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ISTIKLAL MARSI

Korkma, sénmez bu safaklarda yiizen al sancak;
Sonmeden yurdumun {istiinde tiiten en son ocak.
O benim milletimin yildizidir, parlayacak;
O benimdir, o benim milletimindir ancak.

Catma, kurban olayim, ¢ehreni ey nazl hilal!
Kahraman 1rkima bir giil! Ne bu siddet, bu celal?
Sana olmaz ddkiilen kanlarimiz sonra helal.
Hakkidir Hakk’a tapan milletimin istiklal.

Ben ezelden beridir hiir yasadim, hiir yasarim.
Hangi ¢1lgin bana zincir vuracakmig? Sasarim!
Kiikremis sel gibiyim, bendimi ¢igner, agarim.
Yirtarim daglari, enginlere sigmam, tagarim.

Garbin afakini sarmigsa ¢elik zirhli duvar,
Benim iman dolu gogstim gibi serhaddim var.
Ulusun, korkma! Nasil bdyle bir iman1 bogar,
Medeniyyet dedigin tek disi kalmis canavar?

Arkadas, yurduma algaklart ugratma sakin;
Siper et gévdeni, dursun bu hayasizca akin.
Dogacaktir sana va’dettigi giinler Hakk’in;
Kim bilir, belki yarin, belki yarmdan da yakin.

Bastigin yerleri toprak diyerek gegme, tani:
Diisiin altindaki binlerce kefensiz yatani.
Sen sehit oglusun, incitme, yaziktir, atani:
Verme, diinyalar1 alsan da bu cennet vatani.

Kim bu cennet vatanin ugruna olmaz ki feda?
Stiheda fiskiracak topragi siksan, sitheda!
Cani, canani, biitiin varimi alsin da Huda,
Etmesin tek vatanimdan beni diinyada ciida.

Ruhumun senden flahi, sudur ancak emeli:
Degmesin mabedimin gogsiine namahrem eli.
Bu ezanlar -ki sehadetleri dinin temeli-

Ebedi yurdumun iistiinde benim inlemeli.

O zaman vecd ile bin secde eder -varsa- tagim,
Her cerihamdan i1ahi, bosanip kanli yasim,
Fiskirir ruh-1 miicerret gibi yerden na’sim;

O zaman yiikselerek arsa deger belki basim.

Dalgalan sen de safaklar gibi ey sanli hilal!
Olsun artik dokiilen kanlarimin hepsi helal.
Ebediyyen sana yok, irkima yok izmihlal;
Hakkidir hiir yagamis bayragimin hiirriyyet;
Hakkidir Hakk’a tapan milletimin istiklIal!

Mehmet Akif Ersoy



GENCLIGE HITABE

Ey Tiirk gengligi! Birinci vazifen, Tiirk istiklalini, Tiirk Cumhuriyetini,
ilelebet muhafaza ve miidafaa etmektir.

Mevcudiyetinin ve istikbalinin yegane temeli budur. Bu temel, senin en
kiymetli hazinendir. Istikbalde dahi, seni bu hazineden mahrum etmek
isteyecek dahili ve harici bedhahlarin olacaktir. Bir giin, istiklal ve cumhuriyeti
miidafaa mecburiyetine diisersen, vazifeye atilmak i¢in, iginde bulunacagin
vaziyetin imkan ve seraitini diisiinmeyeceksin! Bu imkan ve serait, ¢ok
namiisait bir mahiyette tezahiir edebilir. Istiklal ve cumhuriyetine kastedecek
diigmanlar, biitiin diinyada emsali goriilmemis bir galibiyetin miimessili
olabilirler. Cebren ve hile ile aziz vatanin biitiin kaleleri zapt edilmis, biitiin
tersanelerine girilmis, biitiin ordular1 dagitilmis ve memleketin her kosesi bilfiil
isgal edilmis olabilir. Biitiin bu seraitten daha elim ve daha vahim olmak tizere,
memleketin dahilinde iktidara sahip olanlar gaflet ve dalalet ve hatta hiyanet
icinde bulunabilirler. Hattd bu iktidar sahipleri sahsi menfaatlerini,
miistevlilerin siyasi emelleriyle tevhit edebilirler. Millet, fakr u zaruret i¢inde
harap ve bitap diigmiis olabilir.

Ey Tiirk istikbalinin evladi! Iste, bu ahval ve serait i¢inde dahi vazifen,
Tirk istiklal ve cumhuriyetini kurtarmaktir. Muhta¢ oldugun kudret,
damarlarindaki asil kanda mevcuttur.

Mustafa Kemal Atatiirk
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KIiTABIN TANITIMI

animasyon, soru ve ¢éziimleri vb. ilave kaynaklara
ulasabileceginiz karekod.
Detayl bilgi icin http://kitap.eba.gov.tr/karekod Ogrenme biriminin hazirlik
calismalarini gésterir.

Karekod okuyucu ile taratarak resim, video, .. —
Ogrenme biriminin
bashgini gosterir.

GGRENME BIRIMI
1

HAZIRLIK CALISMALARE
1. et ke sende neyi sagmstirnport Fiksslerinisi paylaunis.
2. Ik dinle, bie sdyle” atasiieling detsiin e ikgkilendirerck pasns.

1. [LETiSIM SORECE
c‘,\mqpmmum—.u ﬂuﬂlhrummhlrmthmw\kzn
acu.,mkumxuunu.um
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i -....q.., i oplusmla, sk, iitimde:
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etiginmin Fay dalary
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+ Toplumds glelik S—
T e ekt "
+ D, din, irk, e, ya, cinsi E—
Tabde 1.1: letigim Sii reci Tabloou
0
St I [
== 4 cm.' I
[ 2 < KANAL | I
<
RAMLAR GGRENME BIRIMI KONULARI I
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Ogrenme biriminde kullanilan Ogrenme birimi konu
6nemli kavramlari gsterir.

basliklarini gésterir. O.grefwvr?qe. b{{'lmlr.nn Ogref)me.bl(lmm.dek/
icerigini gosterir. gorseli gosterir.
/ _ _ — ) _" . xaiulak cimlelerde (. le bos bueabotan abelara. cimlelerde verilen bilpier dofrs ns 1Y%
dadye oyunu erkinligiyle pekistivelim o i e m—
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GGRENME BiRiMI ILETISIM
1 SURECI

\ o/ BILDIRIM

= ———

TEMEL KAVRAMLAR OGRENME BIRiMi KONULARI
* lletisim
- Mesaj

1. iletisim Ogeleri ve Sekilleri
2. iletisim Cesitleri

- Kaynak
- Geri Bildirim
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= HAZIRLIK CALISMALARI 2

1. Iletisim kelimesi sizde neyi ¢agristirtyor? Fikirlerinizi paylaginiz.

2. “Iki dinle, bir sdyle” atasoziinii iletigsim ile iligkilendirerek diisiincelerinizi arkadaglarinizla
paylasiniz.

3. Sizce hastanede saglik personeli ile hastalar arasinda yasanabilecek iletisim sorunlari neler
olabilir? Arkadaslarinizla paylasiniz.

[ &

1. ILETISIM SURECI

Gegmisten giiniimiize dek insanlar yasamlar1 boyunca dinamik bir siire¢ yasarlar. Bu siirecte en
onemli etken diger canlilarla siirekli etkilesim héalinde olmasidir. Etkilesimin gerceklesebilmesi
icin de iletisim kurmak zorunluluktur.

[letisim; duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla (iletisim araglari, beden
dili, konugsma, yazma vb.) baskalarina aktarilmasi, bildirisim, haberlesme, komiinikasyon anlam-
larini tagir. Iletisim; zamana, mekana, kisiye, topluma, kiiltiire, kisinin kurum ya da toplumdaki
pozisyonuna hatta yas ve saglik durumlarina gore degisim gosteren hareketli bir siirectir. Bu yiiz-
den iletisim; kisiler arasinda, toplumda, saglikta, egitimde; bilgi, duygu, diisiince, inanis, tutum ve
davraniglarin aktarilmasinda kullanilan canli bir kavramdir.

fletisimin Faydalar1

« Insanlarin kendini ifade edebilmesine imkan tanir.

« Insanlarin anlagilabilirligini saglar.

o Toplumda giinlitk yasami devam ettiren temel 6gelerdendir.

o Insanin kisisel ve mesleki kazanimlar edinmesine olanak saglar.

« Dil, din, 1rk, kiiltiir, yas, cinsiyet farkliliklarini gozetmez; insanlar arasindaki képriidiir.

ILETISIM SURECI

ILETISIM
OGELERI VE
SEKILLERI

[LETISIM
CESITLERI

14 |

Kaynak Igsel (Oz) Tletisim ILETISIM
Kodlama Kisil . L Sozlii Tletisim
Mesaj isilerarast SURECININ e
Ortam-Baglam letigim ISLEYiSi Sozsitz lletisim
Alict Grup Iletisimi . Yazili letisim
N Tek Yonli Iletisim g
Kanal Kitle Iletisim i Simeesel letisi
A . . s Toogidih . gesel Iletigim
Geri Bildirim Orgiitsel Iletisim Gift Yonli Iletigim
Girilti y J

Sekil 1.1: Iletisim Siireci
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1.1. iLETISIMIN OGELERI VE SEKILLER]

Tletisim; insan, aile ve toplum iliskilerini sekillendirmeyi, anlamlandirmay1 amaglar. Bilgi, duygu,
diistince aktariminin kargilikli olmasi halinde bu sekillenme ve anlamlanma ortaya ¢ikar.

1.1.1. Tletisim Amaci

[letisimin temel amaglarindan biri de kisilerde farkindalik olugturmasidir. Aile iligkilerinin kuv-
vetlenmesini, toplumda insanlarin 6dev ve sorumluluk bilincinin artmasini saglar. Insanlar
giinliik hayatta bir¢ok alanda iletisim kurarlar. Ornegin; Gorsel 1. l’de gosterlldlgl glbl insanlar
arkadaglar1 arasinda, hastanede calisirken, ¥ :

okulda, sosyal medyada, aile igerisinde, spor
yaparken iletisim halindedirler. Saglikli bir
aktarim saglikli etkilesimle yani iletisimle
miimkiindiir. Insanlar arasinda giiven duygu-
sunun gelismesine yardimci olur. Ticari ilis-
kilerde de iletisimin biiyiik rolii vardir. Eko-
nomik amaclara da hizmet eder. Biitiin bu
faktorler iletisimin amacinin tamamen insan-
liga, insan iligkilerine, aile ve topluma hizmet
etmek oldugunu gosterir.

Gorsel 1.1: Kisiler arasi iletisim

1.1.2. Tletisimin Ogeleri

[etigsim kargilikli etkilesimi olan bir siirectir. Bu siirecin islevselliginin olmasi iletisimin dgelerine
baglidir. Ogeler, iletisimin amaglarina uygulanmasini saglayan temel unsurlardir. Asagidaki Sekil
1.2de iletisim ogeleri gosterilmistir.

Bunlar:

« Kaynak/Gonderici

+ Kodlama/Kod A¢gma
o Mesaj/lleti

o Ortam/Baglam

ARANDOX
B XAk BOX

=

o Al

L et
e Geri Bildirim GERI BILDIRIM

o  Gurulti N GURGLTU GURULTY /%

Sekil 1.2: Iletisim Ogeleri

Kaynak/Gonderici: Iletisim siirecini baglatan en énemli unsurdur. Kaynak bazen bir kisi, bazen
bir topluluk bazen de yazili veya gorsel materyal olabilir. Onemli olan aktarilmak istenen mesajin
alicida olusturdugu etkilesimdir.

Kodlama/Kod Agma: Iletisim siirecinde verilen mesajin alicida; simge, isaret veya sembollerin
anlamlastirilmasidir.
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Mesaj (fleti): Kaynak ve alic1 arasindaki kopriidiir. Aktarilmak istenen bilgi, duygu, diisiincenin
anlamli bir bi¢cimde olugmasini saglar. Bu ylizden mesaj agik ve net olmalidir.

Ortam/Baglam: Mesajin aliciya aktarildigi durumdur. Ortam, kaynagin veya alicinin planladigt
bir durum olabilecegi gibi planlanmamus iletisim siirecinde de rol alabilir.

Alicr: Kaynagin hedefidir. Uygun kanalla mesajin ulastig1 ana unsurdur. Alicy, bir kisi veya top-
luluk olabilir. Onemli olan alicinin kaynaktan gelen iletiye hazir olunuglugu ve iletisimi siirdiiriip
stirdiirmeyecegidir.

Kanal: [letisimin saglanmasindaki yoldur. Kaynak bu yolu kullanarak alictya ulagir. Kanalin etkili
olmas1 mesajin alicida olusturacag: etkilesimin olumlu ya da olumsuz olarak sekillenmesine ne-
den olur.

Geri Bildirim/Feedback [fidbek (Doniit)]: Kaynaktan alictya giden mesajin cevabidir. Kaynak,
geribildirimle iletisimin devam edip etmeyecegi konusunda da bilgilendirilmis olur. Geri bildiri-
min olumlu veya olumsuz olmasi kaynagin kendi mesajinin otokontrolii sayilabilir.

Asagida verilen ornek hikdye iizerinden metindeki bosluklar1 tamamlayiniz.

Duru ise giderken yoldaki yavru képegi goriir ve yardim etmek i¢in aracindan iner. Yavru kopegi
alir agilatmak ve bakim vermek igin veteriner klinigine gitmek tizere yola ¢ikar. Veteriner klinigi-
ne geldiginde klinik girisine aracini park etmek ister fakat “Park Edilemez” levhasini okur. Geri
gelir, tekrar aracini uygun olan yere park eder, yarali kopegi alir ve klinige tedavi i¢in gotiirir.
Yukaridaki metinde yer alan iletisim 6gelerini a¢iklayalim.

Kaynak: “Park Edilemez” levhasi

Kodlama/Kod A¢ma: Duru’nun park edilmeyecegini anlamasi

Mesaj: Aracin levhanin oldugu yere park edilemeyecegi

Ortam: Veteriner kliniginin giris kapist

Alict: Duru

Kanal: Levhadaki “Park Edilemez” yazis1

Geri Bildirim: Duru’nun aracini uygun yere park etmesi

Siz de yukarida verilen 6rnek uygulamay: dikkate alarak asagidaki metine gore iletisim
ogelerini bulunuz.

Kagan hazirladig: okul projesiyle birincilik kazanir ve 6gretmeni ile goriismek icin okula gider.
Kagan: Iyi giinler 6gretmenim, projem birincilik ald1, cok mutluyum.
Ogretmen: Kagan tebrik ederim. Cok sevindim, aferin.

Kaynak

Kod a¢gma/Kodlama
Kanal

Ortam

Mesaj

Alia

Geri Bildirim

16 | SAGLIK HIZMETLERINDE ILETISIM



Giiriiltii: Tletisimin isleyisini bozan unsurdur. {letisimi olumsuz yénde etkilerken sonlanmasina
da neden olabilir (Gérsel 1.2). Istemsiz olarak siirece katilir. Iletisim dgelerinin giiriiltii tipinden
etkilenisleri ise agagidaki Tablo 1.1de verilmistir.

Gorsel 1.2: Giiriiltiiniin ortamdaki iletisimi bozmasi

Tablo 1.1: Giiriiltii Tipleri

Giiriiltii Tipi Tanimi Ornek
.. v etgns Kanalda yer alan iletisim Konugmanin anlasilmasini engel-
Fiziksel Giiriilti engelleridir. leyen yiiksek sesli miizik dinlemek

Gonderici ya da alicidaki konus-
Noro-Fizyolojik | ma, gorme veya isitme bozukluk-

Giliriiltii larina bagl olarak gelisen engel-
lerdir.

Kekemelik, isitme, gorme engelli
olma durumuna bagl olarak yasa-
nan zorluklar

Kaynak veya alicidaki psikolojik | Asir1 korku, heyecan ve duygu du-

Psikolojik Giiriiltii engellerdir. rum bozukluklar1

Yukaridaki tabloda verilen giiriiltii tiplerine uygun érnekler yapiniz.

Sinif1 i gruba ayiriniz. Asagidaki 6rnekte verilenleri yapmasi igin sinif icerisinden goniil-
lii 6grenciler seciniz daha sonra her bir giiriilti tipi roliinii oynayacak gruplar olusturup
drama yapiniz.

