
nedensellik degildir. Bir kurumda sorun bulunmasi biitliin kurumlar i¢in ayn1 siklig1 géstermez. Kisi
hakkinda stereotip yerine gerekceli baglam incelemesi yapilir. Egitim amaci, saglik ¢alisani ve diger
personelin hangi kosulun hangi hizmet engelini iiretebildigini anlamasidir. Bireysel tan1 ve tedavi
yetkisi bu kavramsal analizden ¢ikarilmaz; degerlendirme uygun saglik profesyoneli tarafindan
yiritilir.
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2. Kurum oncesi esitsizlik ve secilim

Kurumdaki saglik yiikii yorumlanirken kisilerin kuruma hangi baslangi¢ kosullariyla geldigi dikkate
almmalidir. Yoksulluk, egitim firsati, dnceki hizmet erisimi ve ¢esitli sosyal gli¢liikler saglikla iliskili
olabilir. Tutulma sirasinda goriilen hastaligin tiimii kurum ortamindan kaynaklanmig kabul edilmez.
Sosyal belirleyiciler yaklagimi, birey ile daha genis yasam kosullarini birlikte incelemeyi saglar. [R1]

Ozgiin analiz 6rneginde kurmaca kurumun ilk kabul kayitlarinda baz1 kisilerde daha 6nce bilinen
kronik hastalik, bazilarinda ise hi¢ degerlendirilmemis yakinmalar vardir. Sonraki aylarda kayith
hastalik sayisinin artmasi iki farkli agiklama tagiyabilir: yeni hastalik veya daha iyi tanilama/kayait.
Bu ayrim yapilmadan ortamin hastalik yarattig1 ya da hizmetin tamamen basarisiz oldugu sonucuna
gidilemez. Ogrenci tarih, tan1 durumu, veri kaynag1 ve hizmete ulasma firsatim birlikte sorgular.

Baslangic gereksinimi, kisiyi damgalayan sabit 6zellik listesine doniistirilmemelidir. Belirli risk
grubunda olmak kisinin mutlaka hastaligi oldugu anlamina gelmez. Ayni bi¢imde disarida hizmet
alamamis olmak kuruma girisin saglik yaran sagladigii genel olarak kanitlamaz. Kurum, kisitlanan
Ozgiirliikler i¢inde saglik gereksinimini kargilamakla sorumludur. Hizmetin hedefi 6nceki esitsizligi
daha da biiyiitmemek ve uygun bakim siirekliligi kurmaktir. Analizde kisinin deneyimi, kurum
kosulu ve veri kayd1 ayr1 katmanlar olarak tutulur.

3. Ozgiirligin kisitlanmasi ve saglik iizerindeki denetim

Kurum ortaminda kisi yemek, uyku, hareket, bagvuru ve ¢evresini segme iizerinde toplumdakinden
farkli denetime sahiptir. Bu kisitlar saglik davranigini ve yardim arama yolunu etkileyebilir.
WHO'nun mahpus sagligi kaynaklari ortamin 6zgiin kosullarini ve saglik sistemiyle iliskisini
disiinmeyi gerektirir. Egitimci kisisel tercih ile erisilebilir ger¢ek segenek arasindaki farki
korumalidir. [R2][R3]

Ozgiin 6rnekte kisiye “daha fazla hareket et” denilsin, fakat uygun alan veya saat erisimi bulunmasin.
Bilgiyi dogru vermek davranisi miimkiin kilmaz. Bir bagka kisiye “randevuya git” denilirken sevk ve
giivenlik diizeni kisinin kendi kontroliinde degildir. Ogrenci bdyle bir durumda uyumsuzluk etiketine
gitmeden Once siire¢ engelini inceler. Bu 6rnekler belirli kurum hakkinda gergek bulgu degildir;
kontrol diizeyinin saglik kararini nasil etkileyebilecegini gosterir.

Saglik desteginde kisinin korunmus se¢im alanlar1 agik tutulur. Anlasilir bilgi, soru sorma ve
tercihini ifade etme olanagi dnemlidir. Giivenlik diizeni ile klinik karar farkli sorumluluklardir.
Saglik gereksinimi disiplin 6diilii veya cezaya ¢evrilmemelidir. Gorevlilerin rolii gerekli bagvuru
yolunu desteklemek olabilir; tan1 veya tedavi kararini listlenmek degildir. Kurumun giinliik diizeni
saglik gereksinimleriyle cakisiyorsa yetkili birimler arasinda ¢éziim planlanir. Boylece kisiye
verilemeyen secenekler varmis gibi davranig sorumlulugu yiiklenmez.
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4. Kalabalik, hava ve mekansal kosullar

Kalabalik ve yetersiz mekansal kosullar; havalandirma, hijyen, uyku, gerilim ve saglik hizmetine
erisim lizerinden farkli sorunlarla iligkili olabilir. Tek bir mekanizma biitiin hastaliklar1 agiklamaz.
WHO'nun bolgesel durum raporu kalabalik ve hizmet sorunlarini belirli veri kapsamiyla ele almigtir.
Raporda kullanilan veri yil1 ile giincel yerel durum ayni degildir. [R4]

Ozgiin bir kurum degerlendirme 6rneginde yalniz toplam kisi say1s1 verilmesin. Alanin kullanima,
yatak diizeni, havanin dolasimi, ortak alan saatleri, temizlik imkan1 ve saglik bagvurusu yiikii
incelenir. Ayni sayidaki kisi farkl fiziksel diizende farkli kosullar yasayabilir. Ogrenci, “gok kisi
varsa herkes hastalanir” gibi deterministik ciimle yerine hangi maruziyet yolunun arttigin1 ve hangi
verinin gerektigini a¢iklar. Havalandirma sorunu i¢in klinik ilag 6nerisi degil, yetkili gevresel
inceleme ve kurumsal diizenleme diistiniiliir.

Ortam iyilestirmesi yalniz poster asmakla tamamlanmaz. Uygun altyapi, bakim, izlem ve sorun
bildirme yolu gerekir. Kisilerin temizlik malzemesine ve kullanilabilir alana erisimi degerlendirilir.
Fiziksel kisitlar davranigin yorumunu etkiler. Bir hastalik olay1 ile kalabalik arasinda iliski
goriildiigiinde diger etkenler ve kayit farkliliklar1 da diisiiniilmelidir. Kurum hakkinda neden sonucu
gostermek icin uygun tasarim ve veri gerekir. Ogretim vakasi ger¢ek denetim raporu veya
mithendislik uygunluk belgesi yerine kullanilmaz.

5. Su, hijyen ve temel gereksinimlere erisim

Temel hijyen bilgisi, su ve uygun malzeme olmadan tam uygulanamaz. Saglig1 etkileyen cevresel
kosullar bireysel davranigla birlikte incelenmelidir. Mahpus sagligi yaklasimi hastalik hizmeti
yaninda ortam ve koruyucu gereksinimleri diisiinmeye yoneltir. Ogrenci, temizlik davranigini yalniz
kisisel titizlikle agiklamamay1 6grenmelidir. [R2]

Ozgiin bir senaryoda kurmaca kisi hijyen onerisini bildigi halde ortak alan siras1 ve malzeme erisimi
nedeniyle uygulayamamaktadir. Egitici 6grencilerden ii¢ diizeyde ¢6ziim diisiinmesini ister: anlasilir
egitim, erisim diizeni ve ortamin izlenmesi. Yalniz kisiyi tekrar bilgilendirmek ikinci ve iigiincii
diizeyi ¢ozmez. Oneriler ger¢ek kurum protokolii degil, analiz alistirmasidir. Hangi birimin altyapa,

malzeme ve saglik danigsmanligindan sorumlu olacagi kurumun gecerli diizenine gore belirlenir.

Gereksinimlere erisimde cinsiyet, yas, engellilik ve kisisel bakim farkliliklar1 olabilir. Tek tip paket
herkes i¢in yeterli sayilmaz. Kisinin mahremiyet i¢inde ihtiyacini bildirmesi desteklenir. Hijyen
gereksinimi bir disiplin édiiliine déniistiiriilmez. Ogrenci egitim materyali hazirlarken utandiric
goriintli veya dil kullanmamalidir. Etkinlik sonrasinda yalniz bilgi sorusu degil, gerekli segenegin
erigilebilir olup olmadig1 da incelenebilir. Bilgi kazanimi1 ve ortam kosulu ayr1 gostergelerdir.
Boylece koruyucu saglik, “dogruyu sdyle ve ge¢” yaklagimindan daha kapsamli bir hizmet
diisiincesine doniisiir.
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6. Beslenme, hareket ve bulasici olmayan hastaliklar

Bulasici olmayan hastaliklarla ilgili gereksinim, bireyin dnceki saglik durumu ve kurum ortamindaki
olanaklarla iligkilidir. WHO'nun ceza infaz baglamu i¢in politika kaynagi bu yiikii tutulma sirasinda
ve sonrasinda ele alir. Egitimde genel saglikli yasam mesaji ile kisinin klinik bakim gereksinimi ayirt
edilmelidir. Bu iinite 6zel diyet, tedavi veya doz plani vermez. [R5]

Ozgiin bir senaryoda kurmaca kisi kronik hastalig1 nedeniyle beslenme diizeninde saglik
degerlendirmesi gerektiren ihtiyacini bildirir. Ogrenciden diyeti kendisinin belirlemesi degil, uygun
saglik ekibi degerlendirmesine erisim ve kararla kurum uygulamasinin uyumunu diisiinmesi istenir.
Yemek se¢imi sinirliysa kisiye toplumdaki seceneklerin aynisini 6nerme yeterli degildir. Hareket
gereksiniminde de kisinin islevsel kapasitesi, alan ve giivenli erisim ayr1 incelenir. Onerinin
uygulanabilirligi baglamla birlikte degerlendirilir.

Politika diizeyinde gida diizeni, sigara ortami, hareket firsati ve saglik izlemi ortak plan
gerektirebilir. Kisisel egitim bu plan1 tamamlar; altyap: eksikliginin yerini almaz. Ogrenci, hastalik
yayginligini uluslararasi rapordan alip bugiinkii yerel kurumun orani gibi yazmamalidir. Kaynak
niifusu ve tarihi belirtilir. Saglik calisaninin bireysel degerlendirmesi gereken durumlarda
yonlendirme yapilir. “Irade eksikligi” gibi etiketler sosyal ve kurumsal belirleyicileri gizleyebilir.
Dersin hedefi saglik davranigina iligkin gercek segcenekleri ve hizmet sorumlulugunu birlikte analiz
etmektir.

7. Uyku, stres ve psikososyal ortam

Uyku diizeni, belirsizlik, giiven duygusu, sosyal iliski ve giinliik ortam ruhsal iyilik haliyle iliskili
olabilir. Mahpusun yasadig1 giicliik yalniz psikolojik zayiflik gibi yorumlanmamalidir. WHO'nun
mahpus saglig1 raporu ruh sagligini ve hizmet erisimini 6nemli alanlar olarak ele alir. Bu genel bilgi
kisiye tanm1 koymak veya risk diizeyini bir ciimleden belirlemek i¢in kullanilmaz. [R4]

Ozgiin &rnekte kurmaca kisi giiriiltii ve gelecek kaygis1 nedeniyle dikkatini toplamakta giigliik
cektigini belirtir. Egitimci bunu ders isteksizligi diye etiketlemek yerine uygun destek ve saglik
basvurusu gereksinimini diisiiniir. Ogrenci, gevresel kosul ile klinik degerlendirme alanini ayirir.
Diizenlenebilir giinliik kosullar i¢in kurum birimleriyle iletisim gerekir; ruhsal degerlendirme yetkili
saglik profesyoneline aittir. Gergek acil glivenlik veya kendine zarar verme kaygisi varsa siradan
egitim tartigmasina indirgenmez; kurumun acil saglik yolu kullanilir.

Psikososyal destek kisiyi 6zel deneyimlerini herkesin 6niinde anlatmaya zorlamak degildir.
Mahremiyet, saygili dil ve goniillii egitim katilimi 6nemlidir. Kisith ortamda 6grenciler kaynak
uygulamayi tasarlarken kisinin gii¢ ve kontrol durumunu diistinmelidir. Toplumsal bagin korunmasi
ve anlagilir bilgi belirsizligi azaltmaya yardimei olabilir; etkileri yerel veri olmadan kesinlestirilmez.
Ruh saglig1 sorunlari ile disiplin olay1 ayni kategoriye konmaz. Gozlem, profesyonel degerlendirme
ve kurumsal kararin rolii agik tutulur.
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8. Aile, toplumsal bag ve kimlik

Toplumsal baglar saglik gereksinimini ifade etme, bilgiye erisim ve kurum sonrasi siireklilik
acisindan énemli olabilir. Ozgiirliigiin kisitlanmasi kisinin biitiin iliskilerinin veya insan kimliginin
yalniz hukuki statiiye indirgenmesini gerektirmez. Sosyal belirleyiciler yaklagimi kisinin yasam
baglamini incelemeyi destekler. Baglarin etkisi her bireyde ayni varsayilmaz. [R1]

Ozgiin bir 6gretim senaryosunda kurmaca kisinin disaridaki destek ag1 saglik bagvurusunu
siirdiirmesine yardimei olabilir; bagka bir kisinin giivenli destek ag1 bulunmayabilir. Tasarime1
“ailesine sdyleyin” seklinde tek ¢6ziim sunmamalidir. Kisinin tercihi, mahremiyet ve gegerli iletisim
kosullar1 incelenir. Aile destegi saglik profesyonelinin hizmet sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.
Kurum sonrasi randevuya erisim i¢in aile diginda uygun toplum hizmetleri de diisiiniiliir. Bu 6rnek
belirli kisinin tahliye veya izin karar i¢in hukuki rehber degildir.

Dil ve kimlik, hizmetin anlagilmasini etkileyebilir. Farkli dil konusan kisiye teknik metin verilmesi
esit bilgi firsat1 saglamayabilir. Yetkili ve giivenilir iletisim destegi diisiiniiliir; baska mahpusun
biitiin 6zel bilgiyi ¢evirmesi varsayilan yol yapilmaz. Kisinin kiiltiirel veya dinsel tercihleri otomatik
hastalik agiklamasina déniistiiriilmez. Ogrenci empati kurarken kanit ve mesleki smir1 korur. Sosyal
bagin varligi saglik bakiminin yeterli oldugunu tek basina gostermez; kaynak, erisim ve profesyonel
izlem ayr1 degerlendirilir.

9. Saghk okuryazarhgi ve basvuru yolu

Saglik okuryazarligi kisinin bilgiye ulasma, anlama, degerlendirme ve kullanma gereksinimini igerir.
Kurum ortaminda bagvuru yolu ve destek bilgisi anlasgilir olmalidir. Mahpusun hizmete ulagmasi,
yalniz “istediginde basvurabilir” ciimlesiyle ger¢eklesmis sayilmaz. WHO'nun saglik sistemi
gergevesi ortamin 6zgiin hizmet kosullarin1 degerlendirmeyi amaglar. [R3]

Ozgiin bir bagvuru kartinda kisinin saglik istegini kime, hangi yolla ve hangi durumda acil olarak
bildirecegi sade bigimde aciklanir. Gergek kurumun gegerli siireci teyit edilmeden 6rnek kart resmi
yonerge diye yayimlanmaz. Kisiye “anladiniz m1?”” demek yerine yolu kendi sézleriyle anlatmasi
istenebilir. Okuma, gérme veya dil gii¢liigli varsa erisilebilir alternatif sunulur. Bilgi almak ve soru
sormak saygili bicimde desteklenir. Bagvuru siklig1 kisinin karakteri hakkinda otomatik hiikiim

VEermez.

Saglik personeli olmayan gorevli sikayeti tan1 koyarak elemeye ¢alismamalidir. Bagvurunun uygun
saglik birimine iletilmesi, klinik gereksinim degerlendirmesinden ayridir. Ayni talebin tekrar1 bazen
siirecte yanit alamamay gosterebilir. Ogrenci bunlar1 incelemek igin kurmaca akis haritasi
hazirlayabilir. Kartin varligiyla gergek erisim arasindaki fark gézlenmelidir. Hizmete ulagma siiresi,
ihtiyag ve sonucuyla birlikte yorumlanir; “kag kisi bagvurdu” tek kalite gostergesi degildir. Anlagilir
stire¢, uygun hizmet ve mahremiyet birlikte korundugunda saglik bilgisi kullanilabilir hale gelir.
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10. Saglik hizmeti esdegerligi ve gereksinime gore destek

Saglik hizmeti esdegerligi, mahpusun hukuki statiisii nedeniyle daha diisiik klinik standarda mahkim
edilmemesi ilkesine yonelir. Bu, kurum ile toplumdaki fiziksel hizmet diizeninin bire bir ayn1 olmasi
demek degildir. WHO'nun mahpus saglik sistemi ¢ergevesi bakim esdegerligi agisindan
degerlendirme amacini agiklar. Gereksinim farkliysa uygun destek de farkli olabilir. [R3]

Ozgiin &rnekte ayni saglik egitim materyali iki kisiye verilmistir. Birinin gdrme gii¢liigii veya farkli
dil gereksinimi varsa esit dosya paylasimi esdeger firsat saglamaz. Materyalin uygun bigimde
sunulmasi ve kisinin anlamasinin kontrolii gerekir. Benzer bigimde kronik izlem gereksinimi bulunan
kisi ile gegici yakinmasi olan kisi ayn1 hizmet sikligina ihtiya¢ duymayabilir. Adil hizmet, herkese
ayn1 miktarda islem yapmak yerine uygun gereksinim degerlendirmesine dayanir.

Giivenlik ve hizmet plani birlikte yiiriitiilmelidir; klinik karar cezalandirma aracina dontigmemelidir.
Saglik ¢alisaninin mesleki bagimsizlig1 ve kisinin mahremiyeti korunur. [R7] Ogrenci esdegerligi
degerlendirirken yalniz hekim sayisii degil, gergek erisim, sevk, kayit ve siireklilik kosullarini
diistiniir. Bir uluslararasi ilkenin yerel uygulanmasi i¢in kurumun gegerli mevzuat ve sorumluluklari
ayrica dogrulanir. Bu ders, bireysel hak uyusmazligina kesin hukuki sonu¢ vermez. Esdegerlik,
oOlciilebilir hizmet firsatlartyla izlenecek temel etik ve sistem hedefidir.

11. Muayene mahremiyeti, gliven ve yardim arama

Mahremiyet, kisinin saglik bilgisini giivenle ifade etmesini destekleyen temel kosuldur. CTE'nin
resmi uygulama agiklamasi, muayene ortaminda saglik personeli digindaki gorevlilerin bulunmasini
ve giivenlik diizenini belirli kosullarla ele alir; konugmanin duyulmamasin vurgular. Bu agiklama
tam konsolide mevzuat yerine degil, resmi uygulama kaynagi olarak okunmalidir. [R6]

Ozgiin senaryoda kurmaca kisi ortak alanda saglik yakinmasini agiklamak istemez. Gérevli bunu
“sorunu yok” diye yorumlamamalidir. Uygun saglik goriigmesi ve mahrem bilgi iletme yolu saglanir.
Giivenlik gereksinimi varsayilan gerekce olarak biitiin saglik ayritisin1 duyma hakki olusturmaz.
Klinik ekiple gerekli koordinasyon, amagla sinirl bilgi iizerinden kurulabilir. Ornegin cevresel
diizenleme gereksinimi paylasilmasi ile ayrintili taninin tiim personele duyurulmasi farklidir.

Veri gilivenligi yalniz goriigsme odasiyla sinirli degildir. Kayit, sevk belgesi, mesaj ve egitim
materyalinde de korunmalidir. Tiirkiye'de saglik ve ceza mahkGmiyetiyle iliskili veriler 6zel nitelikli
alanlar olabilir; giincel isleme kosullar1 ve giivenlik ayrica degerlendirilir. [R8] Ogrenci vaka
sunarken gercek kiginin adinm silmekle yetinmeyebilir; tanimlayici ayrintilar da kisiyi ortaya
cikarabilir. Kurmaca 6gretim ornekleri bu nedenle yararlidir. Mahremiyete giiven bagvuruyu
destekleyebilir; bu iliski i¢in yerel etki sonucu dl¢iilmeden kesin oran yazilmaz.

12. Yas, engellilik ve farklilastiriimis gereksinim

Mahpus toplulugu homojen degildir. Yas, islevsel durum, kronik hastalik, duyusal ve bilissel
gereksinimler hizmete erisimi etkileyebilir. WHO'nun bulasict olmayan hastalik politika kaynagi
kurum ortaminin 6zgiin gereksinimlerini diisiinmeyi destekler. Kisiyi yalniz yas1 veya engel
etiketiyle tanimlamak uygun degildir; gergek islev ve destek ihtiyact degerlendirilmelidir. [R5]
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Ozgiin 6rnekte yash kurmaca kisi uzun basvuru metnini okumakta zorlantyor ve ortak alan
basamaklarimi kullanamiyor olsun. Ogrenciden hastalik tanis1 koymasi degil, bilgi ve fiziksel erisim
engellerini ayr1 belirlemesi istenir. Anlasilir biiyiik yazi, uygun iletisim ve yetkili birimlerin erisim
diizenlemesi diisiiniiliir. Bunlar kisinin yerine biitiin kararlar1 vermek anlamina gelmez. Tercihi ve
yapabildigi isler korunur. Yardim gereksinimi bildirildiginde mahremiyet ve saygi stirdiiriiliir.