1. Grup Fiziksel Giiriiltii: Bir arkadasiniz derste 6gretmene soru sorarken, digerleri kendi
aralarinda ytiksek sesle konusarak iletisimi engelleyebilir.

2. Grup Noro-Fizyolojik Giiriiltii: Siniftan alt1 goniilli segilir. Bunlarin @i¢ii engelli bi-
rey, diger ti¢iiniin engeli yoktur. Engelli olanlardan birine isitme, birine gérme, birine de
konugma engelli rolleri verilir. Daha sonra gorme engelli kisi bankada, isitme engelli kisi
hastanede, konusma engelli kisi de is bagvurusunda ikili diyalogda yasadiklar: zorluklar:
iceren replikler hazirlar.

3. Grup Psikolojik Giiriiltii: Dogumhanenin kapisinda heyecan ile bekleyen babanin be-
beginin dogum miijdesini aldiginda, ayni anda hastanenin anonsundan otoparkta arabasi-
ni1 yanlis yere park ettigi ¢agrisin1 duymamasi durumu érnek olarak verilebilir.
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1.1.3. iletisim Siireci ve Isleyisi

Bir amaca yonelik olaylarin zaman iginde belli bir gelisme gostererek siiriip gitmesine ve degis-
mesine siire¢ denir. Insan dogasi geregi dogumundan éliimiine kadar yasadig1 toplumsal, kiiltiirel
gevresindeki iliskilere gore tutum ve davranislarinda degisiklige giderek siirekli gelisir ve donisiir.
Bu yoniiyle iletisimin bir siire¢ oldugu anlasiimaktadir.

[letigim siireci isleyisi agisindan tek yonlii ve iki yonlii iletisim olmak iizere ikiye ayrilr.
Tek Yonlii letisim
Tek yonli iletisim, mesajin kaynaktan hedefe iletilmesi ve alicinin geri bildirim vermemesidir.

Gorsel 1.3’te 6rnek olarak gosterildigi gibi alici (hedef), pasif ve etkilenen konumdadir. Organi-
zasyonlar, planlar, stratejiler, politikalar tek yonlii iletisime 6rnektir.

Gorsel 1.3: Tek yonlii iletisim

Tek yonlii iletisimdeki temel amag kaynagin mesajinin hedefe iletilmesidir. Kaynagin mesaji hede-
fe iletildikten sonra geri bildirim beklenmez (Sekil 1.3). Tek yonlii iletisimde bir kaynak, bir veya
birden fazla hedef olabilecegi gibi birden fazla kaynak ve bir hedef olabilir (Sekil 1.4). Patronun
calisanlara, anne babalarin ¢ocuklarina, 6gretmenin 6grencilerine, istiin astina herhangi bir ko-
nuda komut vermesi tek yonlii iletisimdeki diger 6rneklerdendir.

S - D —

Sekil 1.3: Bir alicimin bulundugu tek yonlii iletisim

R y e
o

Sekil 1.4: Tek yonlii iletisim bicimleri
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iki Yonlii Iletisim

Iki yonlii iletisim, kaynagin mesajindan sonra hedeften de geri bildirimin alindig; iletisimdir. Kay-
nak ve hedef kargilikli etkilesim halindedir. Iki yonlii iletisimdeki temel amag ise bireylerin bir-
birlerini dinleyerek problem ¢6zmesidir. Kaynak, hedef ile etkilesimi sirasinda mesajin amacina
ulasip ulagsmadigini da kontrol eder. Gorsel 1.4’te iki yonlii iletisime drnek olabilecek davranislar-
dan biri verilmistir.

Tek Yonlii ve iki Yonlii fletisimin Karsilagtirilmasi

o Iki yonlii iletisim, tek yonlii iletisimden daha yavas isler.

o Iki yonlii iletisimde daha dogru ve etkin iletisim gerceklesir.

o Iki yonlii iletisimde hedef ve kaynak, etkilesim
halinde oldugu i¢in hedef kendini daha giiven-
de hisseder ve kaynak mesajin istenen sekilde
yorumlanip yorumlanmadigini degerlendirir.

o Iki yonlii iletisim, tek yonlii iletisime gore dig
faktorlerden (gtiriilti, kotii koku vb.) daha ¢ok
etkilenir.

o Iki yonlii iletisim ortam1 daha demokratiktir.
Gorsel 1.4: Cift yonlii iletisim

1.1.4. i¢sel (Oz) iletisim

[letisimin baglamina yani kimler arasinda gergeklestigi-
ne gore cesitlenen iletisimlerden biri de igsel iletisim-
dir. Ciicelogluna (1993) gore iletisim, kisinin kendisiy-
le baslar ve kisinin kendisiyle yaptig1 iletisime de igsel
iletisim denir. Gorsel 1.5’te temsili olarak gosterildigi
gibi igsel iletisimde birey hem kaynak hem de alic1 ko-
numundadir. Birey, kaynak roliinde bilgiler tiretir. Birey
eger hedef (alic1) roliinde ise iirettigi bilgileri yorum-
layarak 6z iletisimini gerceklestirir. Icsel iletisim; “6z
iletisim”, “kisisel iletisim”, “bireysel iletisim’, “ice doniik
iletisim” seklinde de adlandirilmaktadir. Gorsel 1.5: Igsel (62) iletisim

Bireylerin giinliik hayatinda hem yaptiklarindan hem de yapamadiklarindan dolay: hissettigi do-
yum veya doyumsuzluk, kaygi, mutluluk, huzursuzluk, umut, umutsuzluk i¢sel iletisim malzeme-
leridir.Bireyin kendine sordugu sorulara cevaplar vererek diisiinmesi, ¢oziim iiretmesi, zihninde
canlandirmalar yapmasi, duygulanmasi, giinliik aktivitelerini planlamasi, riiyalarini yorumlaya-
rak i¢ gozlemler yapip degerlendirmesi veya bir 6grencinin 6grendigi yeni bilgiyi kendisinin yo-
rumlamasi, bir gocugun kendi kendine oyun oynamasi igsel iletisim 6rnekleridir.

Bireylerin kendisiyle olan igsel iliskisi psikolojik ve zihinsel bir olaydir. Davranislar1 da igsel ile-
tisimin bir iriiniidiir. icsel iletisimde sikint1 yasayan bireyler hem kendileriyle hem de gevresiyle
iletisim catismalar1 yasar. Igsel iletisimde sorunlar yasayan bireyler kendilerini ifade etmekte zor-
lanir, gevresi tarafindan yanlis anlagilmalara maruz kalabilir.
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Bundan dolayi birey yakin ¢evresinden uzaga dogru toplumsal iletisim katmanlarinda basarisizli-
ga ugrayabilir. Bagarisizliga ugrayanlar tekrar i¢sel iletisime gegerek iletisim siirecine devam eder.
I¢sel iletisim sekillerinden bazilarinin yiiz ifadesine degisik bicimleriyle yansimalari Gorsel 1.6da
gosterilmistir.

1

Gorsel 1.6: 1) Diisiinceli 2) Endiseli 3) Telash 4) Kararsiz

1.1.5. Kisiler Arasi Iletisim

En az iki kisi arasindaki duygu diisiince ya da bilgilerin, yiiz yiize aktarilmasina kisiler arasz ile-
tisim denir. Kisiler arasi iletisimde iletisim dgelerinin tamami kullanilir. Tubbs (Tubs) ve Moss
[Mos (1974)] bir iletisimin kisiler aras: iletisim sayilabilmesi icin asagidaki ii¢ olgiitiin gerekli
oldugunu belirtmislerdir.

1. Kisiler arasi iletisime katilanlar belli bir yakinlik i¢cinde yiiz ylize olmalidir.

2. Katilimcilar arasinda tek yonlii degil, karsilikli ileti aligverisi olmalidur.

3. Soz konusu iletiler sozlii ve sozsiiz nitelikte olmalidir. Bu iki tiir ileti disindaki iletilerin
kullanildig: iletisimler, 6rnegin yazismalar, kisiler arasi iletisim sayilmaz.

Insani, yaratilan tiim varliklardan ayiran en énemli 6zellik; duygu ve diisiincelerini dile getirip
davranglari ile cevresini etkileyip degistirebilme kabiliyetidir. Insanlar toplu yasam siirecine geg-
tiginden beri sayillamayacak kadar ¢ok alanda kisiler arast iletisim kurarlar. Toplu yasamla birlikte
insanlar kendi aralarinda giinliik etkinliklerini siirdiirebilmek i¢in amaglarini, tecriibelerini, ilis-
kilerini bir araya getirip anlatmak, 6gretmek, etkilemek durumundadirlar. Kisiler arasi iletisim
kurulurken toplumsal konumlar, durumlar, kimlikler, algilamalar siireg igerisinde etkin olarak
kullanilir. Gorsel 1.7de gosterildigi gibi bu faktorlerin kisiler arasi iletisimde olumlu bir etki sag-
layabilmesi i¢in karsilikli giiven olusumuna son derece dikkat etmek gerekir. Kisiler aras iletisim
toplumsal iletisim siirecinin temelini olusturdugu i¢in bu nedenle ¢ok 6nemlidir.

X ¥

Gorsel 1.7: Kisiler aras iletisimde giiven
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1.1.6. Grup Iletisimi

Bireylerin ortak amaglar dogrultusunda birbirleriyle etkilesim ve is birligine girmesiyle olusan
topluluga grup denir. Leavitt [Levit (1951)], grup i¢indeki iletisim kurma sekillerinin grubun
etkinligi ile iliskili oldugunu 6ne siirmiistiir. Leavitt, arastirmasinda asagidaki sekilde gosterilen
dort degisik iletisim tipini kullanmistir (Gorsel 1.8).

O

@)

@)

Q

Gorsel 1.8: Grup toplantis

Merkezi Model

a
Merkezi model, otorite ve karar alma siireglerinin liderde top-
landig1 bir modeldir. Siklikla geleneksel bir yapiya sahip grup-
larda goriiliir. Grubun biitiin tiyeleri grubun lideri ile bilgi ) 0

aligverisinde bulunur ancak kendi aralarinda bir iletisim s6z
konusu degildir (Gorsel 1.9).

Gorsel 1.9: Grup iletisiminde merkezi modeli

0
Daire modelinde, demokratik bir yap1 s6z konusudur. Tiim '
o) / ™~ o)

tyeler esit durumdadir, belirgin bir lider yoktur. Her bir
tiye kendine yakin durumda olan tiyelerle iletisim kura-
bilir, herhangi bir tiye iletisimi baglatabilir, birbirlerinden

Daire Modeli

uzak olan iiyeler kendine yakin olan iiyeler araciligiyla bil- \ /
giye ulasir. Bilgilerin dogrulugu c¢ok kisiden gectiginden @) O
dolay1 azalabilir (Gorsel 1.10). . —> .
Gorsel 1.10: Grup iletisiminde daire modeli
Zincir Modeli '®)

— W~

Zincir modelinde, tiim {iyeler birbiriyle iletisim kurabilir ) @)
ancak bazi kisitlamalar s6z konusudur. Bu modelde iletisim, .

tiyelerin birbirine yakinlik derecesine gore islenir. Ortadaki

tiyeler hem altindaki hem de tstiindeki iiyelerle iletisim ku- I I
rabilir, ugta kalan tyeler ise sadece altindaki veya tstiindeki @ @)
tyelerle iletisim kurabilirler. Bilgiler kademe olarak atladigin- . .

dan dogruluk olasilig1 ve hizi azalabilir (Gorsel 1.11).
Gorsel 1.11: Grup iletisiminde zincir modeli

SAGLIK HIZMETLERINDE ILETISIM |21



Serbest Model O
Serbest modelde, her bir tiye diger tiim tiyelerle yiiz yiize, dog-

rudan ve bire bir iletisim kurabilir. Grup liderinin olmadigi ya d ;7&&
da degisiklik gosterdigi, daha gok bigimsel olmayan gruplarda . w »

goriilen bir iletisim modelidir (Gorsel 1.12).
. =

Gorsel 1.12: Grup zletz,szmmde serbest modeli

Basarili sonuglanan grup caligmalarinda grup igi iletisim-
de birliktelik oldugu gozlemlenmistir. Ornek olarak Gorsel
1.13’te gosterildigi gibi beyin firtinasi ve akil yiiriitmelerde
kullanilabilecek uygun bir modeldir.

Gorsel 1.13: Grup iletisiminde birliktelik

Arkadaslariniz arasindan grup modellerini (merkezi, daire, zincir, serbest) tanitan grup-
lar olusturunuz.

Ikinci agamada grubun sozciisiinii seginiz. Ornegin, “merkezi model” in 6zelliklerini s1-
nifa tanitiniz. Ardindan merkezi sistem modelinde bir kisiyi grup lideri se¢iniz. Merkezi
model resminde oldugu gibi oturma diizeni aliniz. Grubun biitiin tiyeleri grubun lideri
ile 6nceden belirledikleri her hangi bir konu hakkinda bilgi aligverisinde bulunurlar an-
cak merkezi modelde anlatildig: gibi kendi aralarinda bir iletisim kurmazlar.

Bu drama diger grup modellerinin 6zelliklerine uyarlanarak tekrar yapilabilir.

1.1.7. Kitle Iletisimi

Ortak bir amaci olmadan bir araya toplanmis insanlar
topluluguna kitle denir.

Kitle Iletisimi: Mesajin, iletisim araglar1 araciligryla
hedef kitleye iletilmesidir. Kitle iletisim araglar1 Gorsel
1.14’te toplu olarak gosterilmektedir.

Teknolojinin gelismesi ve modern toplumlarin olus-
maya baslamasiyla beraber, kitleleri daha hizl: etkile-
mek ve yonlendirmek igin bir veya daha fazla iletisim
aract kullanilmaya baslanmistir. Bu iletisim araglarina
radyo, telefon, tablet, televizyon, gazete, dergi, afis,
brostir, sinema ve internet 6rnek verilebilir. Gorsel 1.14: Kitle iletisim araglar:
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Ozellikle internet alanindaki gelismeler sonucunda sosyal medya kavrami ortaya ¢ikmigtir. Bu-
nunla birlikte internet diinya genelinde etkileme, bilgi saglama, egitim ve eglence amaciyla olduk-
¢a yogun sekilde kullanilmaktadir.

[letilmek istenen mesajin niteligine gore kullanilacak iletisim araci (kanal) belirlenir. Sehirde yeni
agilmis bir isletmenin afiglerle reklaminin yapilmasi ya da trafik diizenini saglamak i¢in 1g1kli-sesli
sinyalizasyon ve tabelalarin kullanilmas: 6rnek olarak gosterilebilir.

Kitle iletisiminde gonderici tek bir kisi olmayabilecegi gibi alic1 da gesitli 6zelliklere sahip kimligi
belirsiz kisilerdir. Mesaj tek yonlii olarak aliciya iletilir ve geri bildirim imkani kisith ve gecikme-
lidir.

1.1.8. Orgiitsel Tletisim

Belli bir amaci ger¢eklestirmek i¢in bir araya gelmis in-
sanlar topluluguna drgiit denir. Orgiitsel yapilara 6rnek
olarak dernekler, kamu kurum ve kuruluslari, kuliipler,
okullar sayilabilir. Orgiitsel iletisim ise 6rgiit amacini
gerceklestirebilmek igin tiyelerin bilgi, duygu ve diisiin-
ce aligverisi yapmalari olarak tanimlanir (Gorsel 1.15).
Orgiitsel iletisim “yapisal bakimdan” ele alindiginda
ikiye ayrilir. Bunlar asagidaki gibi gruplandirilir.

Bigimsel (Formel) Iletisim: Orgiit icinde ve disinda
grup icin gerekli bilgi ve anlayisi saglamak amaciyla
kullanilan her tiirlii resmi bildiri, talimat ve raporlardir.

Gérsel 1.15: Orgiitsel iletisim

Bigimsel Olmayan (Informel) fletisim: Orgiit igindeki sadece resmi iliskileri degil sosyal iliskileri
de kapsayan iletisim seklidir. Bu iletisim sekli genellikle orgiit ici gruplasma, sdylenti ve dedikodu-
lar, boliimler arast iligkiler seklinde ortaya ¢ikar.

Orgiitsel iletisim “mesajin akim yonii” bakimindan iige ayrilir. Bunlar agagidaki gibi gruplandirilir.
Dikey Iletisim: Orgiit icerisinde ¢alisanlar arasinda goriilen ast iist iligkisidir. Hem asagidan yu-
kar1 dogru hem de yukaridan asagiya dogru gerceklesebilir. Ornegin, okul miidiirii ve 6gretmenler

arasindaki iletisim 6rnek olarak gosterilebilir.