Geng veya kadin kisilerin gereksinimleri de tek kalip halinde varsayilmaz. Bireysel bakim, giivenlik
ve iletisim ihtiyaclar1 uygun saglik ve kurum degerlendirmesine baglanir. Bu tinite gebelik veya ceza
erteleme kosullari i¢in hukuki yonerge vermez. Egitim materyalinde farkli gruplar stereotip
olusturmadan temsil edilir. Hizmet gostergelerinde alt gruplara iliskin veri gerektiginde amag ve
giivenlik diistiniiliir; kiigiik gruplarin kimligi toplam tablodan ortaya ¢ikmamalidir. Gereksinime gore
diizenleme, esdeger hizmet hedefinin bir uygulamasidir; ayricalik veya cezalandirma etiketiyle
acgiklanmaz.

13. Kurum degisikligi ve toplumla bakim siirekliligi

Kurumlar arasi nakil veya topluma doniis, saglik bilgisinin ve izlem sorumlulugunun kesilmesine yol
acabilen gecislerdir. WHO'nun bolgesel durum raporu bakim stirekliligini iyilestirme alani olarak
belirler. Rapordaki belirli veri grubu bugiinkii her iilkenin durumunu temsil etmez; temel ders
gecislerin 6zel plan gerektirmesidir. [R4]

Ozgiin bir senaryoda kurmaca kisinin diizenli izlem ihtiyac1 vardir ve kurum degistirecektir. Ogrenci
hangi bilginin ilgili saglik ekibine giivenli aktarilacagini, sonraki randevunun sorumlulugunu ve
kisinin anlagilir bilgiye erisimini diisiintir. Ayrintili klinik karar saglik profesyoneline aittir. Kayit
aktarimi, gereksiz tiim gecmisi herkese paylasma gerekcesi degildir. Onemli bilgi eksikse varsayimla
tamamlanmaz; uygun profesyonel dogrulama gerekir. Transferin gergeklesmesi saglik siirecinin
tamamlandig1 anlamina gelmez.

Topluma doniiste ulagim, iletisim, barinma ve hizmet kaydi gibi sosyal kosullar izleme erigimi
etkileyebilir. “Kendi basina basvursun” ciimlesi her kisinin gergek secenegi olmayabilir. Gerekli
koordinasyon ve anlasilir ydnlendirme planlanir. Ogrenci bakim siirekliligini izlemek i¢in kurmaca
akis semasi gelistirebilir: sorumluluk, bilgi, erisim ve kontrol noktas1 ayr1 gosterilir. Gegis plani
hazirlanmasi, uygulanip basarili oldugu iddias1 degildir. Gergek siiregte yetkili kurumlar, gegerli
mevzuat ve kisinin haklar1 birlikte korunmalidir.

14. Halk saghgi, personel ve toplum baglantisi

Ceza infaz kurumu toplumdan saglik bakimindan tamamen kapali bir ada degildir. Personel, yeni
kabul, nakil ve topluma doniis iligkileri bulunur. Koruyucu saglik hizmeti, kurum igindeki kisilerin
yaninda daha genis toplumla da baglantilidir. WHO mahpus saglig1 kaynaklari hizmetin saglik
sistemiyle iliskisinin diisiiniilmesini destekler. Kisileri yalniz bulas kaynagi olarak etiketlemek insan
merkezli yaklasimi bozar. [R2]

Ozgiin bir egitim probleminde kurumda saglik bilgilendirme ¢alismasi yapilacaktir. Ogrenciler farkli
rolleri ayirir: saglik ekibi uygun igerigi, idare erisim ve ortami, diger gorevliler iletigim akigini
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destekler. Personelin egitimi 6nemlidir; fakat saglik sikayetini klinik olarak eleme yetkisi
olusturmaz. Cevre ve siirec iyilestirmesi kisilere yiiklenen davranis dnerileriyle birlikte planlanir.
Halk saglig dili, kisilerden korku veya diglama iiretmek yerine ortak kosul ve koruma yollarini
acgiklamalidir.

Bir olaym salgin olup olmadig1 uygun uzman degerlendirmesi ve veri gerektirir. Ders 6rneginde
birkac yakinma yazilmasi gercek salgin ilami degildir. Kamuya veya egitime veri aktarilirken
tanimlayici bilgi korunur. Kurumlar arasindaki is birligi, amagla sinirl ve uygun yetkiyle yiirtitiliir.
Saglik gereksinimi giivenlik ve disiplinle karistirilmadan ele alimalidir. Ogrenci, kurum ici
miidahalenin toplumdaki siireklilikle baglantisini gorebilir; belirli politikanin etkisini 6l¢iilmemis
basari orani ile savunmaz.

15. Veri, payda ve saglik esitsizligi géstergeleri

Saglik sistemi degerlendirmesinde sayilarin hangi niifusa ve doneme ait oldugu belirtilmelidir.
Toplam basvuru, belirli kigilerin bagvurusu, yeni hastalik ve mevcut tani farkli gostergelerdir.
WHO'mun mahpus saglik sistemi ¢ergevesi karsilastirilabilir veri ve performans incelemesini
amaglar. Bir gostergenin artmasi otomatik kotiilesme veya iyilesme degildir. [R3]

Ozgiin kurgusal &rnekte bir ayda 100 basvuru, baska ayda 130 basvuru olsun. Niifus, kayit, hizmet
erisimi ve tekrar bagvurular degismis olabilir. Yalniz iki sayidan hastalik artt1 denemez. Olay hizini
kisi-zamanla ifade etmek gerektiginde payda ve izlem siiresi tanimlanir; bu hesap ic¢in gercek uygun
veri gerekir. Hastalik yayginligi ile yeni olgu hiz1 birbirine karistirilmaz. Kayitl taninin artmasi
tarama ve erisimin gelismesiyle de iligkili olabilir. Bu 6rnek gercek kurum istatistigi degildir.

Alt gruplara gore veri hizmet engellerini goriiniir kilabilir; ama kii¢lik sayilarn kisiyi tanimlamasi
onlenmelidir. Eksik veri, kapsam ve tarih raporlanir. Uluslararasi raporun yili ve bolgesi agik yazilir;
2020 verisi 2026 Tiirkiye orani gibi sunulmaz. Istatistikler gérev performansi veya kisinin suguyla
aciklanmaz. Ogrenci gostergeden dnce karar sorusunu yazar: Hangi siireci iyilestirmek istiyoruz?
Hangi degisken bunu gosteriyor? Bu sorular veriyi tablo kalabaligindan ¢ikarip anlamli saglik sistemi
degerlendirmesine baglar.

16. Belirleyiciden miuidahale planina ve etik sinir

Belirleyici yaklagimi, tanimlanan soruna yalniz bireysel egitim degil, uygun ortam ve hizmet
diizenlemeleriyle yanit vermeyi saglar. Saglik profesyonelinin amaci kiginin iyilik halini korumaktir;
klinik bilgi cezalandirma veya kotii muamele i¢in kullanilamaz. WMA Tokyo Bildirgesi mesleki
bagimsizlik ve insanlik sorumlulugunu vurgular. Bu etik ¢ergeve bireysel hukuki kararin yerini
almaz. [R7]

Ozgiin bir planlama alistirmasinda sorun, kurmaca kisilerde saglik basvurusunun gecikmesidir. Olas1
nedenler anlasilmayan yol, mahremiyet kaygisi ve siireg kapasitesidir. Ogrenci her neden icin ayri
eylem ve sorumlu rol yazar: anlagilir bilgilendirme, uygun goriisme kosulu ve yetkili birimler arasi
akis incelemesi. Sonra siire¢ gostergesi ile saglik sonucu ayrilir. Kart dagitildi sayisi faaliyet, uygun
bagvuru firsat1 siireg, profesyonel degerlendirme sonrasi ilgili sonug ise ayr diizeydir. Hepsi tek
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basar1 puani olmaz.

Gergek uygulama ve aragtirmada gerekli kurum ve etik siiregler izlenir. Mahpusun kisith gii¢
konumu goniilliiliik a¢isindan 6zel dikkat gerektirir; egitim veya saglik hizmetine erigim arastirma
katilimina baglanmaz. Gergek kisi verisi yoksa vaka kurgusal olarak belirtilir. Etki, uzman onay1
veya denetim sonucu liretilmez. Plan degerlendirilebilir bir 6neridir; uygulanmis basar1 degildir.
Ogrenci bu ayrimlarla, kisinin gereksinimini sosyal baglam, saglik sistemi ve mesleki etik i¢inde
birlikte a¢iklayabilir.

Cozumliu vakalar

Vaka 1 - Bilgi var, gercek secenek yok

Kurmaca kisi saglikli hareket ve saglik bagvurusu bilgisini dogru agiklamaktadir. Ancak uygun alana
erisimi ve bagvuru kartin1t mahrem bi¢imde iletme yolu yoktur. Gorevli uyumsuz oldugunu diisiiniir.
Belirleyiciler yaklagimiyla sorunu analiz edin.

Gerekeeli ¢oziim: Bilgi ile uygulanabilir secenek farklidir. Once alan, giinliik diizen, erisim ve
mahrem basvuru akisi incelenir. Kisinin niyeti yalniz tamamlanmayan davranistan ¢ikarilmaz. Klinik
gereksinim yetkili saglik profesyoneline, ortam ve siire¢ diizeni ilgili kurum birimlerine baglanir.
Egitim temel bilgiyi destekler; erisim engelinin yerine gegmez. Somut plan anlasilir bilgi, uygun
erisim ve siire¢ izlem bilesenlerini igerir. Faaliyet sayisi ile saglik veya gorev sonucu ayri tutulur.
Kisinin mahremiyet ihtiyaci korunur. Bu vaka gercek kurum denetimi veya bireysel klinik 6neri
degildir; nedenlere uygun farkli eylemler gelistirmeyi dgretir.

Vaka 2 - Rapor yilini ve kayit artisini yorumlamak

Ogrenci WHO basliginda 2022 yazan mahpus sagligi raporunu bulur ve verileri “2026 Tiirkiye
cezaevlerinin bugiinkii oranlar1” diye sunar. Kurmaca kurumda kayitli kronik hastalik sayisinin
artmasini da yalniz kurum ortamina baglar. Bu iki yorumu diizeltin.

Gerekgeli ¢oziim: Kaynak basligi, yayimlanma ve veri yil1 ayrilir. Agilan rapor sayfasi 2023
yaymmlanma ve 2020 anket verisini belirtir; kapsam bolgesel iilkeler grubudur. Yerel giincel oran
olarak kullanilamaz. Kayit artis1 yeni hastalik, tarama, hizmete erisim veya kayit kalitesi degisimiyle
iliskili olabilir. Baslangi¢c durumlari, payda, zaman ve veri toplama yolu incelenmeden nedensellik
sonucu verilmez. Ogrenci kaynak kapsamini agik yazar ve kurgusal kurum sayilarini gercek
arastirma gibi sunmaz. Baglam incelemesi, veri giivenligi ve profesyonel degerlendirme korunur.

Aciklamali sorular

Soru 1
Mahpus sagliginda belirleyiciler yaklasimi i¢in en uygun ifade hangisidir?
A) Kurum oncesi yasam, tutulma kosullari, erisim ve gecisleri birlikte inceler.

B) Biitiin saglik sorununu kisinin iradesine baglar.
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C) Her hastalik kesin kurum i¢inde olugsmustur.
D) Hukuki statii klinik gereksinimin degerini belirler.

Dogru yanit: A. Saglik yiikii birden ¢ok baglamin iliskisiyle incelenir. Kisisel su¢ veya irade

acgiklamasi biitiin mekanizmalar1 temsil etmez.

Ipucu: Baslangig, ortam ve siirekliligi birlikte diisiiniin.

Soru 2

Kisi dneriyi biliyor fakat gerekli alana erisemiyor. IIk yorum ne olmalidir?
A) Bilgisi kesin yetersizdir.

B) Bilgi ile uygulanabilir segenek ayrilmali, erisim engeli incelenmelidir.
C) Daha ¢ok poster biitiin sorunu ¢ozer.

D) Uyumsuz oldugu kesinlesmistir.

Dogru yanit: B. Davranis kisisel kontrol digindaki kosullardan etkilenebilir. Egitim ve siireg
diizenlemesi farkli ihtiyaglar1 karsilar.

Ipucu: Kisi hangi gercek secenege sahip?

Soru 3

WHO mahpus sagligi raporunun 2022 basligi, 2023 yayimi ve 2020 verisi nasil kullanilmalidir?
A) 2026 Tiirkiye oram diye yazilmalidir.

B) Tiim kurumlara degismez giincel oran atanmalidir.

C) Baslik, yayin ve veri yili ile kapsam ayr1 belirtilmelidir.

D) Tarih farklar1 akademik yorumda énemsizdir.

Dogru yanit: C. Veri zamani ve niifusu yorum kapsamini belirler. Bolgesel tarihsel veri yerel
bugiinkii sonug degildir.

Ipucu: Veri ne zaman ve kimlerden toplandi?

Soru 4

Muayene mahremiyeti bakimindan dogru yaklasim hangisidir?
A) Biitiin saglik ayrintilarini tim personel duymalidir.

B) Kisi ortak alanda konusmazsa yakinmasi yoktur.

C) Giivenlik her saglik verisine sinirsiz erisim saglar.
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D) Uygun saglik goriismesi ve amagla siirli giivenli bilgi akig1 saglanir.

Dogru yanit: D. Giivenlik ve klinik gériisme ayr1 rol ve kosullarla diizenlenir. Mahremiyet saglik
ihtiyacini ifade etmeyi destekler.

Ipucu: Gerekli koordinasyon ile biitiin bilgiyi duyurmay1 ayirim.

Soru 5

Kayith hastalik sayisinin artmasi i¢in en dogru yorum hangisidir?

A) Yeni hastalik, tarama, erisim veya kayit degisikligi gibi agiklamalar incelenmelidir.
B) Kurumun hastalik {irettigi kesinlegmistir.

C) Saglik hizmeti yok oldugu kanitlanmstr.

D) Baslangi¢ ve payda hi¢ gerekmez.

Dogru yanit: A. Kayit artis1 tek nedene baglanamaz. Veri olusturma siireci ve niifus degisimi
yorumda diisiliniilmelidir.

Ipucu: Daha ¢ok kayit her zaman daha ¢ok yeni hastalik m1?

Soru 6

Hizmet esdegerligi hangi yaklagimi destekler?

A) Herkese gereksinimden bagimsiz ayn1 miktarda islem.

B) Hukuki statii nedeniyle diisiik klinik standarda diismeden gereksinime uygun hizmet.
C) Tek dosya paylasimiyla herkesin esit eristigini kabul etme.

D) Klinik karar1 disiplin ddiiliine baglama.

Dogru yanit: B. Esdegerlik ayni fiziksel diizen zorunlulugu degildir; ihtiyag ve erisimle uygun
standart hedeflenir.

Ipucu: Esit say1 ile uygun hizmeti ayirim.

Soru 7

Kurum naklinde bakim siirekliligi i¢in en uygun plan hangisidir?

A) Transfer gergeklesince saglik siirecini bitmis saymak.

B) Biitiin ge¢cmisi herkese acik paylasmak.

C) Gerekli saglik bilgisini giivenli aktarim, sorumluluk ve sonraki erisimle iligkilendirmek.

D) Eksik kaydi varsayimla tamamlamak.
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Dogru yanit: C. Gegis bilgi ve izlem kesintisi olusturabilir. Amagla sinirl aktarim ve sorumluluk
planmi gerekir.

Ipucu: Bilgi, sorumlu ve sonraki hizmet yolu goriiniir mii?

Soru 8

Saglik egitimi arastirmasinda mahpus katilimi i¢in dogru ilke hangisidir?

A) Hizmete erigimi arastirma katilimina baglamak.

B) Kurum ortamini goniilliiliik sorunu olmayan alan saymak.

C) Yapilmamis uzman onayini metne eklemek.

D) Kisitl giic konumunu, gerekli etik siireci ve katilmama hakkini dikkate almak.

Dogru yanit: D. Egitim ve saglik hizmeti arastirmaya katilmanin 6diilii veya cezasi yapilmamalidir.
Gergek siire¢ tamamlanmadan onay veya etki iddias1 verilmez.

Ipucu: Kisinin reddetme kosullar gergekten korunuyor mu?

Unite 6zeti

Mabhpus saglig1 baslangi¢ yasam kosullari, kurum ortami, hizmet erisimi ve gecislerle birlikte ele
almir. Bilgi eksikligi ile gergek segenek ve siireg engeli ayrilir. Cevre, beslenme, hareket, uyku ve
toplumsal bag tek bir kisisel davranis agiklamasina indirgenmez. Egsdeger hizmet, mahremiyet ve
klinik bagimsizlik korunur. Nakil ve toplumla iligski bakim stirekliligi gerektirir. Gosterge yorumunda
payda, veri y1ili, kayit siireci ve eksik veri goriiniir tutulur. Uluslararasi tarihsel rapor yerel glincel
oran degildir; egitim vakas1 gergek arastirma veya denetim sonucu degildir.

Ogrenme etkinlikleri

Uc katmanli belirleyici haritasi

Kurmaca bir saglik bagvurusu gecikmesini bireysel bilgi, ortam ve hizmet siireci katmanlarinda
aciklayin. Her katman i¢in olasi kanit ve sorumlu rol yazin.

Ornek yamit: Bilgi katmaninda basvuru yolunun anlasilmasi kisa agiklama goreviyle incelenir.
Ortam katmaninda mahrem iletim ve erisilebilir bilgi firsat1 kontrol edilir. Siirecte talebin uygun
saglik birimine aktarimi ve sorumluluk noktalar1 haritalanir. Tan1 ve tedavi kararmi saglik
profesyoneli verir. Tek gostergeye bakip kisiyi isteksiz etiketlemeyiz. Faaliyet ve sonug ayri izlenir.

Bir raporun kapsam kart

Resmi mahpus sagligi raporunun baglik, yayin yili, veri yili, niifus kapsami ve yerel yorum sinirini
yazin.
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Ornek yamit: WHO Status report on prison health in the European Region 2022 basligi 2022 tasir;
acilan sayfa yaymi 2023, veri kaynagini 2020 anketi olarak belirtir. Kapsam bolgesel iilkeler
grubudur. Giincel Tiirkiye kurumu orani diye kullanilmaz. Yerel gosterge i¢in uygun giincel veri,
payda ve giivenli kayit gerekir.

Kaynakca
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https://www.who.int/health-topics/social-determinants-of-health (Kaynak kontrolii: 2026-10-12;
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[R2] WHO Regional Office for Europe. Prisons and health.
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r-degrading-treatment-or-punishment-in-relation-to-detention-and-imprisonment/ (Kaynak kontrolii:
2026-10-12; Resmi mesleki etik bildirgesi; ulusal kanun yerine gecmez).
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01bdd7f5c.pdf (Kaynak kontrolii: 2026-10-12; Resmti giincel rehber; KVKK 6. madde 2024
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U085 Hiikiimli ve Tutuklularda Sik Goriilen Saghk
Sorunlari

Bu {initenin anlatim1 ve 6gretim vakalar1 6zgiin egitim materyalidir. Vakalar ve hesap 6rnekleri
kurgusaldir; gercek arastirma veya hasta sonucu bildirmez. Klinik tani, recete, doz ya da kisiye 6zel
hukuki karar rehberi degildir. Insan alan uzmani incelemesi yapildig1 iddia edilmez.

Ogrenme kazanimlari

* Risk, belirti, enfeksiyon, dogrulanmis hastalik ve bakim gereksinimini ayirmak.

» Tiiberkiiloz, HIV ve hepatitlerde temel bulas ve hastalik ayrimlarini agiklamak.

* Kronik fiziksel hastaliklar1 ¢goklu gereksinim ve bakim siirekliligiyle iliskilendirmek.

* Ruh saglig1 ve maddeyle iliskili yakinmalar1 disiplin veya damgalama etiketiyle karistirmamak.

* Deri, agiz ve islevsel bakim sorunlarin giindelik yasam etkisiyle degerlendirmek.

* Yeni yakinmay1 bilinen taniya otomatik baglamadan profesyonel degerlendirme yolunu agiklamak.

» Mahremiyet, koruma, acil yardim ve ileri hizmet rollerini somut vakada birlestirmek.

1. Sorun yikiini siniflandirmak ve kisiyi butiin gérmek

Hiikiimlii ve tutuklularin saglik sorunlar1 bulasici hastalik, kronik fiziksel hastalik, ruhsal gereksinim,
maddeyle iliskili sorun ve islevsel bakim ihtiyaci gibi farkli alanlarda ele alinabilir. Kategoriler
birbirini diglamaz; ayni kisi birden fazla gereksinim yasayabilir. WHO'"un mahpus sagligi raporu
farkli sorun alanlar1 ve hizmet erigimini birlikte degerlendirmistir. Raporun bolgesel ve tarihsel verisi
her kurum icin ayn1 yayginligi gostermez. [R2]

Ozgiin bir dgretim drneginde kurmaca kiside diizenli izlem gerektiren kronik hastalik ve iletisim
giicliigii birlikte bulunur. Yalniz hastalik adinin yazilmasi hizmet planin1 tamamlamaz. Kisinin islevi,
bilgiye erisimi, dnceki kayitlar1 ve sonraki degerlendirme yolu incelenir. Ogrenci taniy1 kendisi
koymaz; hangi profesyonel degerlendirme ve siire¢ koordinasyonunun gerektigini agiklar. Hukuki
statii, saglik ihtiyacini ciddiye almama gerekgesi degildir. Hastalik, kisiyi biitiin kimliginden ayirip
tek etiketle tanimlamamalidir.