Yatay fletisim: Orgiitte ayn1 veya benzer kademedeki galisanlar arasinda gerceklesen iletisim sek-
lidir. Ornek olarak bir okuldaki tiim 6gretmenler arasindaki iletisim gosterilebilir.

Diyagonal (Capraz) fletisim: Orgiitiin farkli birimlerinde ¢aligan ast ve iistler arasinda gercekle-

sen iletisim seklidir. Ornek olarak Milli Egitim Miidiirliigiindeki Is Saglhigi ve Giivenligi Subesi ve
Ozel Egitim ve Rehberlik Subesi arasindaki ast ve iistlerin iletisimi gosterilebilir.
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AKILLI PEKISTIREC

Simdiye kadar iletisim siireci ile ilgili olarak 6grendiginiz kavramlar1 Sicak Sandalye
oyunu etkinligiyle pekistiriniz.

Sinif iki takima ayrilir. Her takimdan sicak sandalyeye oturacak iki 6grenci segilir. Di-
gerlerinin yiizii tahtaya doniiktiir. Istenen; 6gretmenin her defasinda tahtaya yazacagi
bir s6zciigiin, takim arkadaslar: tarafindan sicak sandalyede oturan arkadaslarina anla-
tilmas1 ve onlar tarafindan ne oldugunun bulunmasidir. Sicak sandalyelerde oturanlar-
dan ilk bilen takimina kazandirir.

OKUMA METNI

YASAMIN YANKISI

Bir baba ile oglu kirda yiiriiyiis yaparlarken, cocuk dengesini kaybedip diiser. Cocugun cani
yaninca “Ahhh” diye bagirir ve karsi yamagtan “Ahhh” diye bir ses duyulur. Cocuk sesi du-
yunca ¢ok sasirir. Merakla;

“Sen kimsin?” diye kars1 yamaca bagirinca aldig1 yanit “Sen kimsin?” olur. Bu duruma ¢o-
cuk ¢ok kizar ve “Sen bir korkaksin!” diye bagirir. Kars1 yamagtan gelen ses “Sen bir kor-
kaksin!” olur.

Cocuk babasina donerek “Ne oluyor boyle babacim?” diye sorar. Babas1 “Yavrum, dinle ve
ogren!” diyerek kars1 yamaca “Sana hayranim!” diye bagirir. Gelen cevap “Sana hayranim!”
olur. Baba tekrar “Sen muhtesemsin!” diye bagirdiginda “Sen muhtesemsin!” cevabu isitilir.
Gocuk ne oldugunu anlamayarak saskinlikla babasina bakar. Babasy; “Insanlar buna yanki
derler, ama aslinda bu yasamdir. Yasam daima senin ona verdiklerini sana geri verir. Yasam,
yaptigimiz davranislarin aynasidir. Daha fazla sevgi istedigin zaman daha ¢ok sev! Daha
fazla sefkat istediginde, daha sefkatli ol! Sayg istiyorsan insanlara daha ¢ok saygi duy. In-
sanlarin sabirli olmasini istiyorsan sen de daha sabirli olmay1 6gren. Bu kural yasamimizin
bir parcasidir, her kesiti i¢in gegerlidir” agiklamasini yapar.

“Yasam bir tesadiif degil, yaptiklarimzin aynada bir yansumasidir.”
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HAZIRLIK CALISMALARI

1. “En biiyiik iletisim problemimiz: Anlamak i¢in dinlemiyoruz, cevap vermek i¢in dinli-
yoruz”” bu 6zlii s6z ile ne anlatilmak istenmistir? Arkadaslarinizla yorumlayiniz.

2. Sizin en sik kullandiginiz iletisim tiirti nedir? Arkadaslarinizla paylasiniz?

1.2. ILETiSIM CESITLERI

Giinliik yagsamin her aninda ve alaninda pek ¢ok sekilde iletisim kurulur. iletisim, bazen bir ciimle
ile “Ne olursan ol yine gel.” bazen de “Bir bakis bir bakisa neler anlatir, bir bakis bir bakisi senelerce
aglatir” soztinde ifade edildigi gibi sozstiz kurulmasina ragmen ¢ok sey anlatabilir. Ressam Osman
Hamdi'nin yapmis oldugu Kaplumbaga Terbiyecisi 6rneginde oldugu gibi bir tablo, donemin ya-
sam felsefesini 6zetleyebilir. Insanlar duygularini beden dili ile de anlatarak iletisim kurabilirler.

1.2.1. Sozlii letisim

Giinliik yasantida siklikla kullanilan yiiz ytize iletisimin temelini olusturan iletisim bi¢imine sozlii
iletisim denir. Sozli iletisimin dayandig: iki temel unsur, konugma ve dinleme 6geleridir. Sozlii
iletisimin etkileyici olmast i¢in bu 6geler en iyi sekilde kullanilmalidir.

Sozlii Iletisimde Dikkat Edilmesi Gereken Kurallar

« Konugani yargilamadan duyarli ve anlayish bir tavir igerisinde aktif olarak dinlemelidir.
Oliver (Olivir) Wendell (Wendil) Holmes (Holmus) “Bilgeligin dogal sonucu konusmalk,
ayricaligi ise dinlemektir” demistir.

o Kisilerle iletisim kurarken dil etkili kullanilmalidir.

Yapici, olumlu iliskiler kurulmak isteniyorsa, kisi kendisiyle barisik olmalidir. Mevlana (Gorsel
1.16) bu durumu “Ya oldugun gibi goriin, ya da goriindiigiin gibi ol” soziiyle ifade etmistir.

Sozlii iletisimin en giizel 6rneklerinden biri, bir olayin
siirsel bir iislupla anlatimidir. Mesnevi klasik Dogu ede-
biyatinda, bir siir tarzinin adidir. Uzun siirecek konular
veya hikayeler siir yoluyla anlatilmak istenildiginde,
kafiye kolaylig1 nedeniyle mesnevi tercih edilirdi. Bu-
nun en giizel 6rneklerinden biri de 13. yiizyilda yagamis
olan “Mevlananin Mesnevisidir” Mevlananin katibi
Hiisamettin Celebinin sdyledigine gore, Mevlana Me-
ramda gezerken, otururken, yiirtirken hatta sema eder-
ken mesnevi sdylermis. Onun bu s6z sanat1 katibi tara-
findan yazilmis ve “Mesnevi” kitap haline getirilmistir.

Gorsel 1.16: Mevlana Celaleddin
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Sozli iletisim dil otesi olarak iki alt sinifa ayrilir. Dil ile iletisimde kisilerin “ne soyledikleri”, dil
otesi iletisimde “nasil sdyledikleri” onemlidir. Ornegin, cocugu okuldan eve ge¢ gelen bir anne
¢ocuguna “Neredeydin?” dediginde ses tonu sorgularcasina olursa ¢ocuk savunmaya gegebilir.
Bunun aksine annesinin ses tonu sefkat dolu ve endiseli ise cocuk ona agitklama yapacak ve anne-
sinin endigesini gidermeye ¢alisacaktir. Insanlarin ne séylediklerinden ziyade, nasil séylediklerine
bakilir. Dolayisiyla ne séylendiginden ¢ok nasil séylendigi 6nemlidir.

Toplumsal anlagsma araci olarak kullanilan s6z 6bekleri sozlii iletisimin temel taslaridir. Ayni za-
manda toplumun deger yargilari, normlary, dili, sosyal davranislar1 hakkinda bize bilgi verir.

1.2.2. Sozsiiz iletisim

Sozsiiz iletisim, konugma haricindeki biitiin iletisim sekillerini i¢inde barindiran bir kavramdir.
Insan diinyaya geldiginde sozlii ve yazili iletisim yontemlerini kullanamaz. Sézlii iletisim icin ko-
nusmayl, yazil iletisim igin ise okuma ve yazmay1 6grenmesi gereklidir.

Sozsiiz iletisimin en ¢ok bilinen karsilig1 “Beden Dili” dir.
Beden dili, igerisinde jestler (el kol hareketleri), mimikler
(yiiz hareketleri), postiir (beden durusu) gibi 6geleri barin-
dirir (Gorsel 1.17). Beden dili genel olarak evrensel olmak-
la birlikte kiiltirlere gore farkli anlamlar da tasiyabilmek-
tedir. Ornegin, elle yapilan sifir (0) isareti Japonyada para
anlamina gelirken, Amerikada problem yok ya da basar:
anlamina gelebilmektedir.

Gorsel 1.17: Sozsiiz iletisim

Sinifinizi gruplara ayirarak degisik duygu durumlarini beden dili ile anlatmay1 amagla-

yan drama ¢alismasi yapiniz. Korkmus bir insan davranislar1 veya iletisime kapali insan

davranislar1 veya ¢ok heyecanlanmus biri gibi drnekleri verebilirsiniz.
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1.2.3. Yazili iletisim

Tirk Dil Kurumuna gore yazi, “Diisiincenin belli
isaretlerle tespit edilmesi” olarak tanimlanir. Yazili
iletisim yazinin icadina kadar tas ve kil tabletler tize-
rine kazinan sembollerle gerceklesmistir. Tarihte ilk
yazili kaynaklarin kullanildig: yerler olarak Misir,
Iran, Japonya ve Cin gibi iilkeler gosterilmistir. Mat-
baanin icadindan sonra yazili iletisim yaygin sekilde
kullanilmaya baglanmistir. Teknolojinin gelismesine
paralel olarak kitap, dergi, e-posta ve web siteleri de
yazili iletisim araglar1 olarak yerini almistir (Gorsel

1.18). Gorsel 1.18: Soz ugat, yazi kalir.

1.2.4. Simgesel Iletisim

Duyularla ifade edilemeyen nesneleri temsil eden
sembollere simge denir. Simgenin sembolle arasin-
da anlamsal degil kurgusal baglant: vardir. Bireyler
iletisim siirecinde duygularini, diisiincelerini ve bil-
gilerini paylasabilmek icin zihninde canlandirdik-
lar1 simgeleri kullanir. Simgelerin anlasilirligini ise
toplumsal uzlasma saglar. Ornegin, “zeytin yaprag:”
figlirtiniin (semboliiniin) “baris™in simgesi olmasi
toplumsal uzlas1 sayesindedir (Gorsel 1.19).

Gorsel 1.19: Terazi figiiriiniin adaleti simgelemesi

Uluslaras: trafik isaretleri, bayraklar, plakalar, sosyal medya isaretleri kiiltiirel olarak en ¢ok bili-
nen sembollerdendir ve evrensel bir anlami vardir.

Kiiltiirden kiiltiire simgelerde farkliliklar da olur
(Gorsel 1.20). Cenazeye katilan kisilerin siyah giyin-
mesi her toplum kiiltiiriinde yas anlami tagimamak-
tadir. Ayna, Japonyada safligin ve giines tanrigasinin
simgesiyken Cinde kraliceyi simgeler.

Gorsel 1.20: Kore kiiltiiriinde iiretkenligi/bereketi
simgeleyen heykel
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1.2.5. Iletisim Cesitleri Arasindaki Farklar

[etisim, pek cok cesitlilige sahip olmakla beraber baz1 iletisim tiirleri bir digerine gore daha avan-
tajli ya da dezavantajli olabilir. Bu durum 6zellikle kisilerin, pozisyonlarin, verilen bilgi, duygu,
diisiincelerin, zamanin, ortamin gesitliligine gore degiskenlik gosterebilir. Bu ytlizden iletisim ge-
sitleri arasindaki bazi farkliliklardan bahsedebilmek miimkiindiir bunlar asagida maddeler halin-
de belirtilmistir.

o Sozlii iletisimde alic1 sadece konusmay1 anlamaya galisirken dil yanlislarina bakmaz.
Yazili iletisimde ise dil bilgisi kurallari, noktalama isaretleri 6nemlidir ve bunlara dikkat
edilmelidir.

o Sozlii iletisimde, ses tonu ve beden dilinin kullanimi 6nemliyken, yazili iletisimde yaz1
bicimi (sekli) onemlidir.

o Yazili iletisimde, sozlii iletisime gore geri bildirim sayisi azalacag i¢in yapilacak is ve
islemlerde hiz saglanir.

o Yaziliiletisimde gonderilen mesajin bozulma imkani yoktur.

«  Sozlii ve yazil iletisimde iletisimin amacina ulasmas1 daha kolay saglanirken, s6zsiiz
iletisimde alicidan kaynaklanan problem nedeniyle iletisim amacina ulasmayabilir.

o Sozli, sozsiiz iletisimde mesaj kisisel anlamlarla yorumlanirken simgesel iletisim evren-

sel veya toplumsal anlam igerebilir.
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~ =< OLCME VE DEGERLENDIRME >=

M

1.

A. Asagidaki ciimlelerde (.....) ile bos birakilan alanlara, ciimlelerde verilen bilgiler
dogru ise “D” yanls ise “Y” yaziniz.

) Heti§im, bilgi aktarimini saglar.
...) Iletisim, duragan bir siirectir.

(
(
(....) Geri bildirim, kaynaga alic1 tarafindan gonderilen doniittiir.
(....) Kisisel farkliliklar varsa iletisim olmaz.

(

...) Merkezi model iletisimde grup tyeleri, grup lideri ve kendi aralarinda bilgi

aligverisinde bulunabilirler.

B. Asagidaki ciimlelerde bulunan bosluklar1 uygun kelimelerle doldurunuz.

[letisim siirecini etkileyen giiriiltiilerden televizyon sesi, telefonun cizirtist vb.
........................ glriltiilerdir.

Mevlana “Ya oldugun gibi goriin, ya da goriindiigiin gibi ol” so6ziinii séyleyerek
olumlu ve yapicr iligkiler kurmak i¢in kiginin ........................ olmasi gerektigini
vurgulamistir.

Bilgi ve deneyim aligverisi olarak tanimlanan, ayni zamanda telefon, telgraf, tele-
vizyon, radyo vb. araglardan yararlanarak yiiriitilen bilgi aligverisi, haberlesmeye
........................ denir.

Bireyin hem kaynak hem de alic1 konumunda oldugu duruma .....................
denir.

Hastanedeki tiim hekimler arasindaki iletisime ........................ , hemgireler ve
doktorlar arasindaki iletisime de ........................ denir.

C. Asagidaki sorularda dogru olan secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi iletisimin 6gelerinden degildir?

A) Kanal

B) Mesaj

C) Geri bildirim
D) Simge

E) Kaynak
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2. Bireyin giinliik hayatiyla ilgili kendi kendine diisiinmesi ve ¢oziim iiretmesi asa-
g1daki iletisim sekillerinden hangisinin konusudur?
A) Grup-igi iletisim
B) Kisilerarast iletigim
C) Icsel (6z) iletisim
D) Kitle iletisimi

E) Sozsiiz iletisim

3. Beyin firtinasi gibi akil yiiriitmelerde kullanilan, grup liderinin olmadig: ve tiim
iiyelerin birbiriyle iletisim kurdugu iletisim modeli asagidakilerden hangisidir?
A) Serbest
B) Piramit
C) Merkezi
D) Zincir
E) Daire

4. Tletisimin isleyisini bozan iletisimi olumsuz yonde etkileyen hatta iletisimin
sonlanmasina sebep olabilen iletisim dgesi asagidakilerden hangisidir?
A) Kaynak
B) Mesaj
C) Ala
D) Geri bildirim
E) Giriltd

5. Mesajin ¢esitli iletisim araglariyla aliciya iletildigi iletisim tiirii agsagidakilerden
hangisidir?

A) Orgiitsel

B) Yazili

C) Sozlu

D) Kitle

E) Simgesel
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OGRENME BiRIiMi KiSILER ARASI
ILETISIM

TEMEL KAVRAMLAR GGRENME BIRiMi KONULARI

: j'lnplaﬁ 1. Kisiler Arasi iletisim Engelleri

, Beg‘;ec,’,";?” 2. Kisiler Arasi iletisimde Beden Dili
- Sen-ben dili
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HAZIRLIK CALISMALARI

1. “Ayni dili konusanlar degil, ayn1 duygular1 paylagan insanlar anlasabilir” Mevlananin
bu soziinde ne anlatilmak istenmisgtir?

2. Yurt disina egitim i¢in giden bir 6grencinin, yasayabilecegi zorluklar neler olabilir?
Arkadaslarinizla fikirlerinizi paylasiniz.