Bu iinitede temel mekanizma ve ayrimlar ele alinir; regete, doz veya bireysel tani algoritmasi
sunulmaz. Belirti bir degerlendirme gereksinimi gosterebilir, ancak tek basina tani degildir. Acil
kaygi bulunan gercek durumda egitim tartismasina devam etmek yerine gegerli saglik/acil siireg
isletilir. Ogretim vakalar1 kurgusaldir. Kapsamin amaci dgrencinin risk, belirti, dogrulanmis hastalik
ve hizmet ihtiyac1 kavramlarini karigtirmadan anlamast; kiginin hak ve mahremiyetini koruyan rol
sinirini siirdlirmesidir.
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2. Tuberkiiloz: enfeksiyon ile hastalik ayrimi

Tiiberkiiloz bakteriyel bir hastaliktir; siklikla akcigeri etkiler ve bulasabilen akciger hastaliginda hava
yoluyla yayilma énemlidir. Enfeksiyon bulunmasi, kisinin mutlaka aktif hastalik veya bulastiricilik
tagimasiyla es anlamli degildir. WHO'nun giincel bilgi sayfasi enfeksiyon, hastalik ve profesyonel
degerlendirme ayrimini agiklar. Bu temel ayrim, kisiyi goriiniisiine gore bulastirici saymay1 onler.
[R3]

Ozgiin kurmaca senaryoda bir kisi uzun siiren dksiiriigiinii bildirir. Ogrenci tek belirtiden tiiberkiiloz
tanis1 koymaz; uygun saglik degerlendirmesine erisimi ve kurumun yetkili halk saglig: siirecini
diisiiniir. Ortamin hava ve kalabalik kosullar1 da dikkate alinir. Yakinmay1 saklama korkusu
mahremiyet ve damgalanmayla iliskili olabilir. Kisiye suglayici dil yerine anlasilir bilgi ve
profesyonel degerlendirme yolu sunulmalidir. Bagka kisilerin durumunu sosyal ortamda tartismak
mahremiyeti bozabilir.

Tanilama, temas degerlendirmesi ve koruyucu/tedavi edici kararlar yetkili saglik ekibine aittir.
Egitimci giincel rehberin yerine kendi test veya ila¢ semasi koymaz. Tedavi siirekliligi gereken bir
durumda nakil ve sonraki hizmet erisimi 6nemlidir; kisi veya gorevli kendi karariyla mevcut plani
degistirmemelidir. Birkag oksiiriik vakasi yazilmas: ger¢ek salgm kanit1 degildir. Ogrenci
mekanizmay1, profesyonel degerlendirme gereksinimini ve ¢evresel kosulu ayr agiklayabilmelidir.
Kiiresel tiiberkiiloz sayilar1 yerel kurumun bugiinkii orani gibi sunulmaz.

3. HIV: bagisiklik, bulas bilgisi ve damgalama

HIV bagisiklik sistemini etkileyen viriistiir; AIDS ileri hastalik tablosuyla iliskilidir, HIV tanis1 ile
ayni sézciik degildir. Bulas belirli viicut s1visi ve maruziyet yollariyla iligkilidir; olagan sosyal temas,
ayn1 ortami paylasma veya siradan tokalagma bulas yolu olarak ele alinmaz. WHO bilgi sayfasi
koruma, test ve antiretroviral bakimin 6nemini agiklar. [R4]

Ozgiin bir 6gretim vakasinda kurmaca kisinin tanis1 grenilince diger kisiler onunla ayn1 masada
oturmak istemesin. Ogrenci 6nce yanlis bulas bilgisini diizeltir; kisinin tanisiin herkesle
paylasilmasinin uygun olmadigini belirtir. Genel koruma egitimi, kisiyi hedef gostererek yapilmaz.
Saglik ¢alisanlar1 uygun profesyonel yaklasimi siirdiiriir. Hukuki statii veya tani, kisiyi saygi ve
hizmet hakkindan mahrum etmez. Risk davranisi hakkinda konusurken yargilayici dil, yardim
aramay1 zorlastirabilir.

Test, bilgilendirme, dogrulama ve bakim plan1 yetkili saglik profesyoneline baglanir. Bir test kaydi
biitlin klinik evreyi gostermeyebilir. Diizenli bakimin nakil veya topluma doniiste kesilmemesi igin
gerekli giivenli koordinasyon diisiiniiliir. Ogrenci ilag¢ secimi veya doz karar1 vermez. Bir kisinin HIV
ile yagamasi biitiin yakinmalarinin ayni nedene bagli oldugunu gostermez; baska fiziksel ve ruhsal
gereksinimler ayrica degerlendirilir. Egitim hedefi temel kavramsal ayrim, gercek bulag bilgisi ve
mahrem hizmet erisimini birlikte korumaktir.
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4. Hepatit B ve C: benzer organ, farkh yollar

Hepatit B ve hepatit C karacigeri etkileyen farkli viriislerle iligkilidir. Akut ve kronik siiregler,
profesyonel degerlendirme ve uzun siireli izlem gereksinimi bakimindan ayrilmalidir. Hepatit B'de
kan ve belirli viicut sivilariyla, hepatit C'de 6zellikle kanla iliskili maruziyet 6nemlidir. Koruyucu
hizmetlerin bi¢imi iki hastalikta aynm1 degildir. WHO'nun ayn bilgi sayfalar1 bu farkliligi korumay1
saglar. [R5][R6]

Ozgiin bir kurum egitimi drneginde dgrenciler tek kartta “tiim hepatitler ayn1 asiyla dnlenir”
yazmistir. Tasarim hatasi diizeltilir; B ve C'nin etken, koruma ve izlem 6zellikleri ayr1 gosterilir.
Asilama gereksinimi ve mevcut durum saglik ekibinin giincel programina gore belirlenir; bu metin
doz veya takvim vermez. Kanla temas olasilig1 olan durumlarda uygun profesyonel siire¢ 6nemlidir.
“Birlikte yemek yendi, kesin bulast1” ¢ikarimi, maruziyet mekanizmasiyla sinanmalidir. Kisinin
tanist diger kisilere duyurulmaz.

Karacigerin kronik etkilenmesi her kiside ayn1 hiz veya diizeyde olmaz. Belirti olmamasi saglik
izlemini gereksiz kilmaz; belirti olmasi da tek bagina etkeni gostermez. Test yorumu ve klinik karar
yetkili saglik profesyoneline aittir. Nakil ve kurum sonras1 izlem, kayit ve randevu siirekliligiyle
iliskilendirilir. Ogrenci iki hastaligin benzer organ etkisini, farkli korunma olanaklarini ve tani/bakim
yolunu birlikte agiklamalidir. Toplumsal damgalama, bilimsel bulag a¢iklamasinin yerine
gecmemelidir.

5. Kronik hastaliklar ve ¢coklu gereksinim

Bulasici olmayan hastaliklar ¢ogunlukla uzun siireli seyir ve ¢oklu etkenlerle iliskilidir. Kalp-damar
hastaliklari, diyabet ve kronik solunum sorunlar1 gibi alanlar kisi, davranig, gevre ve hizmet
kosullartyla birlikte diistintiliir. WHO'nun genel ve ceza infaz baglamli kaynaklari, bu gereksinimin
yalniz akut yakinmalara indirgenmemesini destekler. Hastalik adlar1 kisisel davranigin tek sonucu
olarak aciklanmaz. [R7]

Ozgiin 6rnekte kurmaca kisinin birden ¢ok kronik izlem ihtiyaci olsun. Farkli uzman randevular1 ve
kurum giinliik diizeni birbirini etkiler. Ogrenci her hastalig1 ayr1 kart halinde saymak yerine gerekli
bilginin, sorumlulugun ve takibin nasil koordine edilecegini diisiiniir. Kisinin anlayis1 ve islevi plana
katilir. Coklu gereksinim, saglik ¢alisan1 olmayan gorevlinin tedavi planini kendi basina
diizenlemesini gerektirmez. Klinik kararlar yetkili ekip tarafindan yiiriitiiliir.

Kronik hastalikta yakinmanin gegici azalmasi hastaligin tiimiiyle ortadan kalktigi anlamina gelmez.
Diizenli degerlendirme ve bakim siirekliligi 6nemlidir. Ortam, beslenme ve hareket secenekleri
gercek uygulanabilirlik agisindan incelenir. Kisiyi “dikkatsiz” diye etiketlemek hizmet engellerini
gizleyebilir. Egitim, bakim planin1 anlasilir hale getirmeye yardim eder; planin yerini almaz. Ogrenci
yeni yakinmanin mevcut hastaligin parcasit m1 baska bir durum mu olduguna tek basina karar vermez.
Profesyonel degerlendirme yolu ve gerekli giivenli bilgi akisi korunur.
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6. Diyabet: metabolik mekanizma ve izlem

Diyabette insiilin tiretimi veya etkili kullanimindaki sorunlar kan glukozu diizenini bozabilir. Uzun
siireli yiiksek glukoz damar ve sinir sistemleri dahil farkli organlar etkileyebilir. WHO bilgi sayfas1
tipler ve komplikasyon izlemi hakkinda temel ayrimlari agiklar. Diyabet yalniz “gok seker yemek”
seklinde agiklanamaz; bu basitlestirme mekanizmay1 ve bakim gereksinimini gizler. [R8]

Ozgiin kurmaca drnekte kisi dnceki diyabet izlemi hakkinda bilgi verir, fakat kayit ve randevusu yeni
kurumda goriinmez. Ogrenci bunun yalniz bireyin unutkanlhg degil, bakim siirekliligi sorunu
olabilecegini tartigir. Mevcut plan yetkili saglik ekibi tarafindan dogrulanir. Beslenme, hareket ve
bilgi ihtiyac1 kisinin gergek secenekleriyle degerlendirilir. Ogrencinin kendisi tani esigi belirlemesi,
ilag degistirmesi veya insiilin dozu hesaplamasi bu {linitenin gorevi degildir. Yeni veya onemli
yakinma uygun saglik degerlendirmesi gerektirir.

Kisinin hastalig1 kabullenmesi, 6z yeterlik algisi ve tedaviye uyumu ayr1 kavramlardir; tek yanitla
hepsi 6l¢iilmez. Egitimci anlasilir bilgi ve soru sorma firsat1 sunabilir. Ogrenciler bir bakim siireci
haritas1 hazirlarken bilgi, randevu, profesyonel sorumluluk ve erisim engelini ayr1 gosterir. GOz,
bobrek, sinir veya dolasim izlemi gereken durumlarin varligi kisinin profesyonel bakim planina
baglanir; herkesin ayn1 anda tiim komplikasyonlar1 tasidig1 varsayillmaz. Mekanizma bilgisi, kisiye
saygili ve siirekliligi destekleyen hizmet anlayigiyla birlesir.

7. Solunum yakinmalari ve kronik akim sorunu

Solunum yakinmalar1 enfeksiyon, kronik hastalik veya bagka nedenlerle iligkili olabilir. KOAH
kronik hava akimi kisitlanmasi ve solunum sorunu alanindadir; her 6ksiiriik KOAH veya tiiberkiiloz
degildir. Tiitiin ve farkli ¢cevresel maruziyetler kronik solunum gereksinimini etkileyebilir. WHO™un
KOAH kaynag1 mekanizma, yasam etkisi ve profesyonel degerlendirme alanin1 agiklar. [R9]

Ozgiin senaryoda kurmaca kisi ortak alandaki duman ve hava kosullarinda zorlandigini bildirir.
Ogrenci 6nce uygun saglik degerlendirmesiyle cevresel sorunun ayri fakat baglantili oldugunu
belirtir. Ortam diizenlemesi klinik bakimin yerine gecmez; klinik tedavi de diizenlenebilir maruziyeti
gormezden gelme gerekgesi degildir. Kiginin mevcut solunum plani varsa siirekliligi profesyonel
ekip tarafindan degerlendirilir. Solunum sikintis1 gibi gercek acil kaygida kurumun saglik/acil yolu
isletilir; tan1 tahminiyle gecikme yaratilmaz.

Egitimde solunum kavramlar1 karistirilmamalidir: belirti, islev etkisi ve dogrulanmis tan1 ayr1
diizeylerdir. Ogrenci ilaca veya cihaz ayarina karar vermez. Ogrenme gorevi, hangi bilginin gerekli
oldugunu ve kime aktarilacagini agiklamak olabilir. Ortam ve hareket toleransi kisinin yasamini
etkileyebilir; saglik ¢alisaninin bireysel degerlendirmesi gerekir. Kurmaca bir vaka toplu salgin veya
kurumun havasiin teknik uygunsuzlugu kanit1 degildir. Ders, mekanizma ve dogru hizmet yoniinii
anlamay1 saglar; gercek klinik degerlendirmeyi simiile edilmis climleyle yerine koymaz.
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8. Deri ve temasla iliskili sorunlar

Deri yakinmalar1 farkli nedenlere bagli olabilir; kasinti tek basina belirli tan1 degildir. Uyuz bir
parazitle iligkilidir ve yakin temasin 6nemli oldugu kosullarda yayilabilir. CDC'nin resmi sayfasi
temas ve kurumsal ortam gereksinimini agiklar. Kisiyi “kirli” diye damgalamak bilimsel
mekanizmanin yerine gegmez ve yardim aramay1 zorlagtirabilir. [R13]

Ozgiin egitim senaryosunda birka¢ kurmaca kisi kasint1 bildirmistir. Ogrenciden salgin ilan1 veya ilag
onerisi degil, uygun saglik degerlendirmesi ve yetkili kurum/halk saglig1 koordinasyonunun geregini
aciklamasi istenir. Kisiler sosyal ortamda teshir edilmez. Ortam, kisisel esyalar ve temas kosullarina
iliskin degerlendirme saglik ekibinin belirledigi siiregle yiiriitiiliir. Genel hijyen destegi onemlidir;
yalniz poster veya kisiyi suglama sorunu ¢6zmez. Gergek toplu durumun kapsami ve nedenleri uygun
veriyle belirlenir.

Tedavi kararlar ve gerekiyorsa birlikte degerlendirilmesi gereken kisiler giincel profesyonel rehbere
baglidir. Bu boliim ilag, uygulama siklig1 veya 6zel temizlik protokolii vermez. Kayitlar amagla
sinirlt korunur. Ogrenci yeni belirtileri mevcut etikete otomatik eklememeyi 6grenir. Deri sorunu
kisinin rahatligi, uyku ve giindelik islevini etkileyebilir; bunlar da degerlendirmeye katilir. Saglik
egitim materyali yanlig goriiniis stereotipi iiretmemelidir. Mekanizma ve mahrem hizmet yaklagimi
birlikte sunuldugunda, damgalayici dilin yerini daha akademik ve giivenli analiz alir.

9. Agiz ve dis saghginin islevsel etkisi

Agiz sagligi yalniz gortintimle iligkili degildir. Agri, ¢igneme, konusma, beslenme ve yasam kalitesi
iizerinde etkileri olabilir. WHO™un agiz sagligi kaynagi bu sorunlar1 daha genis saglik baglaminda
ele alir. Kurumda agiz ve dis gereksinimi gegici bir rahatsizlik veya kisisel ihmal diye otomatik
kiigiimsenmemelidir. [R12]

Ozgiin kurmaca kisi yemek yerken agr1 yasadigini sdyleyip yemeklerini yarim birakmaktadir.
Ogrenci bunu yalmz istahsizlik veya davranis sorunu olarak yorumlamaz; uygun dis hekimligi
degerlendirmesine erisimi diisliniir. Beslenme etkisi ve mevcut diger saglik gereksinimleri birlikte
incelenebilir. CTEin resmi saglik agiklamasi kurum ve ileri dis hizmetine iligkin yolu genel olarak
tanimlar. [R14] Gergek islem karar1 dis hekimine aittir; 6grenci ¢ekim, ilag veya tedavi plani
Onermeye yonelmez.

Koruyucu egitimde uygun malzeme, anlasilir bilgi ve erisilebilir bakim firsati degerlendirilir. Kiginin
onceki hizmet erisimi veya farkli gereksinimi olabilir. Utandirma veya estetik yargi egitim yontemi
yapilmaz. Belirti siiresi ve islev etkisi saglik ekibine mahrem bi¢imde iletilebilir. Kayit bulunmamasi
higbir sorun olmadig1 anlamina gelmez; yeni degerlendirme gerekebilir. Ogrencinin hazirladig1
materyal genel saglik egitimini destekler, kisinin profesyonel bakim planini degistirmez. Agiz
saglhigini giindelik islevle baglamak, sorunun biitiinciil bakim iginde gériinmesini saglar.
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10. Ruh saghgi, travma ve islev

Ruh sagligi gereksinimleri duygu, diisiince, davranis ve giindelik islev alanlarin etkileyebilir. Belirli
bir belirti veya zor yasam deneyimi tek bagina tan1 degildir. WHO'nun ruhsal bozukluklar kaynagi
farkli durumlari ve uygun hizmet gereksinimini ele alir. Mahpusluk baglaminda kisinin yakinmasi
disiplin sorunu olarak otomatik siiflandiritlmamalidir. [R10]

Ozgiin kurmaca senaryoda kisi dikkatini toplamakta ve uyumakta zorlandigim belirtir. Ogrenci
profesyonel degerlendirme gereksinimini, ortam kosulunu ve saygili iletisimi ayr1 tartigir. Kisiye
travmatik olay ayritilarin1 sinif 6niinde anlatmasi sdylenmez. Ruhsal sorunlar hakkinda siddet veya
zay1flik stereotipi tiretilmez. Saglik personeli olmayan kisi tan1 koymaz; uygun yardim arama yolunu
destekler. Kisinin s6zii ve davranis1 gozlenebilir ifadeyle aktarilir, yorumla karistirilmaz.

Kendine zarar verme veya ciddi giivenlik kaygisi bulunan gercek durumda gecikmeksizin kurumun
saglik/acil ve giivenlik siirecleri igletilir. Bir risk puani veya “iyi goriiniiyordu” gézlemi tek bagia
giivence degildir. Bu boliim intihar riskini otomatik siniflayan algoritma saglamaz. Profesyonel
degerlendirme, izlem ve iletisim sorumlulugu agik olmalidir. Mahremiyet korunurken gerekli acil
koordinasyon amagla sinirh yiiriitiiliir. Egitim hedefi 6grencinin zorlayici yakinmayi ciddiye almasi,
tan1 ve disiplin kararimi karistirmamasi ve insan merkezli hizmet anlayigini stirdiirmesidir.

11. Madde kullanimi, bagimlilik ve akut risk

Maddeyle iliskili gereksinimler kullanim oriintiisii, bagimlilik, eslik eden ruhsal/fiziksel sorun ve
akut risk gibi farkli boyutlarda bulunabilir. Opioid asir1 dozunda solunum baskilanmasi énemli bir
acil risk mekanizmasidir. WHO'nun resmi kaynagi bu alani halk saglig1 agisindan ele alir. Her
davranis degisikligini madde kullanimina baglamak veya kisiyi yalniz sug etiketiyle degerlendirmek
uygun degildir. [R11]

Ozgiin kurmaca kabul goériismesinde kisi 6nceki diizenli bakimini1 ve maddeyle iliskili kaygisini
mahrem bigimde belirtir. Ogrenci kendi tedavi plan1 olusturmaz; uygun saglik ekibine degerlendirme
ve siireklilik bilgisinin iletilmesini diisiiniir. Kullanim veya yoksunluk siiphesi bir disiplin cezasiyla
coziilecek saglik gereksinimi gibi goriilmez. Belirti, ilag etkisi veya bagka hastalik farkli agiklamalar
tasiyabilir. Bunlar saglik profesyonelince degerlendirilir. Gergek solunum veya biling kaygisinda acil
siire¢ geciktirilmez.

Kiginin bagimlilik gereksinimini ifade etmesi damgalayici kayda veya herkese agik duyuruya
doniismemelidir. Tedavi ve izlem siirekliligi nakil veya toplumla yeniden iliski sirasinda 6nemlidir.
Bu iinitede ila¢ ad1, doz veya detoksifikasyon algoritmasi verilmez. Ogrenci koruyucu ve rehabilite
edici hizmetin farkli boyutlarini, kisinin bilgiyi anlamasini ve erisim engellerini tartisabilir. Olay
sayis1 veya uluslararasi oran, yerel yayginlik diye aktarilmaz. Mekanizma bilgisi, giivenli
profesyonel yonlendirme ve insan onuru ayni1 analiz i¢inde tutulur.
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12. Yas ve islevsel bakim gereksinimleri

Saglik sorunu yalniz hastalik tanisiyla degerlendirilmez; kisinin giinliik yasam islevi ve destek
gereksinimi de dnemlidir. Yas, duyusal giicliik, hareket veya bilissel durum hizmete erisimi
degistirebilir. WHO'nun mahpus saglig1 yaklasimi farkli gereksinimleri daha genis bakim
baglaminda diisiinmeyi destekler. Yash kisinin biitiin sorunlar1 “normal yaslanma” diye
gecistirilmemelidir. [R1]

Ozgiin kurmaca kisi basvuru formunu goéremiyor, ortak alana erismekte zorlaniyor ve izlem bilgisini
anlamakta giicliik yasiyor olsun. Ogrenci bunlari tek bir hastalik adiyla agiklamak yerine erisim ve
islev bilesenlerini ayirir. Uygun saglik degerlendirmesi ve kurumun erigim diizeni birlikte planlanir.
Yardim sunmak kiginin yerine tiim tercihleri yapmak degildir. Ne yapabildigi ve hangi alanda
destege ihtiya¢ duydugu saygili iletigimle anlagilir. Bu gorev gercek rehabilitasyon programi veya
cihaz 6nerisi degildir.

Bakim gereksinimi olan kisi i¢in kayit, randevu ve profesyonel sorumluluk kesintiye ugramamalidir.
Egitim materyali duyusal ve okuryazarlik gereksinimine uygun olabilir. Ogrenciye “herkese ayni
form verildi” ile “herkes esdeger anlay1s firsat1 buldu” farki 6gretilir. Kiiciik alt gruplarda kimligi
ortaya ¢ikaracak veri paylasimi 6nlenir. Islev degerlendirmesi yetkili saglik ekibine baglanir; siradan
gbzlem yeterlik veya tani karar1 haline getirilmez. Boylece hastalik bilgisi, giindelik yasam ve hizmet

erisimiyle birlesir.

13. Kadin, ireme saghg ve kisiye 6zgiu destek

Mahpus sagligi egitiminde kadinlar veya iireme sagligi gereksinimleri tek bir kalipla temsil
edilmemelidir. Giindelik hijyen, mahrem basvuru, kronik izlem ve profesyonel saglik
degerlendirmesi farkli ihtiyaclar dogurabilir. Genel mahpus saglig1 yaklagimi bireysel gereksinime
uygun hizmet diisiincesini destekler. Hukuki statii, saglik ve insan onurunu koruma sorumlulugunu
ortadan kaldirmaz. [R1]

Ozgiin kurmaca senaryoda kisi hassas bir saglik yakinmasini ortak alan gorevlisine agiklamak
istemez. Ogrenci, mahrem saglik gériismesine erisim ve anlasilir bagvuru bilgisi 6nerir; kisinin
yakinmasini kiiglimsemez. Baska kisilerin deneyimleri otomatik aciklama yapilmaz. Gebelik veya
baska ilireme saglig1 gereksinimi i¢in profesyonel degerlendirme ve gecerli kurum siireci gerekir. Bu
boliim tani, izlem takvimi veya ceza erteleme kosuluna iliskin kisisel hukuki rehber degildir. Giincel

mevzuat gereken durumda ayrica incelenmelidir.

Kisinin tercih ve mahremiyeti uygun 6lgiide korunur. Hizmetin kim tarafindan saglanacagi ve
gerektiginde ileri degerlendirme yolu belirgindir. Egitimde damgalayici dil veya hassas veri
kullanilmaz. Bilgi materyali segenekleri, kisiye hangi saglik birimine bagvuracagini acik gosterebilir.
Saglik calisaninin gorevi klinik degerlendirme, diger gorevlilerin katkis1 glivenli erigsim ve
koordinasyon olabilir. Gériigme ortaminin uygunlugu, kisinin ihtiyacini ifade edebilmesi ve bakim
siirekliligi ayr1 izlenir. Ozgiin ders vakas1 gercek kisilerin saglik bilgilerini ifsa etmeden bu ayrimlart
ogretir.
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14. Yeni belirtiyi mevcut etikete baglamama

Bir kiside bilinen hastalik olmasi, yeni yakinmanin her zaman o hastaliktan kaynaklandigin
gostermez. Coklu hastalik, ilagla iligkili etki, cevresel kosul veya yeni saglik gereksinimi farkli
aciklamalar olugturabilir. WHO'un kronik hastalik yaklagimi birden fazla etken ve uzun siireli
bakim gereksinimini diisiinmeyi destekler. Ogrenci kesin klinik karar1 degil, agiklama sinirini
korumay1 6grenmelidir. [R7]

Ozgiin kurmaca kiside daha &nce ruhsal sorun kaydi olsun. Yeni agr1 bildirdiginde gorevli bunu
yalniz kaygiya baglar. Egitimde bu yorum sorgulanir: gézlenen yakinma nedir, hangi bilgi eksiktir,
uygun degerlendirme kime aittir? Kisinin gegmis kaydi giincel yakinmasini ciddiye almama
gerekcesi degildir. Ayni gekilde bagimlilik kaydi bulunan kisinin her davranisi maddeyle agiklanmaz.
Profesyonel degerlendirmeye ulagma yolu desteklenir. Yorum yerine kisinin kendi ifadesi ve
gozlenebilir durum aktarilir.

[lag bilgisi mevcutsa kaynag1 ve profesyonel plan1 dogrulanir; saglik personeli olmayan gorevli kendi
karariyla ilact kesmez veya eklemez. Bu metin ilag yan etki listesi ya da recete rehberi degildir.
Ogrenci farkli nedenleri tek bir kisisel etikete indirgememeyi ve rol siirin1 agiklamay1 dgrenir.
Saglik ekibi gerekli degerlendirmeyi yapar. Kurumsal kayitta belirsizlik acik tutulur; tahmin
dogrulanmig tan1 gibi yazilmaz. Bu yaklagim, kisinin saglik gereksinimini biitiinciil goriirken mesleki
ve etik sorumlulugu korur.

15. Koruma, mahremiyet ve saglik bilgisinin paylasiimasi

Bulasici veya kronik hastalik bilgisi kiginin 6zel alanina iligkindir. Genel koruma egitiminde belirli
kisileri tanilartyla teshir etmek gerekli degildir. CTE'in mahremiyet agiklamasi saglik goriismesi ve
kayit kosullarini ele alir. Hizmet koordinasyonu ile biitiin personele sinirsiz saglik bilgisi verme
farkli islemlerdir. [R15]

Ozgiin sinif gorevinde dgrenciler HIV, tiiberkiiloz ve deri sorunlari icin ayr1 bulas mekanizmasi kart:
hazirlar. Ortak ilke insan onuru ve mahremiyettir; mekanizmalar aynilastirilmaz. HIV olagan sosyal
temasla, tiiberkiilozun bulagabilen bi¢imi hava yoluyla, uyuz ise yakin temas baglamiyla agiklanir.
Her kart uygun profesyonel kaynakla kontrol edilir. Kisinin hangi taniy1 tasidig: sinif veya ortak
yasam grubuna duyurulmaz. Genel davranis ve hizmet yolu, kisi hedef gostermeden 6gretilebilir.

Saglik egitiminde gozlem, risk, test sonucu ve dogrulanmis tani ayr terimlerle yazilir. Gergek
uygulamada gerekli bildirim ve koordinasyon yetkili saglik/halk saglig1 siirecine baglidir; bu bolim
her durum igin hukuki izin karar1 vermez. Paylasilan bilgi amag ve alici agisindan sinirlandirilir.
Kay1t, mesaj veya materyal kopyast lizerinden kimlik ifsas1 6nlenir. Ogrenci kurmaca vaka
kullanarak mekanizma ve hizmet iligkisini gosterebilir. Mahremiyet koruma, kamu sagligi
gereksinimini yok saymak degildir; gerekli bilgiyi dogru rol ve siireg i¢inde kullanmaktir.
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16. Oncelik, yénlendirme ve siirekliligin birlestirilmesi

Saglik sorunlarini tanimak, hangi durumda hangi profesyonel hizmetin gerektigini agiklamakla
tamamlanir. Genel egitim bilgisi klinik tan1 ve acil degerlendirmeden ayridir. CTE'nin resmi
aciklamasi kurum saglik birimi, gerektiginde ileri hizmet ve acil durumda 112 yolunu belirtir. Gergek
uygulama gecerli kurum ve saglik protokollerine baglidir; bu kitap yerel operasyon talimati degildir.
[R14]

Ozgiin kurmaca siirecte kisi saglik istegini bildirir, uygun saglik profesyoneli gereksinimi
degerlendirir, gerekli kayit ve izlem plani olusturulur. Ogrenci talebi tan1 koyarak elemez. Olast acil
kaygi normal bekleme siireciyle karistirilmaz; yetkili yardim yolu geciktirilmez. Sevk yapilmis
olmas1 bakimin tamamlandigini géstermez. Geri doniis bilgisi, sonraki randevu ve nakil durumu
stireklilik i¢in diistliniilir. Kisinin anlayisi kontrol edilir; uygun bilgi mahrem sekilde aktarilir.

Egitim degerlendirmesinde dgrenciye yeni vaka verilip mekanizma, belirsizlik, rol sinir1 ve hizmet
yolu agiklatilabilir. “Hangi hastalik?” sorusu tek degerlendirme bigimi degildir. Kurmaca veriler
gergcek kurum yayginligi veya aragtirma sonucu gibi yazilmaz. Bu iinitede farkli saglik alanlari bir
bakim sistemi i¢inde birlestirilir: kisinin gereksinimi ciddiye alinir, damgalama azaltilir, dogru
profesyonel degerlendirme desteklenir ve siireklilik korunur. Ogrencinin bu gergeveyi agiklamasi
ogrenme kanitidir; gercek hizmet etkisi ayr1 veri ve degerlendirme gerektirir.

Cozimli vakalar

Vaka 1 - Yanlis bulas bilgisi ve mahremiyet

Kurmaca kiginin HIV ile yasadig1 bilgisi ortak alanda duyurulur. Diger kisiler ayni1 masada oturmay1
istemez. Egitim ekibi biitiin bulasici hastaliklar i¢in tek kart hazirlamistir; HIV, tiiberkiiloz ve uyuz
ayni1 yolla bulasir diye yazar. Sorunlar1 diizeltin.

Gerekeeli ¢oziim: Tan1 bilgisi gereksiz kamusal duyuruya donistiiriilmemelidir. Olagan sosyal
temas HIV bulag yolu degildir; tiiberkiilozun bulasabilen bigiminde hava, uyuzda yakin temas
baglami gibi farkli mekanizmalar dogru kaynakla agiklanir. Tek karttaki aynilastirma diizeltilir.
Genel koruma egitimi belirli kisiyi hedef gdstermeden yapilir. Test, tani, tedavi ve gerekiyorsa
bildirim yetkili saglik siirecine aittir. Ogrenci tam1 koymaz veya ilag plan1 yazmaz. Kisinin diger
gereksinimleri de uygun profesyonel degerlendirmeyle ele alinir. Bu vaka gercek kisisel veriye
dayanmaz; mekanizma bilgisi ile mahrem hizmet yaklagimini birlikte 6gretir.

Vaka 2 - Kronik izlem ve yeni yakinma

Kurmaca kiginin diyabet ve ruhsal izlem kaydi vardir. Kurum degistirdiginde saglik kayitlari ve
randevusu goriinmez. Yeni agri bildirince gérevli yalniz kaygiya baglar. Ogrenci hangi ayrimlari ve
siire¢ gereksinimlerini agiklamalidir?

Gerekeeli ¢6ziim: Mevcut tan1 yeni yakinmanin nedenini tek bagina gostermez; uygun saglik
profesyoneli degerlendirmesi gerekir. Kayit eksikligi varsayimla doldurulmaz. Onceki plan, gerekli
bilgi ve randevu profesyonel ekip tarafindan dogrulanir; giivenli aktarim ve izlem sorumlulugu
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kurulmalidir. Diyabetin metabolik ve uzun siireli organ etkileri, kisinin mevcut bireysel durumuyla
karistirilmadan aciklanir. Ogrenci ilag degistirme veya tam1 koyma gorevi iistlenmez. Kisinin anlayis
ve erigim engeli incelenir; mahremiyet korunur. Nakil gerceklesmesi bakimin tamamlandigi
anlamina gelmez. Yapilmamis degerlendirme sonucu veya gergek kurum bagarisi uydurulmaz.

Aciklamali sorular

Sorul

Belirti ve tani iliskisi i¢in dogru ifade hangisidir?

A) Belirti degerlendirme gereksinimi gosterebilir; tek basina kesin tan1 degildir.
B) Her belirti tek hastaliga 6zgiidiir.

C) Gegmis tanm biitiin yeni yakinmay1 agiklar.

D) Hukuki statii klinik taniy1 belirler.

Dogru yanit: A. Ayn belirti farkli nedenlere bagli olabilir; uygun profesyonel degerlendirme
gerekir.

Ipucu: Gézlem ile dogrulanmus aciklamay1 ayirin.

Soru 2

Tiiberkiiloz enfeksiyonu i¢in dogru yorum hangisidir?

A) Her enfeksiyon aktif bulastiric1 hastaliktir.

B) Enfeksiyon ile aktif hastalik ve bulastiricilik ayr1 degerlendirilir.
C) Her oksiiriik tiiberkiilozdur.

D) Uluslararasi oran her yerel kurumda aynidir.

Dogru yanit: B. WHO enfeksiyon ve hastalik ayrimini agiklar. Tek belirti veya etiket klinik durumu
kesin gostermez.

Ipucu: Enfeksiyon sozciigii hangi sonucu zorunlu kilmryor?

Soru 3

HIV hakkinda hangi ifade dogrudur?

A) Tokalagma olagan bulas yoludur.

B) HIV ile AIDS tamamen ayni terimdir.

C) Olagan sosyal temas bulas yolu degildir; belirli maruziyet yollar1 énemlidir.

D) Tam biitiin kisilere duyurulmalidir.
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Dogru yanit: C. Bulas bilgisi bilimsel mekanizmaya dayanmali, yanlis sosyal diglama
iiretmemelidir. Tan1 mahremiyeti korunur.

Ipucu: Sosyal temas ile belirli sivi/maruziyet yolunu ayirim.

Soru 4

Hepatit B ve C i¢in dogru yaklasim hangisidir?

A) Tim etken ve koruma olanaklarini ayni1 saymak.

B) Belirti yoksa degerlendirmeyi gereksiz gérmek.

C) Ogrencinin kendi as1 dozunu belirlemesi.

D) Benzer organ etkisi yaninda farkli etken, bulas ve koruma/izlem 6zelliklerini ayirmak.

Dogru yanit: D. B ve C ayni1 hastalik degildir; koruyucu hizmet ve profesyonel degerlendirme
gereksinimleri farklilagir.

Ipucu: Aymi organ her zaman ayni hastalik mi?

Soru 5

Diyabetin temel mekanizmasini en uygun aciklayan ifade hangisidir?

A) Insiilin {iretimi veya etkili kullanimindaki sorun glukoz diizenini bozabilir.
B) Yalniz kisinin ¢ok seker yemesidir.

C) Biitiin yakinmalar her zaman diyabettendir.

D) Bir egitim kartiyla kisisel ila¢ dozu belirlenir.

Dogru yanit: A. Diyabet metabolik mekanizma ve uzun siireli bakim gereksinimi igerir; kisisel
davraniga indirgenmez.

Ipucu: Hormon ile glukoz diizeni arasindaki iliskiyi diisiiniin.

Soru 6

Birden fazla kisinin kaginti bildirdigi 6gretim vakasinda 6grencinin dogru rolii nedir?

A) Salgin tanisi ve ilag plani ilan etmek.

B) Uygun saglik degerlendirmesi ve yetkili koordinasyon gereksinimini, mahremiyetle agiklamak.
C) Kisileri kirli diye etiketlemek.

D) Biitiin ger¢ek saglik kayitlarini sinifta paylasmak.

Dogru yanit: B. Kurmaca yakinmalar gercek salgin kanit1 degildir. Profesyonel siire¢ ve
damgalamayan iletisim gerekir.
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Ipucu: Egitim analizi ile klinik/toplu durum kararin1 ayirin.

Soru 7

Ruhsal izlem kaydi olan kisi yeni fiziksel yakinma bildirirse ne yapilmalidir?

A) Biitiin yakinmay1 otomatik kaygiya baglamak.

B) Disiplin sorunu saymak.

C) Yeni yakinmayi ciddiye alip uygun profesyonel degerlendirme yolunu desteklemek.
D) Gegmis kayd1 herkese duyurmak.

Dogru yanit: C. Gegmis tani yeni belirtinin nedenini kesinlestirmez. Rol siniri, mahremiyet ve saglik
erisimi korunur.

Ipucu: Yeni bilginin bagimsiz degerlendirilmesini diisiiniin.
Soru 8

Kurum naklinde kronik bakim i¢in hangi yaklagim uygundur?
A) Transferle bakimin bittigini kabul etmek.

B) Eksik kaydi tahminle doldurmak.

C) Saglik personeli olmayan goérevlinin ila¢ degistirmesi.

D) Gerekli kayd1 dogrulayip giivenli aktarim, profesyonel sorumluluk ve sonraki izlem yolunu
kurmak.

Dogru yanit: D. Nakil bakim kesintisi olusturabilir. Gereken bilgi ve sorumluluk giivenli sekilde
baglanmalidir.

Ipucu: Kay1t ve sonraki hizmet ayni akista mi1?

Unite ozeti

Mahpus saglik sorunlar farkli fakat kesisen fiziksel, ruhsal, maddeyle iliskili ve islevsel
gereksinimleri kapsar. Belirti, risk ve dogrulanmis tan1 ayrilir. Tiiberkiiloz, HIV, hepatit ve temasla
iliskili sorunlar farkli mekanizmalarla agiklanir; damgalama bilimsel bilginin yerine gegmez. Kronik
hastalik, yeni yakinma ve ¢oklu bakim gereksinimi profesyonel degerlendirme ve siireklilik ister.
Ogrencinin rolii kisisel tan1 veya recete yazmak degildir. Mahremiyet, acil yardim yolu ve ileri
hizmet iligkisi korunur. Kurmaca vaka ger¢ek yayginlik veya hizmet etkisi sonucu degildir.
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Ogrenme etkinlikleri

Uc bulas mekanizmasi karti

Tiberkiiloz, HIV ve uyuz i¢in temel mekanizma, yanlis sosyal inanis, profesyonel degerlendirme
yolu ve mahremiyet notu hazirlayin. Tan1 veya tedavi semasi yazmayin.

Ornek yamt: Tiiberkiilozda enfeksiyon ve bulasabilen hastalik ayrilir, hava yolu kavramu agiklanr.
HIV olagan sosyal temasla bulagsmaz; belirli maruziyetler 6nemlidir. Uyuz yakin temasla iliskili
parazittir, kirli kisi etiketi uygun degildir. Her kart kaynakla kontrol edilir ve saglik ekibine uygun
degerlendirme yolu gosterir. Gergek tan1 kimligi paylagilmaz.

Yeni yakinma ve siireklilik haritasi

Kronik izlem kaydi olan kurmaca kisinin nakil sonras1 yeni yakinmasi i¢in rol, gerekli bilgi, kayit
dogrulama ve sonraki hizmet adimlarini yazin.

Ornek yamit: Yeni yakinma ge¢mis tantyla otomatik aciklanmaz. Saglik istegi uygun profesyonele
aktarilir; dnceki plan ve gerekli kayit giivenli dogrulanir. ileri hizmet ve sonraki izlem sorumlulugu
belirlenir. Ogrenci tan1 veya ilag degisikligi yapmaz. Kisinin anlayis1 ve erisim kosulu incelenir;
materyal gercek saglik verisi icermez.
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U086 Ceza infaz Kurumlarinda Tarama, Siireklilik ve
Saglik Hizmetleri

Ogrenme kazanimlari

« {1k kabul, tarama, tan1 ve izlem islevlerini ayirmak.

* Tarama belirsizligi ve dogrulama gereksinimini agiklamak.

* Acil gereksinimi rutin hizmet takviminden ayirmak.

* Bulasici, kronik, ruhsal ve islevsel gereksinimleri hizmet yolunda birlestirmek.
* Sevk ve hastaneden doniiste bilgi ve takip sorumlulugunu incelemek.

* Nakil ve tahliyede mahrem bakim siirekliligini agiklamak.

» Islem say1s1, gerceklesmis erisim ve hizmet niteligi arasindaki farki gdstermek.

Saglik hizmetini kuruma giristen topluma déniise uzanan siirec olarak gérmek

Ceza infaz kurumundaki saglik hizmeti, yalniz revir kapisinda gergeklesen tek bir muayeneden
olusmaz. 11k kabul, kurum i¢i izlem, hastaneye sevk, kurumlar arasi nakil ve tahliye birbirine baglh
asamalardir. Bir asamada elde edilen bilgi sonraki hizmete ulasmadiginda kisi gereksiz tekrarlarla
veya degerlendirme gecikmesiyle karsilagabilir. WHO'nun ceza infaz saglig1 kitab1 gecislerde
iletisimi ve bakimin siirekliligini birlikte ele alir. [R1]

Tiirkiye'de CTE'nin resmi agiklamasi ilk kabul muayenesi, kurumda sunulan saglik hizmeti ve
gerekli durumda ileri saglik kurulusuna sevk iligkisini anlatmaktadir. Bu agiklama bir kurumun biitiin
ayrmtilarmin her yerde ayni oldugunu gostermez. Ogrenci temel hizmet yolunu dgrenirken giincel
yerel diizeni ve yetkili saglik ekibini dikkate alir. Kurmaca 6rnekte kisinin kaydi mevcut oldugu
halde randevu baglantisinin bulunmamasi, bilgi ile ger¢eklesmis hizmetin farkli oldugunu gosterir.
[R2]

Bu iinitedeki siire¢ tasarimlar1 saglik yonetimini grenmeye yoneliktir. Ogrenci tan1 koymaz, tetkik
istemi veya ilag plani olusturmaz ve sevkin klinik gerekc¢esine bagimsiz hitkkmetmez. Rolii, kisinin
gereksinimini anlagilir bigimde aktarmak, bilgi kopuklugunu fark etmek ve yetkili hizmetin sonraki
adimni izlemektir. lyi siire, yalniz islem sayisinin artmasiyla degil, gereksinim ile uygun hizmet
arasindaki bagin korunmasiyla anlasilir.

ilk kabulde mevcut gereksinim ve gecmis bilgiyi birlikte ele almak

[lk kabul, kisinin o anda yardima gereksinimi olup olmadigmin ve dnceki saglik hizmeti iliskisinin
anlagilmasi i¢in 6nemli bir baglangictir. CTE ilk kabul muayenesinde kronik ve bulasict hastalik
yoniinden degerlendirme yapildigini, saglik 6zgegmisinin sorgulandigini belirtir. Mandela Kurallar
da kabul sonrasinda uygun saglik profesyoneli degerlendirmesine yer verir. Ik goriisme idari kaydim
kopyasi olarak diisiiniilmemelidir. [R2][R3]
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Kurmaca kisi uzun siiredir kullandig1 bir ilacin adin1 hatirlamaz ve 6nceki hastane kontroliiniin yarim
kaldigini soyler. Ogrenci eksik bilgiyi tahminle tamamlamaz; kisinin anlatimi ile dogrulanmis kayit
ayrilir, Mevcut yakinma, iletisim ihtiyaci ve 6nceki bakim baglantisi saglik ekibine birlikte aktarilir.
Kisinin kuruma yeni gelmis olmasi bedensel veya ruhsal yakinmasinin gegici uyum sorunu oldugu
sonucunu dogurmaz.