2. KISILER ARASI ILETISIM

Insanlarin, fikir tiretmek ve duygu/diisiincelerini bagkalarina aktarabilmek igin kullandig1 en
onemli yol iletisimdir. letisgim kurma ihtiyaci insanin dogasinda vardir. Oteki canli varliklarla
biitiinlesmek, onlarla iligkiler kurmak ruh saglig1 icin bir gerekliliktir.

Bir bireyden digerine bilgilerin, duygu ve diisiincelerin ge¢me siirecine Kisiler arasi iletisim de-
nir. Yapilan ¢ok sayida tanimin bulustugu nokta “kisiler arasi iletisimin, psikolojik nitelikte bir
bilgi aligverisi” oldugu yolundadir Cappelle [Kepil (1987)]. Kisiler aras: iletisimde birinci kosul,
bireyin iletisim kapasitesinin, becerisinin olmasi ve iki insanin birbirlerinin farkina varmasidir.
Karsilikli iletimde bulunan kisiler, bilgi tireterek, bunlar1 birbirlerine aktararak ve yorumlayarak
iletisimi siirdiiriirler. Bir iletisimin “kisiler arasi iletisim” sayilabilmesi igin gerekli ii¢ sart vardir.
Bunlar;

1. Kisiler arasi iletisime katilanlar belli bir yakinlik icinde miimkiinse ytiz yiize olmalidir.
2. Katilimcilar arasinda tek yonlii degil, karsilikls ileti alisverisi bulunmalidir.
3. Soz konusu iletiler s6zli ve s6zsiiz (beden dili) nitelikte olmalidir.

Her insan giinliik yasaminda hem kaynak hem de alic1 konumundadir. Génderme ve alma bece-
rilerinin bilesimi kisiler arasi iletisimin temelini olusturmaktadir. Kisiler aras1 iletisimin gergekle-
sebilmesi icin en az iki kisinin (kaynak ve alic1) olmas1 gerekmektedir. Bagka bir deyisle kaynagin
gondermis oldugu iletiyi alan mutlaka bir alicinin olmasi zorunludur.

Bir iilkenin vatandasi, bir ailenin ferdi olmak ya da bir spor takiminin taraftari1 olmak, mesleksel
bir 6rgiite ya da sendikaya iiye olmak psikolojide ait olma ilkesinin bir geregidir. Iste bu nedenle
insanlar psikolojik ve sosyolojik olarak tam bir iyilik halinde olabilmek igin kisiler arasi iletisim
kurarlar.

2.1. KISILER ARASI ILETISIM ENGELLERI

Insan, gevresiyle siirekli iletisim igerisinde olan toplumsal bir varliktir. Ancak kurulan her iletisi-
min saglikli oldugu séylenemez. Etkili bir iletisimi etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Agagi-
daki Tablo 2.1'de gosterildigi gibi bunlar fiziksel ve teknik engeller, psikolojik ve sosyal engeller ve
orgiitsel engeller ile ilgilidir.

Tablo 2.1: Kisiler Arast Iletisimde Engellerin Siniflandirilmasi

Engeller

o Mesajla ilgili engeller o Iletisim amacinin belir- o Orgiitiin biiyiikligii ve
« Kanal ve aragla ilgili lenmemesi tiziksel yapisi
engeller * Onyargilar : ierl bbﬂld 1r1mk}11 )
R 1 o Goriis farkhiliklart O ATl D1 Yyl
o Giirilti ile ilgili engeller + Algilama farklibilan . S'Eatu farkhhklan
« Dil ile ilgili engeller « Tutum ve davranislar * Yonetim tarzi
o $  Hiyerarsi
o Sosyokiiltiirel farklar « Rol iliskileri
o Sahip olunan bilgi diizeyi o Zaman baskisi
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Tletisim engelleri, kisiler arasi iliskilerde olumsuz sonuglara sebep olabilecek ve iletisimi bozacak
yitksek riskli davranislardir. Insanlar engelleyici bir iletisim kurduklarini daha ¢ok ebeveynlerle,
¢ocuklarla, isverenle, meslektaslarla, arkadaslarla kurduklar iletisimlerde sorunlar yasadiklarinda
anlarlar. Bir¢ok insan iletisimde sorun yasadiginin farkindadir. Bu sorunlar1 agmanin ilk adimi
yasanan iletisim engelini tespit etmek ve agmaya ¢alismak olmalidir (Gorsel 2.1).

[letisim engelleyicilerinin bazi olumsuz sonuglars;

« Karsidakinin kendini degersiz hissetmesine
sebep olabilir,

« Kisilerin direngli, asi, tartismaci olmalarina
neden olabilir,

« Kendi problemlerine kendi ¢6ziim yollarini
bulabilme ihtimalini azaltur,

o  Siirekli tekrarlanmasi kalic1 olumsuz sonuglar
dogurur.

Gorsel 2.1: Iletisim engelleri

Bazi kurallarin zaman zaman kisisel iletisimi engelledigi diisiiniilse de aslinda toplumda herkesin
menfaatine faydalar icerdigi i¢in iletisimin yapici engelleri olarak adlandirilir. Yapici engeller,
tasitlar1 yol sinirlar1 iginde tutan koruyucu bariyerlere benzetilebilir. Iletisimin yapici engellerine
toplumsal kurallar, yazisma kurallari, nezaket kurallar1 ve trafik kurallar1 6rnek gosterilebilir.

2.1.1. Fiziksel ve Teknik Engeller

Mesajla flgili Engeller: Mesajin belirsizlikler igermesi, eksik ya da yanlis ulagsmasi, sade ve
anlasilir olmamasi nedeniyle olusan engellerdir.

Kanal ve Aragla Ilgili Engeller: fletisim kanal/aracinin yanlis se¢imi ya da meydana gelen kesinti
veya ariza sebebiyle ortaya ¢ikan engellerdir.

A AN A REARN A RN
\/\,\/ 1IN, 'I\’N
o
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Giiriiltii ile Tlgili Engeller: Telefonla konusurken
ortamdaki sesler, isitme bozukluklar1 veya dargin-
lik, anlagmazlik, yanlis anlama vb. engellerdir (Gor-

sel 2.2).

Dil ile Tlgili Engeller: Fazla karmagik veya fazla bi-
limsel bir dil kullanma sonucu meydana gelen en-
gellerdir.

Gorsel 2.2: Fiziksel ve teknik engeller

2.1.2. Psikolojik ve Sosyal Engeller

fletisimin Amacinin Belirlenememesi: Dogru ve etkili iletisimin gerceklesmesi i¢in géndericinin
gonderdigi mesajdan kastettigi amag ne ise alicinin da anladigi anlam ayni olmalidir. Iletisim siire-
ci bu sekilde gergeklesmemis ise iletisimin amaci dogru belirlenememis demektir.

On Yargilar: Einstein’in (Aynstayn) dedigi gibi “On yargiy1 par¢alamak atomu parcalamaktan
daha zordur”. On yargilardan kurtulmadan birini dinlemek, iletisimde yapilabilecek en biiyiik ha-
talardan biridir.
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Sahip Olunan Bilgi Diizeyi: Mesajin igerigi hakkindaki bilgiler iletisim kuranlarin egitim se-
viyeleri ile ilgilidir. Eksik bilgi, iletisimi gerceklestirenler (gonderici ve alic1) arasinda bir engel
olusturur.

Algilama Farkliliklar:: Kigiler arasi iletisim kurulurken siireg igerisinde kisilerin igerisinde bu-
lunduklari biligsel diizey, duygu durumu ve ortam ¢ok énemlidir. Ciinkii iletilmek istenen mesaj,
alicinin segici algilamasi veya iletilen mesaj ile ilgili 6n yargisindan kaynaklanan bir engele taki-
labilir.

Gériis Farkliliklar:: Insanlarin bir konu {izerinde fikir belirtirken yasanmigliklari, degerleri,
inanglar1 bu fikirlerde belirleyicidir. Bu baglamda insanlarin farkli goriislere sahip olmalar1 6zel-
likle inang ve deger kisminda ortak bir goriis belirlemelerine engel olusturur.

Tutum ve Davranislar: Kisiler arasi iletisim kurarken tutum ve davransslar ilk intibay1 olusturur.
Insanlar iletisim kurmak istedikleri kisilerin davranislarinin olumlu-olumsuz, gekici-itici olmasi
durumuna gore iletisimde bulunmaktadirlar. Bu baglamda bir tutum ne kadar asir1 ve giiglii ise
onu degistirmek o derece gii¢ olacaktir. Bu gii¢lii tutumlar iletisim engeli olusturur.

Sosyokiiltiirel Farklar: Kisiligin/benligin olustugu sosyokiiltiirel ortam kitalar, tilkeler hatta ba-
zen ayni {ilkedeki bolgeler arasinda bile farklilik gosterir. Kiiltiirel farkliliklar farkli yasamlari ta-
nimak adina bir avantaj iken ayn1 zamanda kisiler arasi iletisimde 6zellikle dil farkliliklar1 mesajin
kodlanmasinda ve ¢6ztimlenip yorumlanmasinda ciddi hatalara neden olmaktadir.

2.1.3. Orgiitsel Engeller | -
Orgiit Bityiikliigii ve Fiziksel Yapist: Biiyiik yerlesim yer- sl .
lerindeki kurum ve kuruluslarda caligan sayisinin fazla ol- ‘ A }‘,
masi sonucu ortaya ¢ikan engellerdir. Okullardaki 6grenci, ‘ -8 I
6gretmen ve idareci sayisinin fazla olmasi orgiitsel engelle- @‘;. ‘

[C )

re Ornek olarak gosterilebilir (Gorsel 2.3). .  C
Gorsel 2.3: Orgiitsel engeller

Geri Bildirim Hatalar:: iletisim siirecinde geri bildirimin zamaninda yapilmamasi, agik ve an-

lagilir olmamast, kisiye 6zel olmamasi ve elestiri amach yapilmasindan kaynaklanan engellerdir.

Asin1 Bilgi Yiiklenmesi: Gondericinin belli bir zaman diliminde alictya gereginden fazla bilgi
géndermesidir. Alicinin bilgi kapasitesi asildiginda iletisim amacina ulagamaz. Insan beyninin
gevresinde ve medyada dogrulugu tartisilan ve diizenlenmemis ok sayida bilgi karsisinda zorlan-
masi sonucu ortaya ¢ikan engellerdir.

Statii Farkliliklar:: Bireyin toplumsal sistem i¢inde mesleki ve sosyal yasamdaki basarisi ve say-
ginlig ile elde ettigi yere statii denir. Ayni statiideki insanlar daha rahat iletisim kurarlar. Diistik
statiideki kisilerle iletisimde isteksizlik ve davranislarda uzaklik gozlenirken, iist statiideki kisilerle
iletisimde gii¢ ve itibar kazanma arzusu gozlenir.

Yonetim Tarzi: Ozellikle insan unsurunu ihmal etmis klasik yonetim yaklagiminda bireyler ara-
sinda ortaya ¢ikan iletisim engelleridir.

Hiyerarsi: Hiyerarsik yapi; bir kurumda olusturulmus ast-iist yapisidir. Bu yapida hem asagidan
yukariya hem de yukaridan asagiya dogru iletisim engelleri yasanabilir.
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Rol fliskileri: Toplumda bir pozisyonda bulunan kisiden beklenen davranislara rol denir. Annelik,
6gretmenlik, komsuluk birer toplumsal roldiir. Kisiler sahip olduklar1 rolleri, yerine ve zamanina
gore kullanamadiklarinda rol uyumsuzluklar: ortaya ¢ikar. Bunlar rol katilig1 ve rol bulagmasidir.

Rol katiligy; bir kisinin belirli bir toplumsal roliinii kendisinin diger pek ¢ok roliine bulastirmasi
yani en ¢ok benimsedigi roliinii hemen her ortamda sergilemeye ¢aligmasidir. Bir 6gretmenin 6g-
retmenlik roliinii siirekli insanlara birseyler 6gretmeye calisarak sergilemesi buna 6rnek olabilir.
Rol bulagmasi da kisinin sahip oldugu rollerden en az ikisini bu rollerin kalitesini diistirecek se-
kilde birlikte kullanmasidir. Okulda “anne gibi 6gretmen” evde “6gretmen gibi anne” olmay1 buna
ornek verilebilir.

Zaman Baskisi: Mesajin ne zaman gonderilecegi ve aliciya ne zaman iletilecegi konusundaki be-
lirsizlik ya da gecikmeler iletisim engeli ortaya ¢ikmasina sebep olur.

R .

Emir vermek, yonetmek: Derhél odani topla. Bunu yapmak zorundasin.

Tehdit etmek, gozdag: vermek: Okulu birakirsan benden para bekleme.

Vaaz vermek, ahlak dersi vermek: Odevini zamaninda yapman gerekirdi. Biiyiiklerine saygili
olmalisin.

Ogiit vermek, ¢6ziim getirmek: Ben olsam béyle yapardim. Bundan kolay ne var?

Ogretmek, nutuk ¢ekmek, mantikli diisiinceler énermek: Heniiz bunlari anlamak igin yasin
ok kiigiik. Universite mezunlar1 daha ¢ok para kazanir.

Yargilamak, elestirmek, suglamak: Kardesini aglata-
cak ne yapryorsun? Sen zaten tembelsin (Gorsel 2.4).

Ovmek, iltifat etmek, pohpohlamak: Sen diinyanin
en giizel kizisin, sana her sey yakisur. '

Ad takmak, alay etmek, utandirmak: Cok korkaksin.
Iyi ki boyum senin kadar kisa degil.

Yorumlamak, analiz etmek, tan1 koymak: Bunu sirf
popiiler olmak i¢in yapiyor. Hi¢ beni diisiinmiiyorsun.

Gorsel 2.4: Yargilamak

Avutmalk, teselli etmek: Bu kadar tiziilme. Bosuna tiziilityorsun.

Soru sormak, sinamak, ¢apraz sorgulamak: Neden hala giyinmedin? $imdiye kadar ne yap-
tin? Giyinseydin gidebilirdik.

\Oyalamak, sakac1 davranmak, konuyu saptirmak: Bos ver simdi bunlar, gel disar ¢ikalim. )

2.1.4. Kigsiler Aras Iletisimde Engelleri Asma Yollar1

[letisim engellerini ortadan kaldirmanin en etkili yolu, engelin ne oldugunu belirlemek ve daha
sonra bu engeli ortadan kaldirmak icin yapici faaliyetlere bagvurmaktir. {letisim engellerini orta-
dan kaldirmak i¢in, kisilerin ilk asgamada baz1 yontemleri uygulamalar: gerekmektedir.

SAGLIK HIZMETLERINDE ILETISIM 35



Tletisim engellerini ortadan kaldirmak igin:

« Kaynak, sozlii mesajlar1 alicinin anlayabilecegi ve algilayabilecegi sekilde kullanmalidir.

o Kaynagin gonderdigi mesajlar yalniz sozIlii olmamali; ayn1 zamanda ¢izim, resim, yazi
gibi semboller seklinde de olmalidir.

« Kaynagin gonderdigi mesajlar alicinin ilgisini ¢ekecek sekilde bigimlendirilmelidir.

o Mesaj, aliciy1 etkileyecek tiirden bir kanalla gonderilmelidir.

o Iletisim gevresi iletisime elverigli duruma getirilmelidir.

o Mesajin dogru anlasilip anlagilmadig: geri bildirimle kontrol edilmelidir.

*Alintr: [letisimin Kalitesini Etkileyen Engeller ve Bu Engellerin Giderilmesi, Tutar ve Yilmaz/2010

[letisimde olusabilecek engellerin cogu yapilan bilimsel kaynak aragtirmalar1 sonucunda asagidaki
Tablo 2.2'de siralanmig yontemler kullanilarak giderilebilmektedir.

Tablo 2.2: Iletisim Engellerini Giderme Yollar:

o Geri bildirim almak o Algilama farkliliklarini ortadan kaldirmak
o Grilti engelini ortadan kaldirmak « Dil farkliliklarini ortadan kaldirmak

o Yiiz yiize iletisim kurmak o Ilgi uyandirmak

« Duygusal reaksiyonlar1 ortadan kaldlrmak] 4 o Giivensizligi ortadan kaldirmak ]
Engellerini

o Empati kurmak o Pekistirme kullanmak

o Farkli ancak uygun kanallar kullanmak 4 o Sozleri davranis ve tutumlarla desteklemek
Kaldirm:

Arkadaglariniz arasindan goniillii iki 6grenci seginiz. Secilen 6grenciler iletisim engeli olustur-
maya ve engeli kaldirmaya yonelik Tablo 2.2'deki iletisim engellerini giderme yollarini kullana-
rak asagidaki diyaloglara benzer diyaloglar hazirlayiniz. Daha sonra hazirlanan diyaloglari sinif
icerisinde sununuz.

f)grenci 1 (Saglik personeli rolii): Giinaydin Esra Hanim, sabah triflow (triflov) ile egzersizi-
nizi yaptiniz mi?

Ogrenci 2 (Hasta rolii): Saskin bir ifade ile yiiziine bakarak “Ne demek istediginizi anlama-
dim”” der.

Not: Hekim mesleki terim kullandig: i¢in geri bildirim saglanamamugtr.
[letisim engellerini giderme yollarina rnek;

Ogrenci 1 (Saglik personeli rolii): Affedersiniz,
sabah size verilen icinde {i¢ top olan alet ile solu-
num egzersizi yaptiniz mi?

Ogrenci 2 (Hasta rolii) : Giilerek “Evet, yaptim.
Nefes alirken o topu hareket ettirmekte sikint1 ya-
styorum.” der.

Gorsel 2.5: Triflow (Triflov) ile solunum egzersizi
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2.1.5. Empati

Bir insanin, kargisindaki kisinin bakis agisi ile olaylar: degerlendirmesi, diisiincelerini ve duygu-
larin1 dogru olarak anlamasina empati (duygudashk) denir. Empati, iletisime yon veren ve onu
gliclendiren bir iletisim seklidir ve insan iliskilerinin devami agisindan 6nemlidir. Empati yapil-
madan kurulan iletisimler kisa siirelidir ve saglikli bir iletisim gerceklesmis olmaz. Etkili dinleme
empatide 6nemli bir unsurdur.

Empati kurma siireci ii¢ asamada gergeklesir:

Birinci agama: Olaylar1 karsimizdaki kisi gibi algilamaya ¢aligmak,

Ikinci agama: Karsimizdaki kisinin duygu ve diigiincelerini dogru olarak anlamak,

Uglincii agama: Kendisinin anlagildigini karsidaki kigiye sozlerle, ses tonuyla ve beden dili
ile ifade etmektir.

Duygu ve diisiincelerin paylasildig: kisilerin bazilar1 empatik insanlardir. Bazilar ise empati gos-
termekten yoksun kisilerdir.

Empati gosteren Kkisinin 6zellikleri soyledir:

o Tum enerjisi, karsisindakinin ne sdyledigine ve aslinda “ne sdylemek” istedigine odak-
lanmistir.
« Beden dili, ses tonu, sézleri ve duygular1 uyumludur.

Hakkinda sdyle diisiiniilen kisiler, empati yapmay1 bilen kisilerdir:

o “Keske sohbet edecek daha fazla zamanimiz olsa”
o “Keske onu daha 6nce tanisaydim.”
« “Ben derdimi en iyisi gidip ona agayim.

Hakkinda sdyle diisiiniilen kisiler ise empati gostermeyen kisilerdir:

o “Ne zaman susacak, off!”
o “Artik gitse de ben de kendimle bas basa kalsam?”
o “Aman bunu duymasin, yine bir konferans dinleriz”

Hakkinda olumsuz diisiiniilen kisilerle ilgili bu tiir bir diisiinceye sahip olunmasinin sebebi, diger
bir deyisle empati yapamamalarinin sebebi karsisindaki kisinin duygularini gérmezden geliyor
olmalaridur.

Empati siireci igerisinde yaganilan bir diger duygu da sempatidir. Sempati, bir insanin sahip oldu-
gu duygu ve diisiincelerin “aynisina” sahip olmak demektir. Bir kisiye sempati duyuyorsak, onun
mutlulugunu da tiziintiisiint de kendi mutlulugumuz tiziintiimiiz gibi yasariz. Empati kuruldu-
gunda ise karsimizdakinin duygu ve diisiincelerini “anlamak” esastir. Ornegin, bir ziyafettesiniz
ve bir yakininiz yaninda oturan kisinin iizerine yemek doktii. Eger yakininizin utandigini fark
ederseniz, bu bir empatidir. Eger yakininiz yemek doktii diye onunla birlikte siz de utanirsaniz
sempati duymus olursunuz (Dokmen,1994).
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Empatide, kisiye hak verilmese de onu anlamaya ¢alismak, sempatide ise hak vererek dogrulugu
ve duygu paydashg yanlis olsa bile devam ettirmek esastir. Empatide 6zdesim kurarak anlamak
varken sempatide yandas olmak esastir.

Sempati empatiden farklidir. Bir¢ok kimse karsisindakine empati gosterdigini zannetmekte, ger-
gekte ona sempati duymaktadir. Empati, ayn1 duygu ve diisiincelere sahip olmay: gerektirmez.
Empati kuran kigi, taraf tutmaz. Empatik iletisim amaglarindan bir digeri de karsisindakini dii-
stindiirmek ve yeni fikirler gelistirmektir.

Gogsti Kinali Serce gok giirlemesinden ¢ok korkarmis ve dermis ki, “Gok giirlediginde kirk
kantar yagim eriyor.” Bir giin kendini bilmezin biri; “Sen kendin bes dirhem gelmezken nasil
oluyor da kirk kantar yagin eriyor?” demis serceye. Bunun {iizerine serge su cevabi vermis:
“Herkesin dirhemi de kantar1 da kendine gore sen bilmezsin.”

Okudugunuz metnin ana fikri nedir?

Buldugunuz ana fikir kisiler arasi iletisim engellerinden hangileriyle 6rtiismektedir? Arkadas-
larinizla tartiginiz.

OKUMA METNI

ON YARGI
Dr. Paul Ruskin, (Pol Ruskin) 6grencilerine yaslanmanin psikolojik belirtilerini 6gretirken
onlara su olay1 okur:

“Hasta ne konusuyor, ne de séylenenleri anliyor. Bazen saatlerce anlasilmaz seyler geveli-
yor. Zaman, yer ya da kisi kavrami yok. Yalniz, nasil oluyorsa, kendi adi sdylendiginde tepki
veriyor. Son alt1 aydir onun yanindayim, ne goriiniisii i¢in bir ¢aba sarf ediyor ne de bakim
yapilirken yardimeci oluyor. Onu hep baskalar: besliyor, yikiyor, giydiriyor. Disleri yok, yiye-
ceklerin piire halinde verilmesi gerekiyor. Gomlegi salyalarindan dolay1 siirekli leke iginde.
Yiirtimiiyor. Uykusu siirekli diizensiz. Gece yarist uyanip ¢igliklariyla herkesi uyandiriyor.
Cogu zaman mutlu ve sevecen, fakat bazen ortada bir sebep yokken sinirleniyor. Biri gelip
onu yatistirana kadar da feryat figan bagiriyor.”

Bu olay1 okuduktan sonra Dr. Ruskin 6grencilerine boyle birinin bakimini iistlenmek isteyip
istemediklerini sorar. Ogrenciler bunu yapamayacaklarini sdylerler. Ruskin, kendisinin bunu
biiyiik bir zevkle yaptigini ve onlarin da yapmas: gerektigini sdyleyince 6grenciler sasirirlar.
Daha sonra Ruskin, hastanin fotografini dolastirmaya baslar. Fotograftaki doktorun alt1 aylik
kizidir. Dr. Ruskin, Amerikan Tip Birligi Dergisindeki makalesinde (giiniimiizde ¢ok yasan-
dig1 gibi) giiliing bir yanlis anlamanin insana nasil tamamen farkli bir perspektif kazandira-
cagini anlatmaktadir. Belki de hayatta yasadigimiz birgok sey bize 6n yargilarimiz ve bakis
agilarimiz tarafindan dayanilmaz ve zor goziikebilir.
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1. “Insani olaylarin kendisi degil, olaylar1 nasil gordiigii rahatsiz eder. “Filozof Epictetus’in
(Epiktisis) bu sozii size neyi ifade etmektedir? Tartiginiz.

2. Konugmadan sadece bedensel hareketlerle bir mesaj verilip verilemeyecegini sinifta tar-
tisiniz. Eger bedensel hareketlerle bir mesaj verilebilir diyorsaniz sinif i¢inde 6rneklerle
gosteriniz.

[ B

2.2. KISILER ARASI ILETiSIMDE BEDEN DIiLININ ONEMI

Sozsiiz iletisimin bir unsuru olan beden dilinin kisiler arasi iliskilerde 6nemi biiyiiktiir. Beden dili
s6zlii mesaji destekleyici, gii¢lendirici 6zellikler tasir. Insanlar konusmaya baglamadan 6nce ilk
olarak beden dilleri ile iletisim kurmuslardir. Dilin gelismesiyle birlikte beden dilinin kullanimi da
artmustir. Bu durum beraberinde, sozlii iletisimin beden dilinden daha ¢ok kullanilmasina neden
olmustur. Insanlarin birbirleriyle karsilastiklar1 andan itibaren olugan ilk izlenimlerinde beden
dili ile verilen mesajlarin 6nemi biytiktir.

2.2.1. Kendini Dogru ifade Etme

Etkili iletisim bireylerin kendini dogru ifade etmesine baglidir. Kisinin kendini tanimas1 (Gorsel
2.6), deger, tutum, davranislarinin farkinda olmasi ve kendine giiven duymasi kendini dogru ifade
etmede gereklidir.

Diger kisiler ile kendini karsilastiran birey, edindigi
imaj1 ve kazandig1 deneyimleri yorumlayarak ken-
dini tanir. Etkili iletisim becerisi i¢in bireyin hem
kendine hem de ¢evresindekilere saygi duymasi
gereklidir. Oz saygist olan bireyler, olumlu veya
olumsuz 6zelliklerini daha rahat goriir, iletisiminde
daha az savunucu tavir takinir ve etkilesim halinde
olduklar: kisilere deger verirler. Kisiler aras1 ileti-
simde duygu ve diistinceler ifade edilirken ne anla-
tildigindan ziyade nasil anlatildig1 6nemlidir.

Gorsel 2.6: Tletisimde kisinin kendini tanimast

Bu nedenle sozlii iletisimde kullanilan kelimelerin, olusturulan climlelerin séylenis sekline dikkat
edilmelidir. Kisilere suglayici, yargilayicy, asagilayici tarzda ifadeler kullanmak yerine duygulari,
hisleri uygun sekilde aktarmak gereklidir. Dogru ifadelerle iletisim kuran bireyler, anlagilir olmak-
tan dolay1 daha mutlu olurlar.

[letisgimde bireylerin duygularini agiklarken ben dili kullanmasi kendini ifade etmede 6nem tasir.
Ben dilini etkin kullanan kisiler, duygu ve diisiincelerini daha rahat, agik ve net ifade ederler. Ben
dilini duyan kisiler ise savunmaya ge¢meden kisiye neler hissettirdigini 6grenir ve davranislarinda
degisiklige gider. Gergin iletisim ortaminda kisiler farkinda olmadan sen dili iletisini daha ¢ok
kullanir. Sen dili iletisi yargilayici, suglayici anlam tasur.
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Yapici tartigma ortami ve etkili iletisimi engellememek i¢in sen dili iletisinden kaginmak gerekir

(Tablo 2.3).
Tablo 2.3: Ben ve Sen Dili Karsilastirmasi

Ben Dili Ozellikleri Sen Dili Ozellikleri

1. Yapisal olarak tiimcedeki 6zne ben, yiik- | 1. Yapisal olarak tiimcedeki 6zne sen, yiiklem
lem birinci tekil kisidir. ikinci tekil kisidir.

2. Davranisi veya sorunu hedef alir. 2. Kisiyi veya kisiligi hedef alir.

3. Empati yaparak kisileri anlamaya calisir. | 3. Suglayicidir ve iletisimde catismalar yaratir.

4. Oz giiveni artirir. 4. Oz giiveni yok eder.

5. Sakinlestiricidir. 5. Tahrik edicidir.

6. Ozellestirir. 6. Geneller.

7. Anlar, giivenir ve deger vererek insanlar1 | 7. Denetler, hiikiim verir ve iistiinlitk kurarak
onurlandirir. insanlari incitir.

Bireylerin kendisini etkili ifade edebilmesinde kullanilabilecegi sorular asagidaki Tablo 2.4’te gos-
terilmistir.
Tablo 2.4: Bireylerin Kendisini Etkili Ifade Edebilmesinde Kullanilabilecegi Sorular

1. Kisinin Davranist 2. Davramsin Bana Etkisi

¥

« Arkadasiizin kalemliginizden silginizi izinsiz aldigini fark ettiniz. (Ne séylenebilir?)

o Kalemligimden silgimi izinsiz aldigini farkettim (OLAY) ve endiselendim (DUYGU), ya
bu davranig aligkanlik haline gelirse diye diigiindiim (DUYGUNUN NEDENT).

« Hastay1 sedyeye alirken bana yardim ettiginde (OLAY) 6nemsendigimi diisiiniiyorum
(DUYGUNUN NEDENT) bu da beni mutlu ediyor (DUYGU).

Bu davranis “ben” i nasil etkiliyor?
(Kisiye yarar1 veya zarar1 nasil?)
Bu davranis sonunda ne hissediyorum?

Ne yapt1?
Neden yapt1?

Asagidaki ciimleleri okuyunuz. “ben dili” ciimlesi olarak degerlendirdiklerinizi isaret-
leyiniz.

Kardesine silgiyi atman gok acimasizca.

Seni merdivenlerde arkadaslarini iterken gordiigtimde, biri yaralanacak diye kor-
kuyorum.

Bana yipranmus sekilde kitaplarimi geri getirdiginde hayal kirikligina ugradim.

Arkadaslarinla dalga gegtiginde sabrim tasiyor, ¢linkii onlari incitiyorsun.

Elindeki serumla kogsarken gordiigiimde korktum ¢iinkii bunun senin igin tehli-
keli olacagini hissettim.
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Ornek uygulama yonergeleri

Asagidaki ifadeleri okuyunuz ve durumlara uygun “ben” iletilerini yaziniz.

OLAY: Arkadasiniz sizden aldig kitabi geri vermedigi i¢in sinaviniza ¢alisgamadiniz ve sinavi-
niz kotl gecti.
BEN ILETISI:

OLAY: Ogretmeniniz sinifta arkadaglarinizin yaninda size “Dikkatsizsin.” diyerek sizi elegtirdi.
BEN ILETISI:

OLAY: Hastanizin tedavisi i¢in gerekli olan hapini saatinde almadigin fark ettiniz.
BEN ILETISI:

OLAY: Hasta odasina girdiginizde, hastanin ziyaretcilerinin yeni diizelttiginiz bos hasta yata-
ginda oturdugunu gordiiniiz.
BEN ILETISI:

OLAY: Birkag kez ikaz etmenize ragmen hastanizin serumunu kapattigini gordiiniiz.
BEN ILETISI:

Ogrenci sayisina gore gruplara ayriliniz.

Elinize hemsire, hekim, hasta, hasta yakini, tibbi sekreter, giivenlik personeli olan kartlar1

aliniz. (Gruptaki 6grenci sayisina gore degisiklige gidilebilir.)

Zihninizde “poliklinikte muayeneye gelen bir hastayr” canlandirarak istenilen iletiler dog-

rultusunda karsilikli konusma metni, (diyaloglar) yaziniz.

> “Hemsire, hasta, giivenlik personeli ben dili iletisi’,

> “Hekim, hasta yakini, tibbi sekreter sen dili iletisi” 6grenciler tarafindan dagitilan bos
kartlara yazilir.

Daha sonra bu iletileri sinifta/atélyede farkli grup arkadaslarinizin gorebilecegi sekilde

canlandiriniz. Smifta oyunu takip eden 6grenciler, oyunu sergileyen 6grencilerin uygun

iletileri kullanip kullanmadiklarini not almalidir.

Opyun bittikten sonra kullanilan iletileri uygunlugu agisindan sinifta tartiginiz.

Bu ¢alismaya tiim grup tiyelerinin canlandirmasi bitene kadar devam ediniz.
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2.2.2. Dogru Algilama

Bireylerin dis ¢evreden gelen uyarilari, bilgileri duyu organlariyla yakalayip, zihninde siizgegten
gecirerek islemesi, yorumlamas: ve diizenlemesine algilama, ¢ikan iiriine de alg1 denir.