Ik kabul degerlendirmesi, kisinin daha sonra yeni yakinma bildirmesine engel degildir. Baslangicta
onemli sorun saptanmamast biitiin kalis siiresince sorun olmayacagini gostermez. {1k goriismenin
amaci biitiin gelecegi tahmin etmek degil, mevcut gereksinim i¢in uygun baglangi¢ yapmaktir.
Ogrenci gériismenin anlasilir ortamda yiiriitiilmesine ve bilginin mahrem bigimde kaydina dikkat
eder. Saglik ekibi ise gerekli degerlendirme, dogrulama ve sonraki izlem planini kendi mesleki
yetkisi i¢inde olusturur.

Tarama, tani ve izlem arasindaki fark

Tarama, belirlenmis bir grupta saglik sorunu olasilig1 bakimindan daha ileri degerlendirmeye
gereksinim duyan kisileri saptamaya ¢alisir. Tani1 ise bireysel klinik degerlendirme ve uygun
dogrulama siiregleriyle iliskilidir. izlem, kisinin saglik durumunun ve belirlenmis planin zaman
icindeki degerlendirilmesidir. Tarama sonucu bu ii¢ islevin yerine gegmez. WHO'nun tiiberkiiloz
aciklamasi olumlu tarama sonrasinda taniin dogrulanmasi gerektigini belirtir. [R4]

Ozgiin 6gretim 6rneginde tarama sonucu dikkat gerektiren kurmaca kisi, heniiz dogrulanmis hastalik
tanisina sahip degildir. Kisinin adin1 hastalik listesine yazmak ve bunu ortak alanda paylasmak uygun
degildir. Sonucun hangi degerlendirmeye baglanacagi, sorumlu ekibin kim oldugu ve kisinin siireci
anlayip anlamadigi 6nemlidir. Olumsuz tarama da daha sonra ortaya ¢ikan yakinmanin otomatik
olarak 6nemsiz sayilmasini hakl kilmaz.

Ogrenci bu ayrimi bir hizmet ¢izelgesinde gdsterebilir: tarama yapild, sonug degerlendirildi, gereken
dogrulama i¢in baglant1 kuruldu ve sonug kisiye uygun bigimde agiklandi. Cizelge klinik tani
algoritmasi degildir. Amag, tek bir test isleminin biitiin saglik stireci gibi gosterilmesini dnlemektir.
Taramanin anlami, uygun hedef grup, gecerli yontem ve takip hizmetiyle birlikte olusur; yalniz
uygulanan test sayist hizmetin niteligini a¢iklamaz.

Taramanin yararlari, belirsizlikleri ve yanlis siniflama

Tarama hizmeti baz1 sorunlarin erken fark edilmesine yardimci olabilir, ancak sonuglarin belirsizligi
vardir. Saglik sorunu bulunmadigi halde ileri degerlendirme gerektiren sonug ortaya ¢ikabilir; sorun
bulundugu halde ilk tarama bunu yakalayamayabilir. Bu nedenle kisiye sonug, kesinlik tagimayan bir
baslangic bilgisi olarak agiklanir. WHO tarama programinin degerlendirme ve tedavi baglantisi
olmadan yeterli olmadigini vurgular. [R5]

Kurmaca bir ders tasariminda ayni sonucu alan iki kisi karsilastirilir. Birine hemen hastasiniz denir,
digerine daha ileri degerlendirmeye gereksinim oldugu agiklanir. Ogrenciler hangi anlatimin tarama
ile tan1y1 karistirdigini inceler. ikinci anlatim belirsizligi agikca tasir; kisinin gereksinimini
onemsizlestirmez. Sonucun anlami klinik baglam, kullanilan yontem ve dogrulama siireciyle birlikte
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degerlendirilir. Kiginin kaygisi da gériismede ele alinabilecek ayri bir gereksinimdir.

Tarama sonucunun yarari ancak uygun hizmetin devamiyla anlagilir. Sonuglarin bir listede birikmesi,
bakimin tamamlandigii gostermez. Ogrenci bekleyen dogrulama, ulasmayan randevu veya
aciklanmamig sonug gibi siire¢ sorunlarini fark edebilir. Basari i¢in gercek sonug verisi gerektiginde
veri kaynagi, donem ve takip kapsami agikca belirtilmelidir. Bu {initedeki sayisiz kurmaca ornek,
herhangi bir taramanin klinik duyarlilig1 veya gergek etkililigi hakkinda sonug iiretmez.

Acil gereksinimi rutin tarama sirasindan ayirmak

Tarama programinin belirli bir takvimi bulunmasi, yeni ortaya ¢ikan acil kayginin bu takvimi
beklemesi anlamina gelmez. Belirgin fiziksel kotiilesme, biling degisikligi veya ciddi giivenlik
kaygis1 uygun saglik/acil diizenine baglanir. CTE agiklamasi olagan muayene ve ileri hizmetle acil
yardim yolunu farkl siirecler olarak ele almaktadir. Mandela Kurallar1 da acil tibbi yardima hizli
erisimin énemini belirtir. [R2][R3]

Kurmaca ornekte kisi yillik tarama listesinde yer aldig1 halde bugiin ciddi yeni yakinma bildirir.
Ogrenci gelecek ay taramasi var diye bekletmez. Gozlenen durum, kisinin kendi sozii, yer ve zaman
yetkili ekibe aktarilir. Ogrenci yakinmanin klinik adin1 kesinlestirmek veya biitiin formu
tamamlamak zorunda degildir. Acil kayginin bildirilmesi, tan1 konuldugunu ileri siirmeden de
yapilabilir.

Rutin ve acil siireclerin ayrilmasi kaynaklar rastgele kullanmak anlamina gelmez. Yetkili
profesyoneller 6nceligi ve gerekli miidahaleyi degerlendirir. Ogrencinin gorevi kaygiyr saklamamak
ve anlasilir bigimde iletmektir. Devirde yardimin alindig1 dogrulanir; cevapsiz bir yazisma
tamamlanmis hizmet kabul edilmez. Bu ders, klinik triyaj puani veya acil miidahale recetesi sunmaz.
Acil gereksinimde siire¢ gecikmesini 6nlemeye ve rol sinirin1 korumaya odaklanir.

Bulasici hastalik taramasini mahrem halk sagligi hizmeti olarak kurmak

Bulasici hastalik taramasi, kiginin ve ortak yasam alaninin sagligini koruma amaci tasir. Bir hastalik
adiyla kiginin sosyal olarak dislanmasi taramanin hedefi degildir. WHO tiiberkiiloz i¢in tarama,
dogrulama, enfeksiyonun dnlenmesi ve gecislerde takip iliskisini agiklamaktadir. Kullanilan test veya
yontem saglik ekibi ve gilincel ilgili program ¢ergevesinde belirlenir; 6grenci bir yontem listesine
bakarak kisisel uygulama segmez. [R4]

CTE'nin agiklamasi tiiberkiiloz taramasinin saglik midiirliikleriyle koordinasyon iginde
yuriitiildiigiinii belirtir. Ders bu bilgiyi yerel saglik hizmeti iligkisinin 6rnegi olarak kullanir; bagka
hastaliklar i¢in ayn1 takvimi otomatik tiiretmez. Her enfeksiyonun bulas mekanizmasi ve
degerlendirme siireci farkli olabilir. Kurmaca kigide olumlu tarama, dogrulanmis hastalik veya
bulastiricilik olarak ortak alanda duyurulmaz. Gerekli koruma bilgisi yetkili ve mahrem siiregte
aktarilir. [R2]

Ogretim galismasinda dgrenciler saglik bilgisi ile damgalayan sdylentiyi ayirir. Kisiye agiklanacak
bilgi, ilgili profesyonelin degerlendirmesi ve toplum i¢in gerekli genel koruma mesaji farkli
kapsamlar tagir. Ayni ayrim saglik kaydinda da korunur. Bir testin uygulanmasi, kisinin bagka
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gereksinimlerinin sona erdigi anlamina gelmez. Bulasict hastalik hizmeti, bireysel bakim ve halk
saglig1 koordinasyonunun birlikte siirdiiriilmesini gerektirir.

Kronik hastalik izlemi ve yeni yakinmanin degerlendirilmesi

Kronik hastalik izlemi, diizenli degerlendirme ve mevcut bakim planinin siirekliligini gerektirebilir.
Kisinin bilinen hastalig1, biitiin yeni yakinmalarin agiklamasi degildir. Ornegin kurmaca kisi
gecmiste diyabet tanis1 oldugunu bildirirken bugiin farkli bir yakinma da anlatabilir. Ogrenci yeni
yakinmay1 yalniz gecmis taniya baglamaz; uygun saglik degerlendirmesine aktarir. WHO'nun ceza
infaz saglig1 cergevesi hizmeti fiziksel ve ruhsal gereksinimleri iceren bir biitlin olarak ele alir.
[R1][R6]

[zlemde kisinin randevuyu kagirmasinin nedeni degerlendirilmelidir. Gériismeye katilimin
gerceklesmemesi isteksizlikten, iletisim eksikliginden, kurum diizeninden veya baska bir engelden
kaynaklanabilir. Kisiye uyumsuz etiketi yapistirmak nedenleri agiklamaz. Ogrenci hangi tarihte hangi
hizmetin planlandigini ve hangi baglantinin kurulamadigini nesnel bigimde gosterir. Klinik planin
degistirilmesi yetkili saglik ekibine aittir.

Ogretim 6rneginde kronik hastalik i¢in dosyada plan vardir, fakat kisi planin amacini
anlayamamistir. Hizmetin yazili olmasiyla kisinin anlayip kullanabilmesi farklidir. A¢ik egitim ve
soru sorma olanag: siireklilige katki saglar. Ogrenci beslenme, hareket, islev ve iletisim
gereksinimlerini ilgili ekibe aktarabilir; kisisel hedef deger veya ilag dozu belirlemez. Kronik bakim,
aralikli islemlerden ¢ok kisinin yasami ve hizmet baglantisiyla anlam kazanir.

Ruh saghgi ve maddeyle iliskili gereksinimlerin hizmet yoluna dahil edilmesi

Ceza infaz kurumunda saglik degerlendirmesi yalniz fiziksel hastaliklara indirgenmemelidir. Ruhsal
sikinti, maddeyle iligkili gereksinim ve gilindelik islev degisikligi de uygun profesyonel
degerlendirmeye baglanir. Mandela Kurallar1 kabul degerlendirmesinde ruhsal stres, kendine zarar
verme ve yoksunlukla iliskili kaygilara dikkat edilmesini belirtir. Bunlarin tek bir idari davranig
etiketi iginde gériinmez kalmamasi gerekir. [R3]

Kurmaca kisinin uykusuzlugu, fiziksel yakinmasi ve destek goriismesi talebi birlikte bulunabilir.
Ogrenci biitiiniinii yalmz psikolojik veya yalniz bedensel diye simirlamaz. Kisinin mevcut sozii ve
gozlenen durum saglik ekibine aktarilir. Giincel ciddi giivenlik kaygis1 varsa olagan randevu siirecine
birakilmaz. Bu iinitede kisisel tan1 puani veya intihar risk tahmin 6l¢egi sunulmamaktadir; amag
hizmetin uygun basamaga ulagmasini diislinmektir.

Siireklilik acisindan bir goriismeye katilimin ardindan sonraki baglanti da énemlidir. Kurum
degisimi, hastaneye yatis veya tahliye kisinin destek iliskisinin yolunu degistirebilir. Ogrenci eski
randevuyu mevcut hizmet sanmamalidir. Hangi ekibin degerlendirmeyi siirdiirecegi ve kisinin
basvuru yolunu anlayip anlamadigi agikliga kavusturulur. Ruh saglig1 hizmeti giivenli ve mahrem
bigimde diger bakim alanlariyla koordine edilir; hi¢gbir alan digerini gereksiz kilacak bir agiklamaya
doniistiiriilmez.
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Agiz saghgi ve islevsel bakim gereksinimleri

Agiz ve dis sagligi, beslenme, konusma ve giindelik rahatlikla baglantilidir. CTE resmi agiklamasi
dis hekimligi hizmeti ve gerekli durumda {ist basamak saglik kurulusuna sevk iligkisini anlatir.
Mandela Kurallari da dis hekimine erisimi saglik hizmetinin bir parcasi olarak ele alir. Ogrenci agiz
yakinmasini yalniz kii¢iik bir rahatsizlik diye ertelemez; degerlendirmeyi ilgili profesyonel role
baglar. [R2][R3]

Kurmaca kisinin ¢igneme giicliigii nedeniyle yemegini tamamlayamamasi, dis sorunuyla birlikte
beslenme ve islevsel gereksinim dogurabilir. Ogrenci tek bir belirtiyi kesin taniya ¢evirmeden
giindelik etkisini aktarir. Ayn1 yaklasim hareket, gérme, isitme veya kisisel bakim giigliiglinde de
kullanilir. Hastalik ad1 ile yardim gereksinimi ayni bilgi degildir. Kisinin hangi isi hangi kosulda
yapabildigi, bakim diizeni agisindan anlam tagir.

Ders calismasinda 6grenciler kurmaca kiginin bir giinliik hizmet yolculugunu inceler. Muayene
odasima ulagmasi, agiklamay1 anlamasi, yemek diizenine katilmasi ve sonraki randevuyu bilmesi ayri
asamalardir. Bu ¢alisma gergek iglevsel 6l¢ek degildir. Amag, yalniz tani listesinde goériinmeyen
erisim ve bakim gereksinimlerini fark etmektir. Uygun yardime1 cihaz, beslenme plani veya klinik
mildahale saglik ekibinin degerlendirmesiyle belirlenir; 6grencinin ¢6ziimii koordinasyon ve agik
bilgi aktarimryla sinirlidir.

ila¢ bilgisini dogrulamak ve plani kendi kendine degistirmemek

Saglik hizmetinin siirekliliginde kisinin kullandig1 ilaglara ait dogru bilgi 6nemlidir. Kisinin
hatirladigi ad, eski recete ve giincel klinik plan birbirinden farkl1 bilgi kaynaklaridir. Ogrenci bunlari
birlestirirken uyumsuzlugu gizlemez. Eksik bilgiyi tahmini doz veya kullanim aralig1 yazarak
tamamlamak uygun degildir. Gerekli dogrulama ve mevcut planin degerlendirilmesi yetkili saglik
profesyonellerinin sorumlulugundadir. [R1][R2]

Kurmaca 6rnekte kisi 6nceki ilacinin ambalajin1 hatirladigini sdyler, fakat adi ve giincel plani
belirsizdir. Ogrenci kutu rengi iizerinden ila¢ segmez. Kisinin anlattig1 bilgi, varsa dogrulanabilir
kay1t ve belirsizlik uygun ekibe aktarilir. Onceki planin yeni kurumda gergekten siirdiiriiliip
stirdiiriilmedigi klinik ekipge degerlendirilir. Dosyada kayit bulunmasi, ilacin fiilen erisilebilir
oldugunu tek basina kanitlamaz.

Bu kitap ilag uzlastirma islemini bagimsiz 6grenci uygulamasi olarak dgretmez. Siiregteki bilgi
dogrulugunu ve rol sinirimi goriiniir kilar. Bekleyen dogrulama, randevu degisikligi veya kisinin
aciklamay1 anlamamasi gibi sorunlar kaydedilebilir. Ilag kesme, degistirme veya yeniden baslatma
onerisi verilmez. lyi iletisim, mevcut tedavinin gereksiz kesintiye ugramamasi igin gerekli bilgiyi
zamaninda dogru profesyonele ulastirir; klinik kararin yerine gegmez.
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Sevk kararindan gerceklesmis hizmete ulasmak

Sevk istemi ile kisinin ileri saglik hizmetine ulagmasi ayn1 asama degildir. CTE agiklamasi1 kurum
hekimi degerlendirmesinden sonra gerekli durumda devlet veya iiniversite hastanesine sevk
iliskisinden s6z eder. Ogrenci sevkin klinik gerekliligini bagimsiz belirlemez; yetkili ekipge
kararlastirilan siirecin iletisim ve siireklilik yoniinii inceler. Randevu, ulagim diizeni, ilgili kayit ve
geri bildirim birbirine baglanmalidir. [R2]

Kurmaca bir dosyada hastaneye sevk yazdigi halde muayenenin gergeklesip ger¢eklesmedigi
belirsizdir. Ogrenci bunu tamamlandi olarak isaretlemez. Uygun yetkili kaynaktan hizmetin durumu
dogrulanir. Erteleme veya ulasilamama varsa nedeni ve sonraki sorumlu adim agikliga kavusturulur.
Kisinin saglik bilgisi ulagim islemiyle ilgisi olmayan herkese yayilmaz; gerekli aktarim mesleki ve
kurumsal sinirlar i¢inde tutulur.

Hizmet zincirinin kapanmasi i¢in sonug¢ da dogru yere déonmelidir. Gériigme sonucu, yeni
degerlendirme gereksinimi veya sonraki randevu ilgili saglik ekibince ele alinir. Ogrenci eski not ile
yeni plan arasinda celiski varsa bunu bildirir; kendi karariyla se¢im yapmaz. Ogretim galismasi sevk
say1sini basari dl¢litii saymak yerine, uygun hizmetin gerceklesip gerceklesmedigini ve bilgi
doniisiiniin olup olmadigini sorgular. Bu fark, bakimin yalniz evrak akisi gibi goriilmesini dnler.

Hastaneden ddniiste yeni plan ve takip sorumlulugu

Hastane goriismesinden doniis, bakimin bitisi degildir. Muayene sonucu, devam eden degerlendirme
ve sonraki hizmet gereksinimi kurum saglik ekibine ulasmalidir. CTE saglik dosyasina muayene ve
tedavi sonuclarinin kaydedildigini agiklamaktadir. Dosyanin varligi 6nemlidir, fakat bilgi
okunmadan ve gerektiginde islem baslatilmadan siireklilik tamamlanmis olmaz. Ogrenci kayit ile
uygulama arasindaki farki inceler. [R2][R7]

Kurmaca kiginin hastane goriigmesinde basgka bir kontrol dnerildigi diisiiniiliir. Kuruma doniisiinde
yalniz muayene edildi notu bulunmasi, yeni adimin kaybolmasina yol agabilir. Ogrenci klinik
Onerinin igerigini degistirmez; yetkili saglik ekibine ulagsmasini saglar ve sonraki siirecin kimin
sorumlulugunda oldugunu sorar. Kisinin agiklamay1 anlamadig1 gozlenirse anlasilir bilgi ve soru
sorma olanagi i¢in uygun yardim diizenlenir.

Ogretim tasariminda dgrenciler doniis zetini iic bilgi diizeyiyle inceler: gerceklesen hizmet,
bekleyen degerlendirme ve kisinin anlayabildigi sonraki adim. Bu tasarim standart klinik form veya
Olciilmiis kalite arac1 degildir. Degerlendirme, 6zette ne kadar ¢ok saglik terimi bulunduguna goére
yapilmaz. Gerekli bilginin dogru ekibe ulagsmasi, mahremiyetin korunmasi ve sorumlulugun belirsiz
kalmamasi ele alinir. Bdylece hastane ile kurum hizmeti ayni1 bakim siirecinin baglantili pargalari
olur.
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Saglik kaydinda dogruluk, erisim ve mahremiyet

Saglik kaydi kisinin bakim siirecini izlemeye yarayan hassas bir belgedir. Tarih, bilgi kaynagi,
gbzlem ve profesyonel degerlendirme birbirinden ayrilmalidir. Mandela Kurallar1 giincel, dogru ve
gizli bireysel saglik dosyasini; kurum degisiminde saglik hizmetine aktarimi ele alir. CTE'nin
mahremiyet agiklamasi da muayene sonuglarinin saglik dosyasinda saklanmasini ve goriigmenin
gizliligini belirtir. [R3][R7]

Kurmaca kayit kiginin taramasi olumlu ¢ikt1 ciimlesiyle sinirliysa hangi taramanin, hangi tarihte ve
hangi takip siireciyle iliskili oldugu anlagilamaz. Ogrenci kaydin eksikligini fark eder, ancak olmayan
sonucu yazmaz. Baska kisinin kaydiyla karisma, eski planin giincel sanilmas1 veya duyumun tan1 gibi
kopyalanmasi1 bakim giivenligini bozabilir. Kayit diizeltme yetkisi ve yontemi ilgili mesleki ve
kurumsal siireclere aittir.

Ders kapsaminda gergek saglik dosyalariin siif icinde paylasilmasi gerekmez. Kurgusal dosya,
bilgi kaynagi ve erigsim siirmi1 68retmek icin yeterlidir. Gereksiz 6zel ayrint1 veri toplama hedefi
degildir. Elektronik kayit da kendiliginden dogru veya eksiksiz kabul edilmez; giincellik ve
kullanilabilirlik 6nemlidir. Ogrenci kaydin sahibi gibi bagimsiz klinik hiikiim iiretmez. Dogru
bilginin dogru zamanda yetkili saglik roliine ulagmasina odaklanir.

Nakilde bilginin ve hizmet baglantisinin devri

Kurumlar arasi nakil, kisinin fiziksel yerini degistirirken saglik hizmetinin sorumluluk diizenini de
degistirir. Eski kurumda devam eden plan yeni kurumun saglik ekibine ulasmalidir. Mandela
Kurallar1 saglik dosyasinin alici kurumun saglik hizmetine gizlilik iginde aktarilmasin ele alir. WHO
da nakil sirasinda gerekli bilginin ve bakim baglantisinin planlanmasina dikkat ¢eker. Ogrenci nakli
yalniz ulagim iglemi olarak degerlendirmemelidir. [R1][R3]

Kurmaca kisi dogrulama tetkiki beklerken nakledilir. Sonug eski kurumda daha sonra ¢ikar. Yalniz
nakil giinii dosya gonderilmis olmasi yeni sonucu kapsamayabilir. Bu 6rnek, devam eden islemler
i¢in takip sorumlulugunun agik olmasim &gretir. Ogrenci hangi sonucun bekledigini, alic1 saglik
ekibinin kim oldugunu ve giincel bilginin nasil ulasacagimi yetkili siire¢ i¢inde agikliga kavusturur.
Tan1 veya plani kendi karariyla sonuglandirmaz.

Nakil sirasinda kisinin kendisi de anlasilir bilgiye gereksinim duyar. Onceki randevunun devam edip
etmedigi ve yeni basvuru yolunun nasil kullanilacag agiklanmalidir. iletisim veya islev giicliigii
bulunan kisinin yalniz yazili bir belgeyle siireci kavradigi varsayilmaz. Ogretim etkinliginde devir
tamamlandi ifadesi, bilginin gonderilmesi ve alicinin hizmeti siirdiirebilmesi olarak iki yoniiyle
incelenir. Bu ayrim ger¢ek hizmete ulasmanin evrak devrinden daha genis oldugunu gosterir.
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Tahliyede toplum hizmetleriyle baglant

Tahliye, kisinin saglik gereksiniminin sona erdigi anlamina gelmez. Devam eden degerlendirme,
kronik hastalik izlemi veya ruh saglig1 destegi toplum hizmetleriyle baglant1 gerektirebilir. WHO
ceza infaz saglig1 kaynaklar1 kurum ile toplum arasindaki siirekliligi ele alir. Bu siireg, tahliyenin
hukuki kosullarina karar vermekle ayn1 degildir. Ogrenci kisinin yeni hizmet yolunu anlayabilmesi
ve gerekli bilginin uygun bigimde devri lizerinde ¢aligir. [R1][R3]

e

Kurmaca kisinin tahliye tarihi degistiginde 6nceki hazirlik plani yetersiz kalabilir. Randevu bilgisi,
devam eden islemler ve uygun saglik bagvuru yolu yeniden yetkili ekiple ele alinir. Kiginin erisim
olanag, okuryazarlig1 ve iletisim destegi dikkate alinir. Teorik olarak mevcut hizmete isaret etmek,
kisinin gercekten ulasabilecegini gostermez. Ogrenci kisisel adres veya gereksiz 6zel ayrintiy1 smif
dosyasina tasimadan bu farki tartisabilir.

Tahliye 6zeti, her saglik ayrintisinin uzun bir kopyasi olmamalidir. Gerekli ve dogru bilginin uygun
aliciya ulagmasi onemlidir. Kisiye anlagilir sonraki adim sunulur; belirsiz baglanti1 kesin randevu gibi
yazilmaz. Saglik ve sosyal hizmet gereksinimleri farkli rollerle koordine edilir. Ogretim ¢aligmasinin
basaris1 gercek klinik sonug iddiasina baglanmaz. Acik devir, hizmete erisim ve kisinin siireci
anlayabilmesi bakimin sinirlar arasinda siirdiiriilmesini destekler.

Saglik okuryazarhigi ve hizmete katilim

Kisinin saglik hizmetinden yararlanabilmesi yalniz randevu verilmesine bagl degildir. Hizmetin
amaci, tarama sonucunun anlami ve sonraki adim anlagilmalidir. Karmasik terimler, yabanci dil veya
erisilemeyen yazili materyal katilim1 zorlastirabilir. WHO ceza infaz saglig1 kitabi saglik bilgisinin
anlasilir bigimde sunulmasini ele alir. Ogrenci anlasilir anlatim, kisiyi sorgulayan bir sinav gibi
kullanmamalidir. [R1]

Kurmaca goriismede kisiye sonucu heniiz tan1 olmayan bir tarama agiklanir. Ogrenci ne yapilacagini
kisa ciimlelerle anlatir ve kendi anlatiminin agikligini kisginin s6zleriyle kontrol eder. Kisi
anlamadrysa ayni sdzciikleri daha yliksek sesle tekrarlamak her zaman ¢6ziim degildir. Uygun
iletisim destegi veya farkli anlatim gerekir. Sorunun kisinin yetersizligi oldugu varsayilmadan
hizmetin nasil anlatildig1 degerlendirilir.

Katilim, mahremiyet ve kisiye saygiyla birlikte kurulmalidir. Kisinin soru sormasi zaman kayb1 veya
itaatsizlik seklinde goriilmez. Tarama, tan1 ve izlem farki anlagilir oldugunda kisi belirsiz sonugla
karsilastiginda sonraki adimi daha iyi kavrayabilir. Bu iinitedeki anlatim kartlarmin klinik etkisi
Olciilmiis degildir. Ders icin gelistirilmis 6zgiin araglar, anlasilir saglik iletisimi ve hizmete erigim
sorunlarini gortiniir kilmak i¢in kullanilmaktadir; bireysel degerlendirme ve onamin yerini tutmaz.
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Hizmete erisimde esitlik ve gereksinime goére destek

Ayn1 hizmet yolunu herkese géstermenin sonucu herkes i¢in ayni1 olmayabilir. Hareket, gérme,
isitme, dil veya biligsel erisim gereksinimi bulunan kisinin farkli desteklere ihtiyaci olabilir. Mandela
Kurallart saglik hizmetinde hukuki statiiye dayali ayrim yapilmamasini ve 6zel saglik
gereksinimlerinin dikkate alinmasini ele alir. Esitlik, gereksinimi yok sayarak biitiin kisilere ayni
aciklamay1 vermek olarak anlagilmamalidir. [R3]

Kurmaca iki kisi ayni randevu duyurusunu alir. Birisi yaziy1 okuyabilir, digeri okuyamaz ve
duyuruyu duyabilecegi yerde bulunmaz. ilk kiside siirec ilerlerken ikincide hizmete katilim
gerceklesmez. Ogrenci ikinci kisiyi isteksiz diye etiketlememelidir. Duyurunun erisilebilirligi ve
uygun destek diizeni degerlendirilir. Klinik dncelik ise yetkili saglik profesyonellerince gereksinime
gore belirlenir; 6grencinin toplumsal veya hukuki yargisina birakilmaz.

Ogretim calismasinda erisim engeli, gerekli diizenleme ve sorumlu rol birlikte yazilir. Yalniz engel
listesi olusturmak ¢oziimiin uygulandigini géstermez. Mahrem bilgi gereksiz kisilere aktarilmadan
uygun yardim baglantisi kurulur. Kisinin kendi tercihi ve iglevi anlagilir bicimde dikkate alinir. Boyle
bir yaklagim ayricalik iddiasi iiretmez; saglik gereksinimine ulasmanin somut kosullarini inceler.
Ders ciktisi gercek kurum politikasi veya hukuki karar yerine kullanilmaz.

Kaliteyi islem sayisindan bakim baglantisina tasimak

Saglik hizmetinin niteligi yalniz tarama veya muayene sayistyla agiklanamaz. Sonucun
degerlendirilmesi, gerekli dogrulama, hizmete erigsim ve gegislerde siireklilik de incelenmelidir.
WHO'nun ceza infaz sagligi ¢cercevesi saglik sistemi performansinin ve verinin niteliginin
degerlendirilmesi amaci tagir. Yayin tanitimi biitiin gostergelerin incelendigi anlamina gelmez; bu
iinitede temel degerlendirme amaci esas alinmaktadir. [R6]

Ozgiin bir dgretim drneginde iki kurmaca siire¢ ayn1 sayida tarama yapar. Birinde sonuglarin sonraki
hizmete baglandigi bilinmez; digerinde gerekli degerlendirmeye ulagim ve sorumluluk devri
gosterilir. Ogrenciler ikinci siirecin hangi ek bilgiyle daha anlagilir oldugunu tartisir. Bu drnek gergek
kurum karsilastirmasi degildir ve gergek klinik tistiinliik oran1 tiretmez. Sayilarin yaninda siireg
aciklamasimin neden gerektigini dgretir.

Ders i¢in kullanilabilecek inceleme basliklari, bekleyen sonuglar, ger¢eklesmeyen randevular, eksik
devir ve erigim sorunlaridir. Bu basliklardan puan tiretildiginde standart kalite 6l¢egi iddia edilmez.
Gergek kalite degerlendirmesinde uygun veri, agik tanim, kapsam ve yetkili inceleme gerekir.
Ogrenci kanit bulunmayan asamay1 tamamlanmis saymaz. Bylece tarama, tani, izlem ve siireklilik
ortak bir bakim anlatisina baglanir; kisinin saglig1 evrakin tamamlanmasina indirgenmez.
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Unite 6zeti

[k kabul, tarama, tan1 ve izlem farkli islevlere sahiptir. Tarama belirsizlik tasir; uygun dogrulama ve
takip olmadan bakim tamamlanmaz. Acil gereksinim rutin takvimi beklemez. Sevk, hastaneden
dontis, nakil ve tahliyede dogru bilgi, mahrem devir ve erisilebilir sonraki adim gerekir. Saglik
hizmeti fiziksel, ruhsal ve islevsel gereksinimleri birlikte ele alir. Ogrenci siire¢ sorunlarini fark edip
yetkili ekibe aktarir; tani, recete, doz veya hukuki karar olusturmaz. Kurmaca gizelgeler ve vakalar
gercek kalite dlcegi degildir.

Co6ziumli kurmaca vakalar

Vaka 1 - Nakil sirasinda ¢ikan tarama sonucu

Tamamen kurmaca olan Arda ilk kurumunda taramaya katilmis, ancak ileri degerlendirme sonucu
beklenirken baska kuruma nakledilmistir. Nakil giinii dosya gonderilmistir. Sonug iki giin sonra eski
kuruma ulasir; yeni kurumda yalniz tarama yapildi kaydi vardir. Bir 6grenci sonucu kesin hastalik
diye yorumlar ve kisinin adin1 ortak bilgilendirme panosuna yazmay1 6nerir. Yeni kurumdaki
randevunun ne zaman oldugu bilinmemektedir. Siire¢ sorunlarin1 ve uygun ¢éziimii agiklayin.

Coziim ve gerekce

Tarama, dogrulama ve tani ayrilir; 6grenci sonucu kesin hastalik gibi etiketlemez. Bekleyen sonucun
nakil giiniindeki dosyada bulunmadig1 anlagilir. Yetkili saglik ekipleri arasinda yeni bilginin mahrem
devri ve alic1 ekibin bilgiye ulastiginin dogrulanmasi gerekir. Kisinin ad1 ve saglik bilgisi ortak
panoda yayimlanmaz; gerekli genel koruma mesaji kisisel tan1 duyurusuna déniistiiriilmez. Ileri
degerlendirme ve klinik plan saglik profesyonellerine aittir. Ogrenci eksik randevuyu tamamlanmis
gibi yazmaz; hangi hizmetin bekledigini ve sonraki adimin kim tarafindan izlenecegini agiklastirir.
Kisiye anlasilir agiklama yapilmasi ve sorularini sorabilmesi uygun ekiple saglanir. Yeni yakinma
veya acil kaygi varsa eski tarama takvimi beklenmez. C6ziim, gergek tani algoritmasi degil; bekleyen
bilgi, devir ve mahremiyet iligkisini 6greten kurmaca siire¢ tasarimidir. [R1][R3][R4][R7]

Vaka 2 - Hastane doniisi ve ani tahliye

Kurmaca Selin kronik bir saglik sorunu nedeniyle hastane goriismesine gider. Doniiste dosyaya
yalniz muayene edildi yazilir. Gériigmede bagka kontrol 6nerildigini sdyler, fakat belgeyi
anlamamustir. Bir hafta sonra tahliye zaman1 beklenenden erken gelir. Kurum igindeki eski randevu
tarihinin kendisi i¢in gegerli oldugunu sanir. Ogrenci kisinin saglik planmni kendi hatirladig bigimde
yeniden yazmak ister. Siireklilik ve rol sinirlarini kullanarak ¢éziim olusturun.

Coziim ve gerekce

Once hastanede gergeklesen hizmet, bekleyen degerlendirme ve sonraki adim ayr1 belirlenir. Kisinin
anlatimi énemli baglamdir; dogrulanmus klinik belgenin yerine kendi bagina gegmez. Ilgili saglik
ekibi hastane sonucunu ve giincel plani dogrular. Ogrenci ilag, kontrol aralig1 veya klinik dneri
uydurmaz. Tahliye eski kurum randevusuna erisimi degistirdigi i¢in toplum saglik hizmeti baglantisi
yetkili ekiple ele alinir. Gereken bilgi mahrem ve dogru bi¢cimde aktarilir; belirsiz bir bagvuru yolu
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kesinlesmis randevu gibi sunulmaz. Kisinin yazili belgeyi anlayamamasi hizmetin iletisim sorunu
olarak ciddiye alinir; anlasilir agiklama ve uygun destek saglanir. Tahliyenin hukuki sartlar1 hakkinda
hiikiim verilmez. Devir sorumlusu ve erigilebilir sonraki adim agikliga kavusturulur. Vaka gercek kisi
verisi veya hizmet etkisi 6l¢limil igermez; kayit, iletisim ve gegiste siirekliligi birlestirir.
[R1J[R2][R3][R7]

Ogrenme etkinlikleri

Tarama sonucunun hizmet yolculugu

Yonerge: Kurmaca bir taramay1 sonug, agiklama, gerektiginde dogrulama, hizmete erigim ve geri
bildirim agsamalarina ayirin. Her asamadaki eksik kanit1 ve sorumlu rolii gosterin. Gergek klinik
yontem segmeyin.

Ornek yamit: Tarama yapildig1 kayitla gosterilir; sonug yetkili ekipce degerlendirilir. Olumlu tarama
tan1 degildir. Gerekli ileri degerlendirme i¢in baglanti ve gerceklesmis erisim ayr1 kontrol edilir.
Sonug ve sonraki plan saglik ekibine déner. Ogrenci eksik asamay1 tamamlandi saymaz ve
mahremiyeti korur.

Gecis Ozeti elestirisi

Yonerge: Kurmaca nakil veya tahliye 6zetinde gézlem, kisinin anlatimi, dogrulanmis bilgi, bekleyen
islem ve sonraki adimi1 ayirin. Bu 6gretim sablonunu klinik 6l¢ek olarak sunmayin.

Ornek yamt: Kisinin ilag adim hatirlamadig1 belirsizlik olarak yazilir; tahmini doz eklenmez.
Bekleyen tetkik sonucu ve alici saglik ekibi gosterilir. Eski randevunun yeni ortamda erisilebilirligi
dogrulanir. Gereksiz 6zel bilgi ¢ikarilir. Sablon yalniz 6gretim i¢indir; yetkili klinik kayit ve plan
yerine kullanilmaz.

Degerlendirme sorulari
U086-Q01

Tarama sonucu i¢in dogru ifade hangisidir?

A. Daha ileri degerlendirme gereksinimi gosterebilir; taninin yerini tutmaz. B. Her olumlu sonug
kesin hastaliktir. C. Olumsuz sonug biitlin yeni yakinmalar1 diglar. D. Tarama biitiin tedaviyi
tamamlar.

Ipucu: ilk siniflama ile klinik dogrulamay1 ayirin.
Yamt: A. Gerekce: Tarama ve bireysel tan1 farkli iglevlerdir; uygun dogrulama gerekir.

U086-Q02

[k kabulde kisi ilag adin1 hatirlamiyorsa dgrenci ne yapmalidir?
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A. Kutunun rengine bakarak dozu yazmali. B. Belirsizligi kaydedip dogrulama i¢in yetkili saglik
ekibine aktarmali. C. Biitiin ilaglar kendi karariyla kesmeli. D. Kisiyi isteksiz diye etiketlemeli.

Ipucu: Bilgi kaynagi ve rol smirini diisiiniin.

Yamt: B. Gerekce: Eksik bilgi tahminle tamamlanmaz ve klinik plan 6grencice degistirilmez.

U086-Q03
Yillik tarama bekleyen kisi bugiin ciddi yeni yakinma bildirirse uygun yaklagim hangisidir?

A. Takvimi beklemek. B. Yalniz eski sonucu gostermek. C. Yeni kaygiy1 uygun saglik/acil yardim
diizenine gecikmeden aktarmak. D. Kesin tan1 bulunana kadar bildirmemek.

Ipucu: Bugiinkii gereksinim hangi siireci gerektirir?

Yanit: C. Gerekee: Acil gereksinim rutin tarama takvimine birakilmaz; yetkili degerlendirmeye
baglanir.

U086-Q04
Sevk kayd1 bulunan fakat goriismenin gergeklestigi bilinmeyen siire¢ nasil yazilir?

A. Tedavi tamamlandi. B. Tan1 dogrulandi. C. Hastane sonucu yok sayilir. D. Gergeklesmis erigim
heniiz dogrulanmadi; uygun kaynaktan takip gerekir.

Ipucu: Evrakin neyi gergekten kanitladigimi sorun.

Yanmit: D. Gerekce: Sevk istemi ile hizmete ulagim ayr1 asamalardir.

U086-Q05
Nakil sonrast daha sonra ¢ikan sonug i¢in ne gereklidir?

A. Yeni bilginin mahrem devri ve alict saglik ekibinin ulagiminin dogrulanmasi. B. Ortak panoda
kimlikli duyuru. C. Eski dosya génderildigi icin hicbir islem yapilmamasi. D. Ogrencinin tanty1
bagimsiz koymasi.

Ipucu: Bilginin zamam degistiginde devri diisiiniin.

Yamt: A. Gerekce: Bekleyen bilgi ilk devirde bulunmayabilir; glincel sonug siireklilik i¢in ilgili
ekibe ulasmalidir.

U086-Q06

Kisinin randevuya katilmamasi nasil ele alinmalidir?

A. Her zaman isteksizliktir. B. Iletisim, erisim ve kurum diizeni gibi nedenler nesnel bigimde
incelenir. C. Hukuki statii nedeniyle énemsizdir. D. Ila¢ dozu dgrenci tarafindan degistirilir.

Ipucu: Davranisin yaninda kosullar1 goriin.
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Yamt: B. Gerekge: Katilim gerceklesmemesinin farkli nedenleri olabilir; etiket yerine siireg
incelenir.

U086-Q07
Kaliteyi yalniz tarama sayisi lizerinden degerlendirmek neden yetersizdir?

A. Sayilar higbir zaman kullanilamaz. B. Biitiin taramalar gereksizdir. C. Takip, dogrulama ve
gerceklesmis hizmet baglantisim1 gostermeyebilir. D. Yalniz en uzun dosya kaliteli sayilir.

Ipucu: Sonugtan sonraki adimlar1 diisiiniin.

Yamt: C. Gerekce: Islem sayis1 bakimin baglant1 ve sonucunu tek basina agiklamaz.

U086-Q08
Tahliye sonras1 saglik baglantisi i¢in dogru yaklagim hangisidir?

A. Eski kurum randevusu otomatik gegerlidir. B. Saglik gereksinimi tahliyeyle biter. C. Ogrenci
klinik plan1 yeniden uydurur. D. Gerekli bilgi ve anlasilir toplum hizmeti baglantis1 yetkili ekiple
diizenlenir.

Ipucu: Kurum disia ¢ikinca hizmet yolu degisir.

Yamt: D. Gerekce: Hukuki gecis saglik gereksinimini sonlandirmaz; erisilebilir siireklilik gerekir.
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U087 Etik, insan Haklari, Acil Durum Hazirhigi ve
Bitlinlestirici Vakalar

Ogrenme kazanimlari

« Insan onuru, saglik hizmeti esitligi ve klinik gereksinim iliskisini agiklamak.

* Etik secenekleri yarar, olasi zarar, adalet ve rol sinir1 agisindan degerlendirmek.
* Klinik bagimsizlik, giivenlik is birligi ve mahrem bilgi aktarimini ayirmak.

* Aydinlatma ve erisilebilir iletisimi yalniz imzadan veya sessizlikten ayirmak.

* Tehlike, kirilganlik, hazirlik ve kurumsal plan kapsamini agiklamak.

* Acil iletigim, erigilebilir destek ve bakim siirekliligini biitiinlestirmek.

» Kurmaca tatbikat1 gergek klinik yetki veya gecerli 6l¢ek olarak sunmadan degerlendirmek.

insan onuru ve saglik gereksinimini birlikte korumak

Ceza infaz ortaminda kisinin 6zgilirliigliniin sinirlanmasi, saglik gereksiniminin degersizlesmesi
anlamina gelmez. Mandela Kurallar1 mahpuslarin toplumda mevcut saglik standartlarina erisimini ve
hukuki statiiye dayali ayrim yapilmamasini ele alir. Bu ilke, saglik hizmetinin bir 6diil veya ceza
aracina doniistiiriilmemesini diisiinmek igin temel olusturur. Ogrenci kisinin saglik basvurusunu
sucuna, davranigina veya kendisine yakinlhigina gore degerlendirmez. [R1]

Kurmaca bir vakada ayn1 yakinmay1 bildiren iki kisiden birinin daha uyumlu oldugu gerekgesiyle
once dinlenmesi Onerilir. Saglik gereksinimi ile idari davranis degerlendirmesi birbirine
karistirilmustir. Klinik éncelik yetkili saglik profesyonelinin degerlendirmesiyle belirlenir. Ogrenci
ne kendi sempatisini ne de {iglincii kisinin yargisini klinik gerekg¢e gibi kullanir. Kisinin anlatimi ve
gbzlenen durum nesnel bigimde aktarilir.