Bireyler, maruz kaldiklar: uyaricilarin tiimiiniin farkinda degildir. Bireyler, segici dikkat ile al-
gilama siirecini baslatirlar. Duyusal verileri organize etme, yorumlama, degerlendirme ve tepki
olusturma agamalariyla siire¢ devam eder. Algilanan uyarici ve algilayan birey ile ilgili 6zellikler
algisal secimi etkiler.

Uyaricilar, belirli 6zelliklere gore dikkat ¢eker ve hemen algilanir. Fiziksel uyaricinin hareketli,
biiyiik, yiiksek sesli, degisken olmasi ve giddeti dikkati etkiler. Ornegin, triaj (tibbi miidahale én-
celiklerini belirleme sistemi) alaninda ¢alisan hemsire bulundugu ortamdaki hareketli uyaricilar
(masanin tstiindeki tansiyon aleti, alandaki hastalarin konusmasi, ekip arkadaginin formasi, tibbi
cihazlarin sesi) ile ilgilenir. Uyum sonrasi bir kadinin kucaginda ¢ocukla kosarak triaj alanina
girmesi hemsirenin dikkatini hemen ¢eker.

Motivasyon, beklentiler, ilgiler, gereksinimler, giidiiler ve degerler algisal se¢imi etkileyen birey ile
ilgili degiskenlerdir. Bireyler, karsilastiklar1 olaylara, kisilere, durumlara dnceki deneyimlerinden
olusturduguinanglarlatepkiverir. Gelen duyulariderler, toparlarve organize ederekbir yorumavarir.
Sekil-zemin iliskisi, gruplama ve tamamlama ile algilar organize edilir ve algisal 6rgiitleme olusur.

Sekil-zemin iliskisinde, bireylerin dikkatini yogunlastirdig:
kisim gekil, geri kalan yiizeyler ise zemindir. Ornegin, Gorsel
2.7'de beyaz renk zemin olunca birbirine doniik insan siliiet-
leri veya siyah renk zemin olunca vazo sekli goriiliir. Zemine
gore algilama degisir yani algilama zeminin bir sonucudur.
Her bireyin kullandig1 zemin farklidir ve bir sey bireylere
gore farkli sekilde algilanabilmektedir. Kisilerin zeminine
ise empati ile ulagilir. Empati sayesinde sergilenen inatgi,
kaliplagmus, saygisiz tavirlar yerini 6grenmeye agik, hosgo-
rii, saygl ve sevginin hidkim oldugu iliski ortamina birakir.

Gorsel 2.7: Sekil-zemin iligkisi

Gruplamada algilar kategorilestirilir. Gruplama, etkilesim i¢inde olunan durumlar1 ayr1 ayri
inceleyip bir¢ok bilgi toplamaya gerek birakmadig: icin tercih edilir. Kategorilestirilen yargilar
genellikle ikili bakig agisini yansitir. Iyi ve kotii, giizel ve girkin, dogru ve yanls gibi. “Tiim sag-
lik ¢alisanlar: giiler yiizliidiir” seklinde 6nceden genelleme yapan bir kisi, hastanede kendisine
glilimseyen saglik caligan1 goriirse bu inanci pekisir. Dogrulanmayan inang ise unutulur veya
bastirilir.
~ € "2 /

Tamamlamada bireyler, 6nceden deneyimledigi duyula- J LN
r1, bildikleri nesneleri tamamen gérmese veya isitmese de v
zihninde biitiin olarak algilar. Bozuk bir plakta bilinen bir \ ~ o
sarky, kesikli cizgilerle olusturulmus bir resim, telefonda ko- )\ 4( [ 73 >\|/é
nu@ulikeln 1yarlm Y?malak duyulan sozler zihinde tamamla- )'V‘\ cl,‘ “;) // |\\
narak algilanir (Gorsel 2.8).

Gorsel 2.8: Bosluklar: zihinde tamamlama

42 | SAGLIK HIZMETLERINDE ILETISIM



[letisimde bireyler farkinda olmadan kisilerin soylediklerini kendine gore yorumlayip tamamlar
ve olmayan olaylara da odaklanarak yeni senaryolar iiretir. Serumun bittigini haber veren hasta-
nin, odasina kimse gelmeyince kendine deger verilmedigini diisiinmesi buna érnek olarak goste-
rilebilir. {letisimde sorular ve cevaplar da birbirini tamamlama 6zelligi gosterir.

Ozetle insanlar algiladiklar1 durumlara anlam verir ve etkili iletisim icin ilk dakikalarda bir izle-
nim olusturmak énemlidir. {zlenim, zihinde 6énceden olugturulmus semalarla olur.

Insanlarin olaylarla ilgili olarak kendi algilar1 baglaminda olusturdugu kalip yargilara gema denir.
Semalar; bireyin edindigi deneyimlerle, yasadig: kiiltiirel normlarla, inanglarla, rollerle, 6n yargi-
larla sekillenir. Iletisimde sergilenen tutum ve davraniglar izlenim sonrasi ortaya cikar, iletisimin
niteligini ve niceligini degistirebilir. Bireyler maruz kaldiklar1 uyariciya tepki verdiklerini diistintir
ama davranislar1 uyariciyr yorumlama sekline gore degisir. Ayni uyariciya veya duruma maruz
kalan bireyler olaylar1 farkl: sekilde algilayabilir.

Her bireyin kendine 6zgii bir semasi yani farkl alg1 gozliikleri oldugundan iletisimde uyusmaz-
liklar, sorunlar yasanabilir. {letisimdeki ¢atigmalarda bireylerin deger yargilari, tutumlari ve dav-
ranislar1 belirlenemez fakat verilecek tepki, uyusmazliklarda yapilabilecekler belirlenebilir. Hosa
gitmeyen davranislarla karsilasildiginda kisilerin davraniglarini degistirme yoluna gitmeyip, se-
malara yonelik bireysel davranis repertuvarini genisletmek gerekir ($ekil 2.1).

Kiginin Kiginin
Oznel Algisi Ornel Yorumu

+ Dig Uyana o
Kiginin

S = = L

+ Bagima ne geldigi > Verdigi Tepki

Kisinin
Gegmis deneyimleri
Sartlanmalan

Kiiltiirel normlann ve degerlerin etkileri
[ 6rn. toplumdaki stereotipler }
Hayata ve kendisine dair gelistirdigi temel inamslar
On yargilar

Sekil 2.1: Bireyin olaylara bakis agis

o«  Oncelikle Gérsel 2.9’a bakiniz.
o Verilen sorular tizerinde 1-2 dakika bireysel
olarak distiniiniiz.

Sorular:
1. BuKkisi ne hissediyor?
2. Ne olmus da boyle hissediyor?

o Disiincelerinizi sira arkadasiniz ile paylaginiz.
o Daha sonra 6gretmeninizin rehberligi ile sinif arkadaslari-
nizin bu sorulara nasil yanit verdiklerini 6greniniz.

*Alint: Genglere Yonelik Etkin Iletisim Becerileri Egitim Ki-
tapgigl, Kocalar D. (2017)den uyarlanmustir.

Gorsel 2.9: Duygularin yiize
yansimasi
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2.2.3. Dogru Soru Sorma

Tiirk Dil Kurumuna gore soru: “Bir sey 6grenmek i¢in birine yoneltilen ve karsilik gerektiren s6z
veya yazi, sual” seklinde tanimlanmistir. Kisiler arasi iletisimde, etkilesim i¢in dogru sorular sor-
mak nemlidir. {letisimi baglatip siirdiirebilecegi gibi kesintiye de ugratabilir.

Sorularin; meraki gidermek, iliskiyi zenginlestirmek,
bilgi vermek, bir karara ulagsmak, fikir vermek, anlasi-
lip anlagilmadigini teyit etmek, etkili dinleme beceri-
sini gelistirmek, diisiinme eylemini baslatmak (Gorsel
2.10), dikkat cekmek gibi amaglar1 vardir.

il

G(')'rsel 2.10: Dogru soru sormak
[letisimde siklikla kullanilan soru cesitleri sunlardir:

Acik uglu sorular: Yoneltilen kisiden daha fazla bilgi alip kisiyi konusturmak ve iletisimi siirdiir-
mek i¢in kullanilan soru ¢esididir. Evet veya hayir cevaplar: disinda, bireylerin kendi diistincele-
rini rahatca ifade ettikleri, serbest¢e konusabildikleri sorulardir. “Ni¢in, niye, ne diisiiniiyorsun,
neden, nasil, ne zaman, nerede, hangi” gibi soru sézciikleri kullanilir.

74

1. Salgin hastalik dénemlerinde saglik ¢alisanlarinin deneyimleri nelerdir?
2. Yardima muhtag insanlara nasil destek olunabilir?
3. Sahipsiz sokak hayvanlariyla ilgili ne diisiinityorsunuz?

Kapal1 uglu sorular: Sorunun yoneltilmesiyle alic1 zihninde net ve tam bir geri doniitii olusturan
soru tipidir. Bilgiyi onaylatmak veya yonlendirmek i¢in kullanilabilir. “Nerede, kim, ne zaman”
soru sozciiklerini icerir. Kisiler arasi iletisimde kaginilmasi gereken soru gesitlerindendir. Fakat
a¢ik uglu sorularla devam saglanabilir.

gy

1. Cumbhuriyetimiz hangi yilda ilan edilmistir?
2. Safiye Hiiseyin'i (Elbi) tantyor musunuz?
3. Grup, sunumu yapmak i¢in ne zaman hazir olur?

Yonlendirici sorular: Genellikle kapali uglu soru tipine benzer. Alicinin cevabina énceden mii-
dahale edilir ve soran kisinin istegine gore cevap olusturulan soru cesididir. Iletisimde giivenilir
ortamin sorgulanmasina katkisinin yani sira, iletisimin sonlanmasina neden olabilecegi i¢in tercih
edilmez.
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ey

1.
2.
3.

Bu yil afetlere hazirlik egitimine katilacaksin degil mi?
Sence bu kitab1 okumali m1yim?
Bu ameliyat1 olacaginiz1 6grendiginiz zaman ne gibi korkular hissettiniz?

Beden dili, jest, mimikler, ses tonu gibi sozsiiz iletisim araglar1 goz oniine alinarak sorulan
sorularda dikkat edilmesi gereken noktalar:

Sorular agik, anlagilir, kisa ve net olmalidur.

Amagsiz, sadece soru sormak i¢in sorulan sorulardan ka¢inilmalidir. Soru sormadan 6nce
iyi diistintilmesi gerekir. Ayrica iletisimi baglatmada kisisel bilgi isteyen sorulardan kagi-
nilmalidir.

Soru sorulduktan sonra beklenmelidir. Kisinin odaginin dagilmasina neden olacag: igin
anlagilmadig) telasina kapilip agiklama yapmaktan veya soruyu yinelemekten kaginilmali-
dir.

Kisi kendine giivenilmedigini algilayabilecegi i¢in soruyu sorup hemen ardindan cevap
verilmemelidir.

Yoneltilen sorulara tarafli bakis agis1 sergilemekten ve cevaplar: elestirmekten kaginilma-
lidur.

Yargilayici tutum igeren sorular yerine ¢6ziim odakli sorular sorulmalidir. Bunun igin ne-
den, nigin, niye soru sozciikleri yerine ne, nasil gibi soru sézciikleri tercih edilmelidir. Bu
sorular1 sorarken ses tonuna dikkat edilmelidir.

Dogru soru sormada kapali uglu ve yonlendirici sorular yerine agik uglu sorular tercih
edilmelidir.

[letisimde etkilesim icin yoneltilen sorular bireylerin bilgisine, entelektiiel yapisina uygun,
cevaplayabilecegi tarzda olmalidir.

Asagidaki ifadeleri okuyunuz.

Agik uglu soru olarak degerlendiklerinizin yanina AUS, kapali uglu soru olarak deger-

lendiklerinizin yanina KUS ve y6nlendirici soru olarak degerlendirdiklerinizin yanina
YS yaziniz.
Kapal1 uglu ve yonlendirici sorular olarak degerlendirdiklerinizi a¢ik uglu soru haline

getiriniz.

| B Hastaneye neden bagvurdunuz?

20 Hangi ilaglar1 kullanryorsunuz?

30 Bugiin ne hakkinda konusmak istersiniz?

4. Bu durumu 6nlemek i¢in ne gibi adimlar attiniz?

5. i Su anda agriniz var mi1? Bana yerini gosterir misiniz?
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Asagidaki ifadeleri sdyleyen birisini konusmaya tesvik edebilecek agik uglu sorular yaziniz.
Yazilan cevaplari sinifta paylastiktan sonra, goniillii 6grencilerden ciftler olusturarak sinifin
ontinde uygulamalar yapiniz. (Bir 6grenci herhangi bir konuda konugsurken digeri ona agik
uglu sorular yoneltecek.)

1. Arkadaslarimla beraber hafta sonu mahallemizdeki huzurevine gidecegim.
Ne kadar ¢alisirsam o kadar giizel notlar aliyorum. Boyle ¢alismaya devam edersem
tniversitede istedigim boliime yerlesirim.
Diin eve giderken yolda inanilmaz bir sey oldu. O kadar ko-
mikti ki eve gidene kadar giildiim. Aklima geldikge héla gii-
liyorum.
Bugiinlerde annem ile babam inanilmaz derecede iyiler. Buna
¢ok seviniyorum, giizel bir tatile gidebiliriz.

Smuifa girdigimde burnuma ¢ok giizel bir koku geldi. Arka-
daglarim kek getirmisler. .

Kantinde Nese'yi gordiim, ¢ok heyecanliydi. Gorsel 2.11: Soru isareti
Okulumuzda atdlye dersinde maket iizerinde uygulamalar yapmak ¢ok hosuma gidiyor.

*Alinti: Ornek Grup Etkinlikleri, Erkan S. (2018)'den uyarlanmistir.

2.2.4. Beden Dilini Etkin Kullanma

Beden dili, kisiler aras1 iletisimde en etkin anlatma ve aktarma bi¢imlerindendir. Bagli basina bir
iletisimi baglatip siirdiirebilir. Sozciiklerin biiyiik bir 6nemi varken beden hareketleri iletisimde
sozciiklere bambaska bir boyut kazandirabilir ve anlamlandirabilir. Iste bu yiizden beden dilinin
iletisimde 6nemi biiytiktiir; el kol hareketleri, g6z hareketleri, durus, agiz hareketleri, kas hareket-
leri, kiyafet, kullanilan materyaller beden dilini olusturan unsurlardur.

Bir bebegin annesini goriince yliziindeki giilimseme annesi ile iletisime ge¢tiginin, mutlulugunun
bir gostergesidir. Kizgin bir yiiz ifadesi ve yumruk yapilmis bir eli goriince herkesin anladig: kisi-
nin sinirli oldugudur. Yani duygularin bazen sozciiklerle ifade edilmesine gerek kalmadan birkag
beden hareketi ile karsisindakine mesaji iletebilir (Gorsel 2.12). Bu beden hareketlerinin tiimii jest
ve mimiklerle saglanir.

Gorsel 2.12: Beden dili
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Jestler ve mimikler: Akla ilk gelen sozsiiz iletisim unsurlaridir diyebiliriz. Bas, el ve kol hareketle-
rinin tamamina jest, ylizde goz, kas, agiz, alin hareketlerine ise mimik denir (Gorsel 2.13). Jest ve
mimikler insanlarin duygu durumlarina gére degiskenlik gosterebilir. Iletisim baginda mutlu bir
yiiz ifadesi ve onaylar tarzda bas hareketi olurken iletisim icerisinde saskin bir yiiz ifadesi ve panik
el, kol hareketleri gozlemlenebilir.

f
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Gorsel 2.13: Yiiz hareketleri

fletisimde jest ve mimikler soyle siralanabilir:
Bas hareketleri: Beden dilinde bas hareketle- . v7?  wm ‘
rinin kullanilis sekli, bazen bir onay climlesi ‘% l . /r
yerine gecerken bazen bir reddedisin yerini U ™ ' o
alabilir. Bilingli ya da bilingsiz olarak gercek- \\t ) j yy /
lestirdigimiz bas hareketleri etkin iletisimde en

. . s 1 y ‘
dikkat ¢ekici beden dili ifadesidir. - ,\\ -
Eller, kollar ve parmaklar: Iletisimin etkili - B |
olabilmesi i¢in sozciiklerin yaninda yapilan el, :;5)_.____ 4 "’"
kol ve parmaklar biiyiik 6nem tasir. Fakat isit- y %6

me engelli bireyler i¢in el ve parmak hareket- « ﬁn o/
lerinin her biri bir harf ve sozclige dontisebilir, TS \\\\ -_.,,-:}
bazen de gorme engelli bir birey i¢in parmak- : >

larin dokunusu bir baglangicin ilk sinyalini ve- L g ' e r
rebilmektedir (Gorsel 2.14). Tamamen iletisim > .

kanalinin beden dili oldugu bu gibi durumlar- /,.Luf_-‘: s - ol
da el, kol ve parmak hareketlerinin alicida da I
anlam ifade etmesi gerekmektedir. Her ne ka- [/ 1) 7 ¥y
dar ozel bir egitim gerektirse de elini kalbine ) Y"/ [ ~&i 1
koyarak giiliimseyen bir isitme engellinin kars1 || p ' \ \
tarafa duydugu sevgi herkes tarafindan algila- £l k i J\
nabilir.