Insan onurunu korumak yalniz saygili bir hitap kullanmak degildir. Gériismenin anlasilmast,
mahremiyet, uygun yardima ulasim ve bakimin siirmesi de bu yaklasimm parcalaridir. Ogrenci
ilkelerin somut olaydaki anlamin1 agiklamaya g¢alisir. Bu ders ceza hukuku hiikmii vermez veya
tahliye kosullarin1 degerlendirmez. Amag, saglik ve bakim iligkisinde kisinin sayginligini,
gereksinimini ve profesyonel rol sinirlarini birlikte gérebilmektir; hukuki statiiyii klinik kararin
yerine koymamaktir.

Yarar, zarar ve adaleti somut seceneklerle tartismak

Etik degerlendirme yalmz bir ilkenin adin1 sdylemekle tamamlanmaz. Onerilen eylemin kime hangi
yarar1 saglayacagi, hangi zarara yol agabilecegi ve hizmetin adil bigimde nasil siirdiiriilecegi
diisiiniilmelidir. Mandela Kurallar1 saglik hizmetini klinik gerekce, mahremiyet ve kiginin
ozerkligiyle iliskilendirir. Bu temel, bakim kararmin yalniz hizli veya kolay olmasina gore
verilmemesini saglar. [R1]
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Ozgiin dgretim 6rneginde kurmaca kisinin saglik bilgisini ortak alanda duyurmak hizli koordinasyon
saglayacakmis gibi dnerilir. Ogrenciler hangi bilginin kim icin gerekli oldugunu ve gereksiz ifsanin
olas1 zararin1 tartisir. Alternatif olarak gerekli bilginin yetkili ekibe dogrudan aktarilmasi diistiniiliir.
Bu kargilagtirma yalniz gizlilik sézciigiinii tekrar etmek yerine, ayni bakim amacina daha uygun
iletisim yoluyla nasil ulasilacagini gosterir.

Adalet, her kisinin biitlin hizmetlerde ayni siraya yerlestirilmesi olarak anlasilmamalidir. Acil
gereksinim ve farkli erisim ihtiyaci yetkili degerlendirmeyle ele alinabilir. Ogrenci bu ayrimi kendi
klinik 6ncelik listesine doniistiirmez. Etik gerekce, gerekli bilgi, segenekler ve sorumlu roller agikca
yazilir. Boylece karar tartismasi kisisel begeniden ¢ikar, incelenebilir bir anlat1 haline gelir. Ders
icinde kullanilan kargilastirma tablosu gegerli etik dlgek veya gergcek kurum igin otomatik karar araci
degildir.

Klinik bagimsizlik ve roller arasi is birligi

Saglik ve giivenlik ekipleri farklt sorumluluklar tasir. Is birligi bu rollerin ortadan kalkmasi anlamina
gelmez. Mandela Kurallar klinik kararlarin sorumlu saglik profesyonellerince verilmesini ve saglik
dis1 personelce yok sayilmamasini ele alir. Ogrenci klinik gerekgeyi idari kolaylikla degistirmemeli;
saglik ekibi ile kurum diizeninin uygun iletisimini desteklemelidir. [R1]

Kurmaca bir 6rnekte kisi hastane degerlendirmesine gereksinim duyar, fakat siire¢ zor oldugu i¢in
saglik yakinmasinin gereksiz kabul edilmesi &nerilir. Ogrenci sevkin klinik gerekgesine kendi basina
hiilkmetmez. Yetkili saglik kararinin ve uygulamadaki engelin ayr1 konular oldugunu gosterir. Engeli
ilgili sorumluya acikc¢a aktarmak gerekir. Hastanin gereksinimi, ulasim veya evrak gii¢liigiliniin
icinde goriinmez birakilmamalidir.

Is birligi icin bilgi kapsami énemlidir. Giivenlik diizeni igin gerekli yer ve zaman bilgisi ile ayrintili
klinik 6ykii ayni ihtiya¢ degildir. CTE muayene mahremiyetini giivenlik diizeniyle birlikte agiklar.
Ogrenci hangi bilginin hangi role gerektigini sorgular ve gereksiz aktarimi azaltir. [R2] Bu yaklagim,
ekipler arasinda ¢atismayi tesvik etmek icin degil, her roliin sorumlulugunu anlagilir kilmak i¢indir.
Dersin ¢iktisi1 bir klinik emir veya mevzuat yorumuyla bagimsiz yetki kazanilmasi degildir.

Aydinlatma ve goniillii katilmin kosullari

Kisinin bir islemi anlayabilmesi, yalniz formu imzalamasiyla kanitlanmaz. A¢iklamanin anlagilir
dilde yapilmasi, soru sorabilmesi ve kararin amaci hakkinda bilgiye ulasmasi1 énemlidir. Mandela
Kurallar1 saglik iliskisinde dzerklik ve aydinlatilmis onami ele alir. Ogrenci bu ilkeyi, kisinin
sessizligini veya basini sallamasini otomatik kabul saymadan diisiinmelidir. Yetkili onam siireci ilgili
saglik profesyonelince yiiriitiiliir. [R1]

Ceza infaz ortamindaki gii¢ iliskisi katilimin 6zgiir algilanmasin etkileyebilir. Kurmaca kisi bir
egitim etkinligine katilmazsa saglik hizmetinin aksayacagini sanir. Ogrenci etkinligin 6grenme
amaciyla diizenlendigini aciklar ve katilimin bakim hakkinin karsilig1 olmadigim belirtir. Klinik
islem, arastirma ve ders etkinligi birbirinden ayrilir. Bu ayrimi agiklamak kisiyi belli karara zorlamak
degil, siireci daha anlagilir kilmaktir.
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[letisim gii¢liigii bulunan kisinin anlayabildigi destek degerlendirilmelidir. Séziin daha yiiksek sesle
tekrarlanmasi veya karmagsik metin verilmesi her zaman yeterli degildir. Kisinin anlamadigi
goriiliirse uygun profesyonel destek istenir. Ogrenci aydinlatmay1 kendi basina hukuki gegerlilik
karar1 olarak sunmaz. Ders i¢inde hazirlanan agiklama kart1 ger¢ek onam belgesinin yerine gegmez;
bakim iligkisinde bilginin erisilebilirligini ve soru sorma olanagini tartismay1 saglar.

Mahremiyetin kapsami ve gerekli bilgi aktarimi

Mahremiyet, muayene sirasinda konusulanlarin duyulmamasi kadar saglik kaydinin kimlere
acildigiyla da ilgilidir. CTE agiklamasi muayene ortaminda saglik personeli ve giivenlik diizenini
ayri rollerle ele alir. Mandela Kurallar1 saglik dosyasinin gizliligini ve uygun saglik hizmetine
devrini belirtir. Kisiye ait bilginin yalniz merak veya genel koordinasyon gerekgesiyle yayilmasi
uygun degildir. [R1][R2]

Kurmaca bir egitim grubunda dgrenciler gergek saglik dosyasini drnek olarak gérmek ister. Ogrenme
amaci1 gergek kisinin kimligini paylagsmay1 gerektirmez; kurmaca dosya yeterlidir. Hastalik adini, oda
bilgisini veya kisinin ge¢misini birlestiren ayrintilar dogrudan isim yokken bile taninma olanagi
yaratabilir. Ogrenci veri azaltmay1 yalmz ad silmek olarak diisiinmez. Gereken baglam ve gereksiz
0zel ayrint1 ayrilir.

Gizlilik sinirsiz bir paylagsmama sozii olarak da sunulmamalidir. Ciddi ve giincel giivenlik kaygisinda
yetkili yardim i¢in gerekli bilgi uygun siirecle aktarilir. Gereklilik, bilginin biitiin personele
duyurulmasini hakli kilmaz. Ogrenci hangi yardimi istedigini ve alici rolii agiklar; aktarimin
kapsamini en az gerekli bilgiyle tutar. Boylece mahremiyet yardimin engeli olmaz ve yardim cagrisi
gereksiz ifsaya doniismez. Ders etik ve rol bilinci dgretir; kisisel veriyle ilgili bagimsiz hukuki
hiikiim olusturmaz.

Nesnel belgelemek ve kétii muamele kaygisini uygun role aktarmak

Saglik goriismesinde kisi kotli muameleye iliskin bir kaygi agiklayabilir veya gozlenebilir bir bulgu
bulunabilir. Mandela Kurallar1 béyle belirtilerin yetkili profesyonellerce belgelenmesi ve ilgili
makama uygun giivenceyle bildirilmesini ele alir. Ogrenci klinik veya adli rapor yetkisi edinmez.
Kendi gozlemini, kiginin anlattigini ve bilginin zamanin ayirarak ilgili yetkili saglik siirecine aktarir.
[R1]

Kurmaca kisi kendisine zarar verildigini sdyler, fakat 6grenci olay1 gormemistir. Kayit kisinin
anlatimi olarak belirtilmelidir. Ogrenci sugun kesin islendigini veya kisinin yalan sdyledigini kanit
olmadan yazmaz. Mevcut saglik gereksinimi, uygun profesyonel degerlendirmeye gecikmeden
baglanir. Bilginin gelisigiizel yayilmasi kisiye yeni risk yaratabilir; giivenli aktarim ve ilgili rol
onemlidir. Bu ders sorusturma ydntemi veya ceza hilkmii sunmaz.

Ogretim calismasinda 6grenciler iki belgeyi karsilastirir: yorum ve suglama iceren uzun anlatim ile
kaynak, zaman ve gdzlemi ayiran kisa anlatim. ikinci belgenin degeri hukuki sonug iiretmesinden
degil, bilginin dogru niteligini korumasindan gelir. Bir fotograf veya kisisel veri toplama gorevi
verilmez. Kurmaca olay, belgelemeyi 6grenmek icin yeterlidir. Profesyonel degerlendirme ve gerekli
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resmi islem ilgili yetkili rollere aittir; 6grenci agik ve dogru iletisimle bu siireci destekler.

Yetkinlik siniri ve yardim isteme sorumlulugu

Bir saglik kavramini 6grenmis olmak, biitiin uygulamalar1 bagimsiz yapabilmek anlamina gelmez.
Ogrenci kendi egitimini, gérevlendirmesini ve denetim diizenini dikkate almalidir. Mandela Kurallart
saglik hizmetinde uygun nitelikte personel ve klinik bagimsizlig1 ele alir. Yetkinlik sinirin1 kabul
etmek, gereksinimi gormezden gelmek degildir; kisinin dogru profesyonel yardima ulagsmasin
saglamaktir. [R1]

Kurmaca bir ders vakasinda 6grenci acil hazirlik ¢aligmasina katildigi igin elektrikle ¢alisan tibbi
cihazin baglantisin1 kendi basina degistirmek ister. Bu islem teknik ve klinik risk tasiyabilir. Ogrenci
cihazin islevinin stirmesi gereksinimini bildirir; teknik degisiklik ve klinik plan sorumlu ekibe aittir.
Ayni sinir ilag degistirme, tan1 koyma veya giivenlik amaciyla kisitlama karar1 vermede de korunur.
Ogretim etkinliginin basartyla tamamlanmasi gercek uygulama yetkisi belgesi degildir.

Yardim isteme, belirsiz bir ¢ekilme degil, acik bir iletisim eylemidir. Hangi gereksinimin goriildiigi,
hangi bilginin eksik oldugu ve hangi profesyonel roliin gerektigi belirtilir. Yardimin alindig1 veya
sorumlulugun devralindig1 kontrol edilir. Ogrenci yeterli yetkisi olmadigin1 sdyleyip biitiin baglantiy1
sonlandirmamalidir. Etik sorumluluk, kendi sinirin1 agmadan dogru ekibin harekete gegmesini
desteklemek ve kisiyi siire¢ iginde yalniz birakmamaktir.

Tehlike, kirllganlik ve hazirhigi ayirmak

Tehlike, zarar olusturabilecek olay veya kosuldur; kirilganlik, kisinin ya da hizmetin bu durumdan
etkilenmesini artiran kosullarla iliskilidir. Hazirlik ise olay dncesinde rollerin, kaynaklarin ve iletisim
yollariin diizenlenmesini igerir. Saglik Bakanliginin HAP kilavuzu tanitimi hastanelerin fiziksel ve
islevsel dayaniklilig1 ile miidahaleye hazirligin birlikte ele alir. CDC kisisel gereksinime uygun
planlamanin énemini belirtir. [R3][R4]

Kurmaca bir saglik biriminde elektrik kesintisi olasi tehlikedir. Bir kisinin cihaz destegine
gereksinim duymasi ve iletigim sisteminin yalniz elektrikle ¢aligmasi farkli kirllganliklardir. Yalniz
kesinti olabilir demek plan olusturmaz. Hangi hizmetin etkilenecegi, kimin haber alacagi ve uygun
yedek diizeni kimin yonetecegi agikliga kavusturulmalidir. Ogrenci planin teknik ayrintisin1 bagimsiz
belirlemez; belirsiz sorumluluk ve erisim sorunlarini goriiniir kilar.

Hazirlik, tehlikeyi tamamen ortadan kaldirdigi iddiasiyla sunulmaz. Planin kullanilabilirligi, egitim
ve uygun denemelerle degerlendirilir. Ogretim i¢in hazirlanan risk haritas1 gercek kurumun
miihendislik raporu degildir. Kisiye veya bina diizenine ait hassas ayrintilar sinifta paylasiimaz.
Amag, olasi olayla birlikte hizmetin hangi noktalarda kesilebilecegini diisiinmek ve yetkili ekipler
arasinda dnceden acik baglanti kurmanin neden gerekli oldugunu 6grenmektir.
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Kurumsal plani genel ilkelerden ayirmak

Hastane afet plani, ceza infaz kurumunun giivenlik ve tahliye planiyla ayni belge degildir. Saglik
Bakanligiin agiklamasi yatakli hizmet sunan ve sunmayan saglik kuruluslarinin planlama
kapsamlarini ayirir. Bu ayrim, bir plan basligint her kurum i¢in otomatik uygulama emri saymamak
acisindan énemlidir. Ogrenci kendi kurumunun gecerli planin1 ve sorumlu ekip diizenini esas alir;
internetten bulunan sablonu dogrudan yerel emir haline getirmez. [R5]

Kurmaca ders 6rneginde 6grenciler bir hastane kilavuzunu revir i¢in biitiiniiyle kopyalamak ister.
Once belgenin amaci, kurum tiirii ve hangi rolii tanimladig1 incelenir. Genel hazirlik kavramlart
Ogrenilebilir, fakat yerel giivenlik, bina ve hizmet diizenine iliskin ayrintilar yetkili inceleme
gerektirir. Hastaneye 6zgii bir kod veya ekip adi bagka ortamda ayni1 bigimde mevcut olmayabilir.
Eksik bilgi varsayimla tamamlanmaz.

Bu iinitede gercek kurumun kapi diizeni, giivenlik giizergahi veya hassas operasyon bilgisi
iiretilmemektedir. Ogretim ¢alismasi, roliin agikligs, iletisimin erisilebilirligi ve bakimin devami gibi
genel iligkiler {izerinden yiiriitiiliir. Hangi planin hangi kapsamda oldugu bilinmeden ayrintili
uygulama dgretmek hataya yol agabilir. Ogrenci dogru kaynag1 ve yetkili sorumluyu bulmay1
ogrenir. Kilavuz tanitim sayfasinin okunmasi biitiin kilavuzun giincel ayrintilarinin dogrulandigi
anlamina gelmez.

Acil iletisimde aciklik ve geri bildirim

Acil durumda bilginin hizli yayilmasi kadar anlasilir ve dogru olmasi da énemlidir. Yer, gbzlenen
durum, gereken yardim ve mesajin kaynagi acikca belirtilmelidir. Saglik Bakanliginin HAP tanitimi
hazirlik ve islevsel miidahale diizenine dikkat ¢eker; CDC erisilebilir planlamayi kiginin
gereksinimine gore ele alir. Ogrenci kullanilan mesajin alic1 tarafindan anlasilmasini da siirec iginde
diisiiniir. [R3][R4]

Ozgiin canlandirmada kurmaca iki mesaj karsilastirilir. Her sey kotii mesaji aciliyeti anlatiyor gibi
goriinse de yer ve gereken yardim belirsizdir. Buna karsilik belirli alandaki kiginin saglik yardimina
gereksinim duydugunu ve sorumlu ekibin ¢agrildigini agiklayan mesaj daha kullanilabilirdir. Bu
Ogretim O6rnegi gercek alarm kodu degildir. Mesajda gereksiz saglik dykiisii veya kisisel ayrint1 yer
almaz.

Geri bildirim, yardim ¢agrisinin ulastigini ve kimin sonraki adimi iistlendigini anlamaya yarar. Ayni
mesajin ¢ok kisiye gonderilmesi sorumlulugun devredildigini tek basina gdstermez. letisim sistemi
islemediginde kullanilacak alternatif yol gegerli kurum planiyla énceden belirlenir. Ogrenci bu yolu
olay sirasinda uydurmaz. Ders ¢alismasinda iletisim zincirinin nerede koptugu tartisilir; agiklik,
erisim ve sorumluluk i¢in yapilan diizeltmeler somut olarak gdsterilir.
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Erisilebilir uyari ve kisiye uygun destek

Acil uyarmin sesli olmas1 herkesin uyarry1 alacagi anlamina gelmez. Isitme, gérme, dil veya biligsel
erisim gereksinimleri farkli iletisim diizeni gerektirebilir. CDC engelli kisilerin hazirlik ve
miidahaleye katilimindaki engellerin azaltilmasini ve kisisel islev gereksiniminin diisiiniilmesini
belirtir. Ogrenci engelliligi tek bir grup 6zelligi gibi ele almaz; kisinin mevcut islevini ve
anlayabildigi bilgiyi dikkate alir. [R6]

Kurmaca bir masa basi tatbikatinda ayni sesli mesaj biitiin kisilere verilir. Isitme gii¢liigii bulunan
kisi olaymn nedenini anlayamaz. Coziim onu isteksiz saymak degildir; 6nceden uygun uyari ve destek
yolunu planlamak gerekir. Ogrenci kisinin hangi iletisim bigimini kullanabildigini soran bir 6gretim
kart1 hazirlayabilir. Bu kart ger¢ek degerlendirme 6lcegi degildir ve 6zel saglik verisinin gereksiz
toplanmasini gerektirmez.

Destek, kiginin yapabildigi isleri kendiliginden devralmak olarak anlagilmamalidir. Kisi hangi
yardima ihtiya¢ duydugunu ifade edebilir. Erisilebilirlik acisindan uyariy1 almak, anlamak ve
gereken hizmete ulagmak farkli agamalardir. Ders ¢aligmasinda her asama i¢in sorumlu rol ve eksik
baglant1 gosterilir. ABD kaynaklarindaki yerel kayit veya cagr1 hizmetleri Tiirkiye'de mevcutmus
gibi aktarilmaz. Genel erigim ilkesi 6grenilir; gergek uygulama yerel gecerli plan ve yetkili ekiplerle
belirlenir.

Tahliye 6gretiminde glivenlik ve islevsel gereksinim

Tahliye hazirhiginda yalniz ¢ikig yoniinii géstermek yeterli olmayabilir. Kisinin hareket olanagi,
iletisim destegi, gerekli cihazi ve bakim baglantis1 6nceden diisiiniilmelidir. CDC kisisel yardim ve
tahliye gereksiniminin degerlendirilmesine dikkat ¢eker. Bu ders, 6§rencinin egitim ve yetkisi
disindaki tagima yontemlerini dogaglama uygulamasini istemez. Gergek tahliye gorevi uygun egitim,
gorevlendirme ve kurum plani i¢inde yiiriitiiliir. [R6]

Kurmaca kisinin tekerlekli sandalye kullanmasi, her durumda ayni yardim bigimini gerektirmez.
Kendi hareket kapasitesi, ¢evrenin erisilebilirligi ve diger saglik gereksinimleri farkli olabilir.
Ogrenci kisinin gereksinimini anlamadan fiziksel tasima karar1 vermez. Onceden hangi profesyonel
veya gorevlendirilmis roliin yardim edecegi acikliga kavusturulur. Gilizergahin uygulanabilirligi
teknik ve giivenlik sorumlularinca degerlendirilir; sinif ¢alismasinda gercek hassas giizergah
paylasilmaz.

Ogretim 6rneginde tahliye planindaki isim listesiyle gorevlerin gergekten uygulanabilirligi
karsilagtirilir. Yardim edecek kisinin baska gorevde olmasi veya iletisim kurulamamasi plani islevsiz
kilabilir. Alternatif sorumluluk diizeni yetkili ekipge belirlenmelidir. Ogrenci planin kagitta
bulunmasiyla erisilebilir yardimin hazir olmasi arasindaki farki aciklayabilir. Tahliye, kisinin
sayginlig1 ve mahremiyeti korunarak diistiniiliir; hiz gerekcesiyle biitiin gereksinimlerin yok sayildigi
bir islem gibi 6gretilmez.
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Enerji ve cihaz gereksiniminde bakimin siirdirilmesi

Bazi kisiler giinliik bakiminda elektrikle ¢alisan cihaz, uygun malzeme veya diizenli saglik hizmetine
ihtiya¢ duyabilir. Kesinti, bu hizmetlerin siirmesini zorlastirabilir. CDC gii¢ kesintisinde cihaz
islevinin nasil korunacagini uygun profesyonellerle dnceden ele almay1 ve saglik hizmetinin
aksamasina kars1 baglant1 kurmayi 6nerir. Ogrenci kendi basina cihaz ayar1 veya klinik plan
belirlemez; gereksinimin hazirlik i¢inde goriiniir olmasini saglar. [R6]

Kurmaca bir senaryoda elektrik kesintisi yalniz aydinlatma sorunu olarak degerlendirilmistir.
Ogrenci saglik hizmetindeki bagimliliklar1 sorgular: iletisim, kayt erisimi, cihaz destegi ve uygun
malzeme ihtiyaci farkli etkiler tasiyabilir. Bu sorular teknik tasarim yerine ge¢gmez. Sorumlu saglik
ve teknik ekiplerin hangi gereksinimi ele alacagi belirtilir. Kisisel cihaz bilgisi yalniz gereken
kapsamda yetkili rollere aktarilir.

Bakim siirekliligi i¢in gerekli bilgi dogru ve giincel olmalidir. Eski kayit, degismis planin yerine
kullanilamaz. Yetkili profesyoneller uygun yedek diizeni ve bakim baglantisim belirler. Ogrenci
kesintiyi firsat bilip ilac1 azaltma, cihazi degistirme veya baska kisinin malzemesini verme gibi
bagimsiz ¢oziimler olusturmaz. Ders i¢i bagimlilik haritas1 6zgiin 6gretim aracidir; mithendislik
glivenlik belgesi veya klinik karar semasi degildir. Amag, acil hazirligin yalniz bina tahliyesinden
daha genis bir hizmet sorumlulugu tasidigini gostermektir.

Afet sirasinda saglik kaydi ve mahrem devir

Afet veya acil durumda saglik bilgisi ilgili ekibe ulasmalidir; ayn1 zamanda gereksiz yayilma
onlenmelidir. Mandela Kurallar1 dogru ve gizli saglik dosyasini, nakilde uygun saglik hizmetine
aktarimi ele alir. Olagan kosullarda oldugu gibi acil kosulda da bilginin kaynagi, giincelligi ve alicisi
onemlidir. Kagit veya elektronik ortamin kullanilmasi tek basina kaydi giivenilir kilmaz. [R1]

Kurmaca masa bas1 ¢alismasinda elektronik kayit sistemi gegici olarak erisilemez olur. Ogrenci
biitiin saglik dosyasini ortak mesaj grubuna yiiklemeyi dnerirse mahremiyet riski dogar. Coziim,
gecerli kurum plani ve yetkili veri diizeni i¢inde gerekli bilgiyi uygun aliciya ulastirmaktir. Ogrenci
kendi karariyla yeni veri platformu olusturmaz. Kisinin gereksinimi i¢in hangi bilginin ger¢ekten
gerekli oldugu saglik ekibince belirlenir.

Devir 6zetinde mevcut durum, dogrulanmis plan ve bekleyen islemler ayrilabilir. Bu 6zetin
hazirlama yetkisi ve kullanim kapsamu ilgili kurum diizenine baglhidir. Ders icin gercek saglik kaydi
taginmaz; kurmaca belge iizerinden kaynak ve aktarim sinir1 6grenilir. Acil olmak, yanlis bilgi
yazmay1 veya biitiin 6zel gegmisi paylasmay1 hakli kilmaz. Gerekli yardimin gecikmemesi ve
mahremiyetin korunmasi ayni bakim siirecinde birlikte hedeflenir; birinin varlig1 digerini
kendiliginden gereksiz kilmaz.
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Kaynak kisitinda etik gerekceyi ve yetkili degerlendirmeyi korumak

Afet kosullarinda personel, zaman, iletisim veya malzeme erigsimi sinirlanabilir. Bu durum bakim
gereksiniminin adil ve agik gerekgelerle ele alinmasini daha 6nemli hale getirir. Mandela Kurallari
saglik hizmetinde ayrim yapilmamasini ve klinik kararin yetkili profesyonellerce verilmesini ele alir.
Ogrenci kaynak kisitini kisileri degersizlestirmek veya hukuki statiiye gére bakim siras1 olusturmak
icin kullanmaz. [R1]

Kurmaca bir tartismada iki kisinin yardim gereksinimi vardir, fakat ayni anda erisilebilir ekip
stmirlidir. Ogrenciden klinik triyaj karar1 vermesi beklenmez. Yetkili degerlendirme, yardim ¢agrist
ve dogru bilgi aktariminin nasil kurulacagi agiklanir. Kisinin sug tiirii, toplumsal goriiniirligli veya
ogrenciye karsi tavri saglik 6nceliginin gerekgesi yapilmaz. Eksik kaynak ve gecikme uygun
sorumlulara agikga bildirilir.

Dersin amac1 biitiin durumlar i¢in kesin sira veya miidahale esigi iiretmek degildir. Ogrenci kararin
gerekeesini, belirsizligi ve hangi roliin yetkili oldugunu belirtir. Gereksiz ayrintidan arindirilmis
iletisim, sorumlulugun devri ve bakimin tekrar degerlendirilmesi tartisilir. Ogretim senaryosundaki
secim gergek klinik {istiinlitk kanit1 degildir. Kaynak kisitinda etik agiklik, yapilan ve yapilamayan
islemin goriiniir olmasini; kisinin saglik gereksiniminin idari etiket icinde kaybolmamasini saglar.

Tatbikati 6grenme ve iyilestirme araci olarak kullanmak

Tatbikat veya masa basi ¢aligma, planin anlasilir ve uygulanabilir olup olmadigini goérmek i¢in
kullanilabilir. Saglik Bakanligt HAP tanitimi kilavuzun egitim, uygulama ve tatbikat
geribildirimleriyle gelistirildigini agiklamaktadir. Bu bilgi, bir sinif aligtirmasinin gercek afet
basarisin1 kanitladig1 anlamma gelmez. Ogretim ¢alismasi agik amag, siirlar belli roller ve giivenli
kosullarla yiiriitiiliir. [R3]

Ozgiin ders tasariminda kurmaca elektrik kesintisi ve iletisim sorunu ele alinir. Ogrenciler kimsenin
fiziksel tahliyesini yapmadan, mesajin hangi role gidecegini ve hangi bilginin gerekli oldugunu
tartigir. Katilimcilarin gergek hastaliklarini veya 6zel deneyimlerini agiklamasi istenmez.
Degerlendirme, en hizli konusan kigiye gore degil, anlasilir aktarim ve rol siniriin korunmasina gore
yapilir. Kullanilan kontrol formu gegerli afet hazirlik 6l¢egi degildir.

Alistirma sonrasinda yalniz basariliydi demek yeterli olmaz. Hangi bilgi kayboldu, hangi rol
belirsizdi ve hangi erigim engeli goriilmedi sorular1 incelenir. Diizeltme Onerisi, sorumlu rol ve tekrar
kontrol edilecek nokta birlikte belirtilir. Gergek kurum planinda degisiklik yetkili siiregle yapilir.
Ogrenci smif degerlendirmesini resmi onay gibi sunmaz. Tatbikatin degeri, varsayilan hazirlikla
goriiniir sorun arasindaki farki ortaya koymasi ve uygun iyilestirme konusmasini baslatmasidir.
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Olay sonrasi degerlendirme ve sorumluluk devri

Acil olayin ilk asamasi gectikten sonra bakim gereksinimi devam edebilir. Kisinin yeni saglik
yakinmasi, islevsel destek ihtiyaci, takip baglantis1 ve mahrem kaydi yeniden ele alinmalidir.
WHO'nun ceza infaz sagligi kitabr saglik koruma ve siireklilik iliskisini vurgular. Bu ¢ergeve, olaymn
bittigi ilan edildiginde biitiin bakim sorumluluklarinin sona ermedigini diistinmeye yardimci olur.
[R7]

Kurmaca 6rnekte kisiler bagka hizmet alanina yonlendirilmistir, fakat kimin hangi saglik takibini
siirdiirecegi bilinmemektedir. Ogrenci yalniz fiziksel yer degisikligini tamamlanmis bakim saymaz.
Yetkili saglik ekibine devir, bekleyen bilgi ve anlasilir sonraki adim agikliga kavusturulur. Olay
strasinda yapilan gdzlem ile daha sonra dgrenilen bilgi ayrilir. Ogrenci sonradan duydugu ayrintiy1
baslangicta biliyormus gibi kayda eklemez.

Degerlendirme suglama listesi olmamalidir. Siirecteki engel, sorumluluk belirsizligi ve erisim sorunu
somut bicimde agiklanir. Gergek zarar veya hukuki sorumluluk hakkinda 6grencinin kesin hiikiim
vermesi beklenmez. Ders ¢aligmasi kurmaca olay {izerinden yapilir ve gercek hizmet sonucuna iliskin
sayisal iddia tasimaz. Olay sonrasi 6grenme, kisinin giivenligi ve sayginligini1 koruyan bakimin
devamina; planin yetkili ekiplerce degerlendirilmesine ve yeni gereksinimlerin uygun hizmete
baglanmasina odaklanir.

Butinlestirici vakada etik ve hazirligi bir araya getirmek

Etik, insan haklar1 ve acil hazirlik birbirinden kopuk ders bagliklar1 degildir. Ayni olayda kigisel
bilgi, erisim, bakim siirekliligi ve giivenlik diizeni birlikte bulunabilir. Ogrenci kavramlar1 yalniz
tanimlamakla kalmayip somut olayda iligkilerini agiklamalidir. Mandela Kurallari, Tiirkiye'deki
resmi mahremiyet aciklamasi ve erigilebilir hazirlik kaynaklar1 bu iliskiyi farkli agilardan destekler.
[RI][R2][R6]

Ozgiin son alistirmada kurmaca saglik biriminde iletisim kesintisi, isitme giicliigii olan kisi ve
bekleyen hastane kontrolii birlikte sunulur. Ogrenci 6nce bilinen ve bilinmeyen bilgiyi ayirir.
Uyarinin kisiye ulasmasini, yetkili saglik baglantisin1 ve bekleyen islemin devrini diisiiniir. Mahrem
bilgi biitiin personele duyurulmaz. Fiziksel tasima, cihaz ayar1 veya klinik oncelik karar1 6grencinin
kendi tasarimina baglanmaz.

Yanitin degerlendirilmesinde somut gerekge aranir: hangi gereksinim goriildii, hangi yardim
baglantisi kuruldu, hangi bilgi ger¢cekten gerekliydi ve sorumluluk kim tarafindan devralindi? Cevap,
evrensel bir klinik ¢6ziim olarak sunulmaz. Kurgusal 6grenme araglar1 ve vakalar dogrulanmis 6lgek
veya gergek bulgu degildir. Unitenin biitiinlestirici amaci, saglik bakiminda saygimlik, adalet,
erisilebilirlik ve siirekliligin aynm1 anda diisiiniilebilmesini; yetki sinirinin da bu yaklagimin i¢inde agik
kalmasini saglamaktir.
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Unite 6zeti

Insan onuru, adil saglik hizmeti, mahremiyet, aydinlatma ve klinik bagimsizlik ceza infaz bakiminda
birlikte korunur. Giivenlik is birligi klinik yetkiyi devretmez. Acil hazirlik tehlike, kirilganlik, roller,
erigilebilir iletisim ve bakim stirekliligini kapsar. Kurumsal plan kapsami genellenmez; 6grenci
cihaz, tasima, ilag veya hukuki kararlar1 bagimsiz belirlemez. Gerekli bilgi uygun role aktarilir ve
sorumlulugun devri dogrulanir. Vakalar ve tatbikat formlar 6zgiin, kurgusal 6gretim tasarimlaridir;
klinik 6l¢ek veya gercek kurum sonucu degildir.

Co6ziumli kurmaca vakalar

Vaka 1 - Elektrik kesintisi, cihaz ve iletisim

Tamamen kurmaca bir kurum saglik biriminde elektrik kesintisini konu alan masa basi tatbikati
yapilmaktadir. Mira isitme giicliigii nedeniyle yalniz sesli uyariy1 anlayamaz. Ayni alandaki bagka
kurmaca kisinin bakiminda elektrikli bir cihaz gereksinimi vardir. Ogrenci, herkesi hizla hareket
ettirmek i¢in cihaz ayarini kendisi degistirmeyi ve saglik gegmislerini ortak mesaj grubuna yazmay1
onerir. Rol, erisilebilirlik, bilgi ve bakim siirekliligi agisindan ¢6ziim olusturun.

Coziim ve gerekce

Once tatbikatin 6gretim smnir1 korunur; gercek fiziksel tasima veya cihaz miidahalesi yapilmaz. Mira
i¢in uyariin alinmasi ve anlagilmasi farkli agamalar olarak ele alinir. Kisinin kullanabildigi iletisim
bicimi ve gerekli destek yetkili diizen icinde planlanir; uyariy1 anlamamasi isteksizlik degildir. Cihaz
gereksinimi saglik ve teknik sorumlulara aktarilir; 6grenci ayar, baglant1 veya klinik plani bagimsiz
degistirmez. Kesintiyle etkilenebilen iletigsim, kayit ve bakim islevleri uygun ekiplerce incelenir.
Ortak mesaj grubuna biitiin saglik gecmisini yazmak gereksiz ifsadir; gerekli bilgi uygun aliciya,
gecerli kurum diizeniyle aktarilir. Yardim ¢agrisinin alindig1 ve sonraki sorumlu rol agiklagtirilir.
Tatbikat sonrasinda uyar1 erisimi, teknik rol belirsizligi ve veri kapsami i¢in somut diizeltme Onerilir.
HAP tanitim1 bagka kurumun yerel giivenlik plan1 gibi kopyalanmaz. Bu vaka 6zgiin kurmaca
Ogretim tasarimidir; gercek afet hazirlik diizeyi, cihaz gilivenligi veya klinik yetki kanit1 degildir.
[R1][R2][R3][R5][R6]

Vaka 2 - Gug iliskisi, mahremiyet ve gecis

Kurmaca Kerem hastane degerlendirmesinden dénmiis, bir kontroliin bekledigini soylemistir. Kayit
heniiz dogrulanmamastir. Bir gorevli saglik goriismesine katilmasini bir ders etkinligine katilim
sartina baglar. Ertesi giin yapilan kurmaca acil hazirlik ¢alismasinda Kerem bagka hizmet alanina
yonlendirilir. Ogrenci kisinin davranisin1 zorlayici diye kaydedip bekleyen kontrolii atlamak ve
arkadaglarindan duydugu ko6tli muamele iddiasini kesin olay olarak yazmak ister. Etik gerek¢e ve
giivenli devir olusturun.

Coziim ve gerekce

Saglik gereksinimi ders etkinligine katilimin 6diilii olarak sunulmaz. Kisiye hizmet ve etkinligin
farkli amaglar1 anlasilir bigimde agiklanir; 6grencinin agiklamasi yetkili klinik onam siirecinin yerine
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geemez. Bekleyen kontrol kisinin anlatimi olarak kaydedilir ve ilgili saglik ekibiyle dogrulanir.
Hizmet alan1 degisse de bakim sorumlulugu bitmez; gerekli bilgi mahrem bigimde alic1 saglik roliine
devredilir, sonraki adim ve sorumluluk agiklastirilir. Zorlayici etiketi yerine gozlenen davranis ve
kisinin szl ayr1 yazilir. K6tii muamele kaygisinda dogrudan gozlem, kisi anlatimi ve bagkasindan
duyulan bilgi karistirilmaz. Mevcut saglik gereksinimi yetkili profesyonel siirece baglanir; 6grenci
adli rapor, su¢ karar1 veya hukuki sonug iiretmez. Gereksiz ifsa ve kisiyi riske atabilecek gelisigiizel
aktarim 6nlenir. Coziim gercek kisi dosyasi veya kanitlanmig hizmet sonucu icermez; giic iliskisi,
nesnel kayit ve siirekliligi birlestiren kurmaca 6gretim yanitidir. [R1][R2][R7]

Ogrenme etkinlikleri

Etik secenek gerekcesi

Yonerge: Kurmaca saglik bilgisinin paylasimi i¢in iki iletisim segenegi yazin. Her secenekte yarar,
olasi zarar, gerekli bilgi, alic1 rol ve kisinin anlayabildigi agiklamay1 gosterin. Hukuki hiikiim veya
gercek kisi verisi kullanmayin.

Ornek yanit: Biitiin oykiiyii ortak gruba géndermek gereksiz ifsa riski dogurur. Gerekli giincel
bilginin yetkili saglik roliine dogrudan aktarimi bakim amacini daha siirli kapsamla karsilar. Ciddi
giivenlik kaygisi varsa uygun yardim i¢in gereken bilgi paylasilir; herkese duyuru yapilmaz. Kisiye
amagc ve bilgi aktariminin sinirt anlagilir bicimde agiklanir.

Masa basi tatbikat sonrasi iyilestirme

Yonerge: Kurmaca iletisim kesintisi senaryosunda uyartya erisim, yardim c¢agrisi, teknik/klinik rol
ve bakim devrini inceleyin. Ug somut eksik ve sorumlu rol igeren diizeltme 6nerin. Formun gegerli
6lcek olmadigini belirtin.

Ornek yamt: Sesli uyar1 herkesge anlasiimiyorsa uygun erisilebilir mesaj destegi yetkili ekipge
planlanir. Yardim ¢agrisinin aliciya ulasip ulasmadigi kontrol edilir. Cihazla ilgili teknik ve klinik
sorumlular ayrilir; 6grenci ayar degistirmez. Bekleyen saglik islemi mahrem devre eklenir. Calisma
0zglin 6gretim formudur; resmi plan onay1 veya gercek afet basarisi 6l¢iimii degildir.

Degerlendirme sorulari

U087-Q01
Saglik hizmeti esitligi bakimindan dogru yaklasim hangisidir?

A. Gereksinim ve yetkili klinik degerlendirme esas alinir; hukuki statii ayrim gerekgesi yapilmaz. B.
Ders etkinligine katilana hizmet 6diilii verilir. C. Ogrencinin sevdigi kisi 6nce degerlendirilir. D. Sug
tiirii klinik taniy1 belirler.

Ipucu: Bakim gereksinimi ile idari yargiy1 ayirin.

Yamt: A. Gerek¢e: Mandela Kurallar saglik hizmetini ayrim yapilmamasi ve klinik gerekgeyle
iligkilendirir.
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U087-Q02
Formun imzalanmasi tek basina neyi kanitlamaz?

A. Formun mevcut oldugunu. B. Kisinin ac¢iklamay1 anlayip uygun aydinlatma siirecine katildigini.
C. Bir yazili islem yapildigini. D. Belgenin fiziksel varligimi.

Ipucu: Anlama ve islem kaydini ayn diisiiniin.

Yanit: B. Gerekce: Anlasilir aciklama ve soru sorma olanagi, yalniz imzaya indirgenemez.

U087-Q03
Giivenlik amaciyla bilgi aktariminda uygun yaklagim hangisidir?

A. Biitiin 6ykiiyti biitiin personele duyurmak. B. Hi¢bir kosulda yardim ekibine bilgi vermemek. C.
Gereken bilgiyi uygun yetkili role, amacla sinirli bigimde aktarmak. D. Sinifin 6grenmesi igin
kimlikli dosya paylasmak.

Ipucu: Alic1 hangi bilgiye hangi amagla ihtiyag duyar?

Yamit: C. Gerekg¢e: Mahremiyet yardimin 6niinii kapatmaz; gerekli aktarim gereksiz ifsaya
doniismez.

U087-Q04
Kot muamele kaygisinin kaydinda 6grenci ne yapmalidir?

A. Sug hiikmiinii kesinlestirmek. B. Bagkasindan duyulan1 dogrudan gézlem gibi yazmak. C. Gergek
kisinin fotografini sinifta toplamak. D. Gozlem, kisi anlatimi, duyum ve zamani ayirip yetkili saglik
stirecine aktarmak.

Ipucu: Bilginin kaynagini belirtin.

Yamit: D. Gerekce: Nesnel bilgi korunur; 6grenci adli rapor veya hukuki karar yetkisi edinmez.
u087-Q05

Elektrik kesintisinde cihaz gereksinimi i¢in uygun 6grenci rolii hangisidir?

A. Gereksinimi saglik/teknik sorumlulara aktarmak ve devir baglantisini kontrol etmek. B. Cihaz
ayarmi kendi basina degistirmek. C. Bagka kisinin cihazin1 hemen vermek. D. Klinik plani olay
sirasinda uydurmak.

Ipucu: ihtiyac1 gérmek ile uygulama yetkisini ayirm.

Yamt: A. Gerekce: Teknik ve klinik uygulama uygun yetkili rollere aittir; 6grenci baglantiy1
destekler.
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U087-Q06
Hastane afet kilavuzunun baska kurum i¢in kullanimi nasil ele alinmalidir?

A. Biitiin ayrintilar otomatik yerel emirdir. B. Kapsam ve kurum tiirii incelenir; yerel gegerli plan ve
yetkili roller esas aliir. C. Basghig1 okumak biitiin icerigi dogrular. D. Her 6grenciyi tahliye yoneticisi

yapar.

Ipucu: Kaynak hangi ortam icin hazirlanmistir?

Yamit: B. Gerekce: Belge kapsami genellenemez; genel ilkeler ile yerel uygulama farklidir.

u087-Q07
Sesli uyariy1 igitme giicliigli nedeniyle anlamayan kisi i¢in dogru degerlendirme hangisidir?

A. Kisi her durumda isteksizdir. B. Uyar1 herkese ulastig1 i¢in sorun yoktur. C. Uyarinin alinmast,
anlagilmasi ve uygun destege erisim ayr1 degerlendirilir. D. Kisinin biitiin igleri otomatik devralinir.

Ipucu: Mesajin verilmesi ile anlasiimas: farklidir.

Yamit: C. Gerekge: Erisilebilir uyar1 kisinin mevcut iletisim ve islev gereksinimine gore diisiiniiliir.

u087-Q08
Ders i¢i masa bagi tatbikati hangi bigimde sunulmalidir?

A. Resmi plan onay1. B. Gergek afet basarisinin kesin kanit. C. Gegerli klinik yetkinlik belgesi. D.
Siirlan belirtilmis 6zgiin 6grenme ve iyilestirme aligtirmasi.

Ipucu: Alistirmanim amaci ve kanit kapsamini diisiiniin.

Yamt: D. Gerek¢e: Kurmaca 6gretim tasarimi dogrulanmis 6lgek, gercek sonug veya bagimsiz yetki
degildir.

Kaynakca
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