Gorsel 2.14: El, kol ve parmak hareketleri
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Goz hareketleri: Iletisimde ilk etkilesim gozlerle olmaktadir. Gozler bazen birgok durumu séz-
ciikler kullanilmadan da anlatabilir. {letisimde etkili ifadelerin ¢ogu yiiz bélgesinde ve yiizde de
gozlerdedir (Gorsel 2.15). Iletisimde, degisen duygu durumlarinda gozler hem fizyolojik hem de
tiziksel tepki vererek iletisime yon verebilir. Aliciya verecegi cevap iletisimin siiresini belirlemede
bir sozciik kadar etkili olabilmektedir.

Gorsel 2.15: Goz hareketleri

A1z ve dudak hareketleri: Iletigim kurmak icin sdzciiklerin dokiildiigii, anlamlagtirildigy ilk yer
ag1z ve dudaklardir. Fakat sozsiiz iletisimde de ag1z ve dudak hareketleri 6nemli bir yer tutar.

En ¢ok gézlemlenen ag1z dudak hareketi ise giiliim-
semedir (Gorsel 2.16). Karsi tarafa cevap olarak ve- §
rilen giiliimseme bazen mutluluk, bazen onaylama, &
bazen hosnutluk/begenmeyi ifade eder. Bazen kiz-
gin bir yiiz ifadesi ile beraber agizda dislerin sikil-
masl, saskinlik ifadesi olarak agzin agilmasi, telash
bir durumda ya da heyecanli bir ortamda dudakla-
rin 1sirilmasi, begenilmeyen bir davranisa dudakla-
rin biikiilmesi hi¢bir sozciige ihtiya¢ kalmadan kar-

i

sidaki kigiye net bir cevaptur. Gorsel 2.16: Agiz ve dudak hareketleri

Bacak hareketleri ve oturma sekilleri: Bacak hareketlerinden en ¢ok karsilagilan 6zellikle daha
resmi olan iletisim ortamlarinda bacaklar1 iist tiste atma seklindedir. Bazi iletisimlerde bacak
bacak iistiine atma resmiyet ifade ederken bazen bacaklarin sallanma hareketi telasli, panik ve
heyecanl bir durumu ifade edebilir. Bir is goriismesinde yahut heyecaninizin veya sogukkanli-
liginizin 6lgiilmesi amaciyla yapilan miilakatlarda bacaklarinizin hareketleri alicida énemli bir
yer tutar. Hatta beden dilinizin anlattiklar1 sonucunuzun olumlu ya da olumsuz neticelenmesine
neden olabilir. Elbette bacak hareketleri oturma seklini de belirler. Bacaklarini 6ne dogru uzatmis,
bulundugu sandalye veya koltukta arkasina tamamen yaslanmuis bir kisinin rahat ve iletisime agik
oldugu anlagilir.
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Ayaklarini iist iiste gaprazlamus, sallanan bacaklar, avug ovusturan eller, sandalye ya da koltugun
u¢ kismina oturan kisinin bulundugu ortamdan sikildigini, iletisim kurmak istemedigini, ortam-

dan ayrilmak istedigini ifade eder.

Sirt1 dik, bacaklar1 ve ayaklar1 oturdugu yerde
serbest hareketler ile yer degistiren bireylerin 6z-
giivenlerinden bahsedilirken, bas1 6ne egik, yere
bakan, sirt1 6ne egik, bacaklar1 ve ayaklar1 asimet-
rik, oturdugu yerde siirekli yer degistiren bireyle-
rin 6zgiiven konusunda daha yetersiz olduklarini
gosterebilir (Gorsel 2.17).

Kiyafet ve dis goriiniis: Kisilerin dis goériinis-
leri ve kiyafetleri her ortamda, her kiiltiirde her
iletisim tiiriinde 6nemlidir. Iletisim kurulurken
ilk fark edilecek olan unsur dig goriiniisiin nasil
oldugu ve kisinin nasil giyindigidir. Kisinin kiya-
fetine gore 6grenci, doktor, as¢1 yahut bir hemsire
oldugunu rahatlikla ifade edilebilir (Gorsel 2.18).
Sag, sakal, tirnaklarin gériiniimii, kiyafetin rengi,
takilan bir sapkanin sekli de kisi hakkinda fikir
edinmemize yardimci olur.

Gorsel 2.17: Bacak hareketleri ve oturma sekilleri

’/: |

7

Gorsel 2.18: Kiyafet ve dis goriiniis

Sinifinizda beser kisilik 3 grup olusturunuz. Tahtay1 3% ayirarak mutlu, kizgin, tizgiin ifa-

delerini her bir boliime yaziniz. Gruplarin her birine dergi, gazete, kitap dagitarak jest ve

mimiklerden kag tanesinde bu ifadelerin yer aldigini bulunuz. Sonra gruplar arasinda verdi-

giniz gazete, dergi, kitaplar1 degistirerek diger grubunda ayni ifadeleri bulmasini ve tahtaya

yazmasini saglayiniz. Sonugta bulunan sayilar: gruplar arasinda karsilastiriniz.
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OKUMA METNI

Tibbi Hizmete Ruh Katmak

Emine teyze 70’li yaslarinda, yalniz yasiyor. Ne olduysa, son giinlerde kendini halsiz ve istek-
siz hissetmeye basladi. Kendi yontemleriyle bedenini kuvvetlendiremeyince doktora gidip,
muayene olmaya karar verdi. Ona refakat edecek kimsesi yoktu.

Bir an bile yliziinden eksik etmedigi giilimsemesiyle kapinin 6niine ¢ikti. Giiven dolu bir
kadindi ve bir sekilde destekleneceginden emindi. Daha kapinin digina adim atmisti ki, yan
komsunun kizi, “giinaydin Emine teyze” diyerek yaninda bitiverdi. “Hastaneye gidiyorum, bir
isteyin var m1?” Koluna girmisti bile.

Hastanede giileg bir hemsire karsiladi onlar1 ve Emine teyzeyle 6zel olarak ilgilendi. Hal ha-
tirini sordu ve onu ilk siraya aldi. Doktorun muayenesini beklerken, her seyin adeta istedigi
gibi kendi adina diizenlenmis oldugunu diisiindii. Karsilastigi herkesten gordiigii ilgi ve sevgi
iyi gelmisti. Enerjisi ylikselmis, seving ve coskuyla dolmustu ici.

Az evvel onlar1 karsilayan hemsire koluna girip, muayene odasina kadar eslik etti. “Hos geldin

Emine teyze. Buyur otur. Sikayetin nedir?” Doktorun sesindeki sevgi ve bakislarindaki sefkat
odanin her yanina sinmisti.

“Hos buldum doktor kizim. Birkag giindiir halsiz ve yorgun hissediyorum. Istahim da yok”
Doktor, “bugiin seni burada misafir edelim. Gereken biitiin tahlilleri de yapariz” Deyip hem-
sireye hastanin yatisini yapmasini ve serum baglamasini séyledi. Emine teyze, yanimda kala-
cak kimsem yok, dediyse de dinletemedi.

Biitiin hastane personeli hizmetinde diyerek i¢ini rahatlattilar.

Geceyi hastanede geciren Emine teyze ertesi giin sagligini kontrole gelen doktorunu kocaman
guliiciiklerle karsiladi.

“Nasilsin bugtin?”

“Harika hissediyorum doktor kizim?”

“Ya, ¢cok sevindim. Cabuk toparlandin”

“Evet, kizim. Hastaneye geldim geleli, herkes ve her seyden icime dogru sevgi ve sefkat
akti. Burada hastaya sundugunuz tibbi hizmetin i¢inde ruh var. Sanirim biz hastalarin ih-
tiyaci olan sey sadece muayene ve ilag degil. Personelin ytiziindeki tebessiim, kalbinizdeki
sicaklik ve sevgi verdiginiz ilaglardan daha tesirli. Biz yaghlar siradan hastalar degiliz. Siz
bu bilingle yaklastiniz bana. Bu sayede ¢ok iyiyim. Hi¢bir seycigim kalmad1”

Yiiziinde bir tebessiimle hastaneden ¢ikan Emine teyze, evine sen sakrak bir sekilde dondii.

Nazli GUZEL
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— =< OLCME VE DEGERLENDIRME >

A. Asagidaki ciimlelerde (.....) ile bos birakilan alanlara, ciimlelerde verilen bilgiler
dogru ise “D” yanls ise “Y” yaziniz.

..) Yapici tartigma ortamlarinda, kisiligi hedef alan ben dili kullanilir.
..) Bireylerin beklentisi, motivasyonu, deger ve yargilar algisal se¢imini etkiler.

..) Yoneltilen sorularin anlagilmadigini diistindiigiiniiz zaman yineleyebilirsiniz.

(..
(..
(..
(..

Ll e

..) Kigiler arasi iletisimde engellerin sik sik tekrarlanmasi kalic1 olumsuz sonuglar

dogurmaz.
(....) On yargi iletisim icin son derece olumsuz bir kanaat olugturur.

N

B. Asagidaki ciimlelerde bulunan bosluklar1 uygun kelimelerle doldurunuz.
1. Maruz kalinan uyarilarin algilanmasinin ilk asamast ...................o.
20 dili iletisi, karsisindaki kisiyi diisiinmeye yonlendirir.

B uglu sorular iletisimi stirdiiriirken ...................ooeil.
uglu sorular iletisimi sonlandirabilir.

4. Okuldan gelen Begiim evde biiytik bir stirprizle karsilagir. Babaannesinin memleket-
ten geldigini goriir, sagkinlik ve sevingle kogarak babaannesine sarilir. Begiim duy-
gularini ..o ile ifade etmistir.

5. Bazi kurallarin zaman zaman kisisel iletisimi engelledigi diisiiniilse de toplum-
sal kurallar, yazigma kurallari, nezaket kurallar1 ve trafik kurallari iletisimin
...................... olarak adlandirilir.

C. Asagidaki sorularda dogru olan secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidaki ciimleleri kuran kisilerden hangisi kendini dogru ifade etmede daha
basarilidir?
A) Bugiin iste cok yoruldum ve yetmezmis gibi simdi de senin odani topluyorum.
B) Ne kadar daginiksin, biitiin enjektorleri tedavi masasinda birakmigsin.
C) Hastanin siirekli kullandigi ilaglar1 formuna yazmamigsin.
D) Konusurken yliziime bakilmadigi zaman 6nemsenmedigimi diisiiniyorum.
E) Alerjisi olan hastanin kirmizi kol bilekligini takmadan ameliyathaneye gotiir-

mugsin.
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2. Bir resmin iki kisi tarafindan ayni sekilde yorumlanmamasi asagidakilerden
hangisinin gostergesidir?
A) Gudileme
B) Sekil-zemin iligkisi
C) Engel
D) Jest ve mimik

E) Onyargi

3. Asagidaki sorulardan hangisi yonlendiricidir?
A) Iletisimde yasadiginiz giigliikler nelerdir?
B) Ilk kez hastaneye ne zaman yattiniz?
C) Bakiminiz i¢in bagka neler yapilabilir?
D) Bugiinkii egzersizlerinizi yaptiniz mi1?

E) Affedersiniz, cerrahi servis kaginci katta?

4. Isitme engelli kisiler beden dili hareketlerinden hangisini digerlerine gore daha
aktif kullanirlar?
A) Goz
B) Bacak
C) Bas
D) Dudak
E) El, parmak

5. Asagidakilerden hangisi psikososyal engellerden degildir?
A) Sahip olunan bilgi diizeyi
B) Iletisim amacinin belirlenmemesi
C) Zaman baskisi
D) Sosyokiiltiirel farklar
E) Algilama farkliliklar
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OGRENME BIRIMJ

TEMEL KAVRAMLAR
* Hak

« Din

- Gorgii

- Toplum

TOPLUMSAL
ILETIiSIM

-----

OGRENME BiRIMi KONULARI

1. Toplumsal Kurallar
2, Toplumsal Gruplar
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La HAZIRLIK CALISMALARI £

1. “En koti kural, kuralsizliktan iyidir” sozii ile anlatilmak istenen nedir? Arkadaslarinizla
tartiginiz.

2. Medeniyetler kiiltiirlerini olustururken bulunduklari cografi kosullardan ne sekillerde et-
kilenebilir? Arkadaslarinizla tartiginiz.

3. Insanligin baglangicindan bu yana toplumsal gruplar, iilkeler, dinler, kiiltiirler olusmasaydi
diinyada herkes ayni dili konusabilseydi nasil bir yasam sekli olurdu? Hayal ediniz ve dii-
stincelerinizi sinifta paylaginiz.

th B
3. TOPLUMSAL ILETiSIM

Tiirk Dil Kurumuna gore toplum: Ayni toprak pargasi tizerinde bir arada yasayan ve temel ¢ikarla-
rini saglamak igin is birligi yapan insanlarin tiimii, cemiyet olarak tanimlanmigtir.

En kii¢iik toplumsal yap1 olan ailede baglayan toplumsal etkilesim; arkadaslar, okul, meslek yasami
gibi faktorleri de icine alarak gelismektedir. Insanlar yagsamlarini siirdiirmek, temel ihtiyaglarini
karsilamak i¢in bir araya gelmek durumundadirlar. Bu gereksinim toplumu dogurmustur. Top-
lum, yagam bi¢cimlerinden kaynaklanan ortak kiiltiire sahiptir. Toplum ve kiiltiir kavramlar: birbi-
rinden ayr1 diisiiniilemez (Gorsel 3.1).

§ I et

Gorsel 3.1: Toplumsal iletisim

Tiirk Dil Kurumuna gore kiiltiir: Tarihsel, toplumsal gelisme sii-
reci iginde yaratilan biitiin maddi ve manevi degerler ile bunlar
yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal
ve toplumsal ¢evresine egemenliginin 6l¢iisiinii gosteren aragla-
rin biitiini olarak tanimlanmistir. Kiiltiir her toplumda kendi-
ne 6zgii degisiklikler gosterir. Kiiltiir bir milleti ayakta tutan en
onemli yapitaslarindan biridir. Ttrk kiltiirti, milletler iginde en
yiiksek ahlaki ve yasayisi igeren degerlerden olusur (Gorsel 3.2).
Tiirk kiiltiirt; Sibiryadan Balkanlar’a, Yemenden Hindistana gok
genis bir cografyada olusturulan ve uzun bir tarihten siiziilerek
bugiine gelen bir hazinedir. Bu hazine, milletin hafizasinda ya-
samaktadir.

Gorsel 3.2: Kiiltiir parmak izi
gibidir.

Kiiltiird; dil, din, diinya gorisi, sanat, tarih, gelenek ve gorenekler gibi unsurlar olusturur. Bir
toplumun iyelerinin ortak maddi ve manevi etkinlikleri nedeniyle aralarinda olusan iliskileri
dogrudan ve dolayli yollarla toplumun biitiiniinde gerceklestirme siirecine toplumsal iletisim de-
nir. Toplumsal iletisimin temel amac1 toplumun kendi varligin1 koruma ve gelistirme, toplumsal
yasam lizerinde belirleyici olma ¢abasidir. Toplumsallastirmanin, kiiltiiriin devamliligini saglama
gibi 6nemli islevleri bulunmaktadir.
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3.1. TOPLUMSAL KURALLAR

Kurallar, 6nceden belirlenen ve ilan edilen, uygulanip bittikten sonra geriye doniik olarak degis-
tirilemeyen ilkelerdir. Kural kavramini bilmeden varolan insan, biiyiiyiip sosyallestik¢e toplumla
iletisiminde kiiltiirel davranis kaliplarini 6grenmek ve kullanmak zorunda kalmaktadir. Toplum
hélinde yasayan insanlarin davranislari, yazili olan ve yazili olmayan cesitli kurallar tarafindan
belirlenir. Bu kurallar bireylerin davranislarini diizenler ve ayn1 zamanda kendi iginde kisitlamalar
barindirir. Bu ilkeler insanlara giiven hissi verir.

Kurallarin, ihlal edene kars1 yaptirim uygulama 6zelligi vardir (Gorsel 3.3).Toplumda kargasay1
onlemek ve bireylerin ayni ¢at1 altinda bir arada yasamasina imkan saglamak i¢in kurallar olustu-
rulur. Kurallara uyulmamasi toplumda tepkiye neden olur. Bu durum ileri seviyelere ulastiginda
da toplumu temsil eden devleti harekete gecirir. Kurallar toplumda diizeni, 6zgiirligi ve esitligi

saglar.
C Gorgii Kurallar: D
C Gelenek ve Gorenekler >
C Din Kurallar1 )
 AhlkkKuralln =~ &

( Hukuk Kurallar1 )1

Gorsel 3.3: Toplumsal kurallar

3.1.1. Gorgii Kurallar:

Gorgii kurallari, sosyal hayatin saygi ve nezaket iginde yiiriitiilmesini saglayan, yazili olmayan
kurallardir. Gorgii; 6nceden gormiis, bilmis olma durumudur. Gorgii kurallar: kisinin bulundugu
bir ortamda nasil davranmasi gerektigini belirler. Ornegin; bir is toplantisinda, bir yemekte veya
misafirlikte uyulmasi gereken kurallar gorgti kurallarindandir (Gorsel 3.4). Gorgii kurallarina
uyulmadiginda herhangi bir cezasi yoktur. Ancak kurallara uymayan kisiler toplum i¢inde dis-
lanma, nezaketsiz/kaba olarak etiketlenme davranisi ile karsilasirlar. Bu 6zelligi ile diger kurallara
nazaran yaptirimlar: daha hafiftir.

et snd

Gorsel 3.4: Sira beklemek bir gorgii kuralidir.

Gorgii kurallarina 6rnek olarak su davranislar sayilabilir: Yemek yerken agzi kapali tutmak, te-
sekkiir etmek ve 6ziir dilemek, misafire “Hos geldiniz” demek, sira beklemek, yaslilara saygili
davranmak, bir toplantida telefon sesini kismak, konusan kisiyi saygiyla dinlemek, ortama uygun
giyinmek vb.

Gorgii kurallar: kisisel gelisim i¢in oldugu kadar ayni zamanda bir medeniyet ve gelismislik gos-
tergesidir. Gelismis toplumlarda insanlar birbirlerine kars1 daha naziktir ve problemlerini daha
kolay ¢ozerler. Ayn1 zamanda gorgii kurallarina uygun davranan kisi ¢evresi tarafindan da sevilen
ve sayg1 gosterilen kisi olur.
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Evrensel gorgii kurallar1 oldugu gibi her toplumun da kendine 6zgii gorgii kurallari vardir. Orne-
gin, selamlagsma (glinaydin, iyi giinler) bir evrensel gorgii kuralidir fakat misafire ikramda bulun-
mak bizim toplumuza has bir gorgii kuralidir.

3.1.2. Gelenek ve Gorenekler

Gelenek ve gorenekler; bir toplumda ¢ok eskiden beri sii-
regelmis ve benimsenip kusaktan kusaga iletilmis, yaptirim
glicii olan aligkanlik ve davranislardir. Bu kurallar, belirli
bir konuda uzun yillar boyunca hep ayni sekilde davranil-
mis olmast yoluyla olusur.

Dugiinde taki takma, kiz isteme, asker ugurlama, bebek ilk
disini ¢ikardiginda dis bugday1 yapma, cenaze evine yemek
gotiirme, mevlit okutma Tiirk toplumunun kiiltiiriine 6zgii
gelenek ve goreneklere 6rnek olarak sayilabilir (Gorsel 3.5).

Gorsel 3.5: Kiilttirel farkliliklar

Gelenek ve gorenekler, evlenme gelenekleri, bayram gelenekleri, dogum gelenekleri, cenaze ge-
lenekleri, askerlik gelenekleri seklinde siralanabilir. Degisen sartlara uygun olarak zamanla yeni
gelenekler meydana gelebildigi gibi bazi gelenekler de unutulmaya yiiz tutmustur. Gelenek ve go-
reneklere uymamanin yaptirimi kuralin toplumdaki 6nem derecesine gore degisir.

o Smifinizda bes gruba ayriliniz. Her bir grubu iilkemizdeki gelenekleri arastirmak tizere go-
revlendiriniz.

1. grup Dogum gelenegi (lohusa ve yenidogana yapilan geleneksel davranislar)
2. grup Asker ugurlama gelenegi (asker ugurlanirken yapilan geleneksel davranislar)
3. grup Cenaze gelenegi (cenaze evinde yapilan geleneksel davranislar)

4. grup Bayram gelenegi (dini bayram giinlerinde yapilan geleneksel davranislar)

5. grup Diigiin gelenekleri (kiz isteme, nisan, diigiinde yapilan geleneksel davranislar)

Aragtirmalarinizdan elde ettiginiz verileri slayt gosterisi seklinde arkadaslariniza sununuz.
(Sunu-sunum yapiniz.)
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3.1.3. Din Kurallar1

Tirk Dil Kurumuna gore din: Tanrrya, dogaiistii giiglere,
gesitli kutsal varliklara inanmay ve tapinmayi sistemlesti-
ren toplumsal bir kurum olarak tanimlanmigtir. Insanlar
¢ok degisik dinlere inanmaktadirlar. Miisliimanlik, Hristi-
yanlik, Yahudilik, Budizm ve Hinduizm en yaygin dinlerdir
(Gorsel 3.6).

Din kurallari, bireylerin gerek birbirleriyle gerek cevrele-
riyle olan iligkilerini birtakim kutsal degerler, ilkeler, uygu-
lama ve davranislar agisindandiizenleyip bazi esaslara bag-
layan kurallardir. Din kurallarinin kaynag ilkel dinlerde
insanlarin ¢esitli inanglari, korkular1 ve hayranliklar: iken semavi dinlerde Allah’in kutsal kitap-
lar1 ve peygamberleri araciligiyla insanlara ulagtirdig1 emir ve yasaklaridir. Dini inanglar, insanlar
tizerinde oldukga etkili davranis degisikligi meydana getirmesi sebebiyle toplumlara yon veren
onemli, sorgulanamaz kurallarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Din kurallarinda giinah/sevap
ve cennet/cehennem kavramlar1 goze garpar.

Gorsel 3.6: Diinyadaki bazi dini simgeler

3.1.4. Ahlak Kurallar:

Tiirk Dil Kurumuna gore ahlak: Bir toplum i¢inde kisilerin uymak zorunda olduklar1 davranis
bicimleri ve kurallar1 olarak tanimlanmaistir. Belirli bir kisi, grup ya da toplum igin gegerli, zaman
icinde degisebilen deger yargilaridir. Ahlak kurallarinin kaynagi, din kurallari, toplumsal degerler
ve kisilerin vicdanidir. Ahlak kurallarinin genel konusu neyin iyi, neyin kotii ya da neyin dogru,
neyin yanlis olacagidur.

Toplu halde yasama gereksinimi bireyleri ahlak kurallarina
uymak zorunda birakir (Sekil 3.1). Ahlak kurallarina uyul-
madiginda kinama ve diglama gibi toplumsal yaptirim-
lar giindeme gelir. Ayn1 zamanda kurala uymayan kisi de
vicdanen rahatsizlik hisseder. Ahlak kurallar kisiye, yere
ve zamana gore degiskenlik gosterir. Yalan soylememek,
verdigi sozii tutmak, diiriist olmak, 6l¢ii ve tartida adaletli
olmak evrensel ahlak kurallarindan bir kagidir. Ahlak kav-
rami gliniimiizde; is ahlaki, meslek ahlaki, medya ahlaki vb.
ozel alanlarda da kullanilmaktadir.

3.1.5. Hukuk Kurallar1 s

Hukuk kavrami “hak” kelimesinin ¢ogulu olan “haklar” an-
lamina gelir. Toplumsal yasami diizenleyen, bunlara uyul-
mas1 devletin yaptirim giicii ile desteklenmis olan yazili ku-
rallar biitiintine hukuk kurallar1 denir. Hukuk kurallarinin
kaynag1 anayasadir (Gorsel 3.7). Hukuk kurallary; bir seyi
emretmekte, bir davranisi yasaklamakta, bir davranisa izin
vermekte ve kisilere yetki vermektedir. Din ve ahlak ku-
rallarindan farkl olarak hukuk kurallar1 devlet tarafindan

Gorsel 3.7: Hukuk kurallarz,
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konulur ve uygulanmasi yine devlet tarafindan gergeklestirilir. Hukuk kurallarina uyma-
yanlar hakkinda devlet tarafindan somut ve maddi yaptirimlar (miieyyide) uygulanir.

Yaptirimin amaci, bir taraftan kisinin hukuka uygun davranmasini saglamak, diger taraftan ise
hukuka aykir1 davranisin dogurdugu sonuglar1 diizeltmek veya etkisiz hale getirmektir. Hukuki
yaptirim para cezasi ve hapis cezasi olmak tizere iki sekilde uygulanir. Hukuk kurallarinin fonk-
siyonlar1 sunlardir: Toplumsal diizeni saglamak, toplumsal baris1 saglamak, giivenlik saglamak,
esitlik saglamak, 6zgiirliik (hiirriyet) saglamak, toplumsal ihtiyaglar1 karsilamak ve adaleti gercek-
lestirmektir.

Okulunuzdaki teknik atolyede bir hastane odas1 ortami olusturunuz. Hastane ortaminda staj
yapan 12. Sinif 6grencisinin bir glinliik ¢alismasi esnasinda uymasi gereken gorgii kurallari-

ni staja giden arkadaslarinizdan 6greniniz. Hastanede; hemsireler, doktorlar, hastalarla olan
diyaloglari iceren “Stajyerin Hastanedeki Bir Giinii” adli bir sunum hazirlayarak arkadasla-
rinizla paylaginiz.

3.1.6. Insan Haklarin1 Diizenleyen Toplumsal Kurallar Arasindaki Farkliliklar

Insan haklar, insanin bagka bir 6zellige sahip olmasi gerekmeksizin sadece insan olmasindan
dolayy, serefli, haysiyetli bir hayat yasayabilmesi i¢in sahip oldugu haklardir. Herkes; cinsiyet, 1rk,
renk, din, dil, yas, uyruk, diisiince farki, ulusal veya toplumsal koken, zenginlik gibi fark olmaksi-
zin kanun karsisinda esittir.

Insan haklarini diizenleyen toplumsal kurallar arasindaki farkliliklar agagida siralanmugtir.

» Kuskusuz tiim kurallar iginde hukukun &zel bir yeri ve 6nemi vardir. Diger kurallardan
hukuku farkli kilan pek ¢ok nitelik olsa da en farkli kilan nitelik, hukuktaki yaptirim oge-
sidir. Devlet giicii ile yaptirimlar ve yaptirimlarin uygulanisi giivence altina alinmaistir.

o Din kurallari ile hukuk kurallar1 bazi noktalarda birbirinden ayrilmaktadir. Din kurallar:
genellikle insanlarin inanglart ile ilgili kurallar: diizenler ve Tanr1 buyrugu olan bu kurallar
zamanla degismez niteliktedir. Oysa hukuk kurallar1 toplum diizenini saglamak amaciyla
konulduklar i¢in toplumsal hayattaki degisimlere paralel olarak degismektedir.

o Hukuk kurallarinda kurala uyulmadi-
ginda kanuni yaptirnmlar (para ve hapis
cezasi) uygulanirken digerlerinde kina-
ma, dislama vb. yaptirimlar uygulanir.

o Din kurallar1 inanilan nesne, gii¢ veya
varligin emrettigi ve gerekli kildig1 kutsal
degerlere dayanir. Bu degerler daha ¢ok
inanca dayanir, bu nedenle de sorgulana-
maz bir nitelik arz eder.

o Hukuk kurallar1 yazili metinlere dayali
olmasi Sebebi}’le diger kurallardan alehr Gorsel 3.8: Toplumsal kurallar arasindaki

(Gorsel 3.8). farkhiliklar
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F jAzZIRLIK CALISMALARI e

1. Swnif icindeki ve okulunuzdaki kurallar olmasaydi sizce ne gibi sonuglar ortaya ¢ikardi?

2. Sinif igi kurallarinizin nasil belirlenmesini istersiniz? Fikirlerinizi paylasiniz.

3. Daha 06nce gittiginiz bir saglik kurulusunda saglik calisanlarini ve hizmet alan kisilerin
birbirleriyle kurdugu iletisimde neleri gézlemlediniz? Go6zlemlerinizi arkadaslarinizla
paylasiniz.

[ B
3.2. TOPLUMSAL GRUPLAR

Birbirleri ile iliskisi olan en az iki veya daha fazla kisiden olusan ve belirli bir amag, beklenti,
paylasim gerceklestiren gruplara toplumsal grup denir. Gruplar arasindaki etkilesim, toplumun
tamamini etkileyebileceginden aralarinda saglikli bir iletisimin olmas1 gerekmektedir.

3.2.1. Toplumsal Gruplarin Ozelliklerine Gore Saghkl iletisim

Insanin sosyal bir varlik olmasi onu diger canlilardan ayiran ozelliklerden biridir. Kisiler birbirle-
ri ile siirekli etkilesim halindedir. Sosyallesmenin en temel hali insanlar arasindaki iletisim olup
grup, topluluk, kitle halinde de devam eder. Toplumlar gesitli alanlarda karsilikls iliski iginde olan
gruplardan olusmaktadir. Kisiler tek baslarina hi¢bir gruba dahil olmadan yagsamlarini siirdiiriip
ihtiyaglarini karsilayamayacagi igin bir gruba ya da birkag gruba birden déhil olmak durumun-
dadirlar.Kisilerin dahil olabilecegi gruplar, resmi (formal), resmi olmayan (informal) gruplardir.

Resmi (Formal) Gruplar: Bu tiir gruplar kendileri
disinda bir makam tarafindan belirli bir amaci ger-
geklestirmek, belirli gorevleri yerine getirmek iizere
olusturulmus gruplardir (Gorsel 3.9). Sanayilesmis,
kalabalik kitlelerin oldugu toplumlarda daha faz-
la gorilir. Genellikle yiikiimliiliikler yazili olarak
belirlenmis, yasa, tiiziik, yonetmelik gibi kurallarla
aciklanmustir.

Gb'vrsel 3.5: Resmi (forﬁml) grﬂp
Resmi olan gruplarda iletisim siireli, amaca yonelik olarak gerceklesir. Bazen grup iiyeleri birbirini
gormeden sadece belirlenmis kurallara gore iletisime gegerler.

Resmi Olmayan (Informal) Gruplar: Bu gruplar kisilerin bireysel ihtiyaglarini yerine getirmek
tizere olusturulmus gruplardir. Grup tiyeleri arasinda giiven verici iligkiler mevcuttur. Resmi ol-
mayan gruplar arasindaki iletisim, toplumda en sik kullanilan grup iletisimlerindendir. Cogun-
lukla belirli bir zaman dilimi yerine kendiliginden baslayan ve siirekliligi istenen grup tiirtidiir.

Resmi gruplara gore daha duygusal, sosyal iligkilerin 6n planda oldugu, yakinlik, baglilik gibi de-
gerlere onem veren yiiz yiize iligkilerin, dostluk, sevgi baglarinin yiiksek oldugu, arkadaslik daya-
nigmasinin, akrabalik, komsuluk iliskilerinin ve ailenin de bulundugu gruplardir.

.

Toplum, resmi ya da resmi olmayan tim gruplari
icinde barindiran biiyiik bir yapidir. Toplumun te-
melindeki en onemli unsur ailedir (Gorsel 3.10).
Toplumun saglikl: iletisim kurabilmesi ve bu duru- |7
mu siirdiirebilmesi igin en temel 6gesi olan ailenin
de iletisiminin saglikli olmas1 gerekmektedir

T

Gorsel 3.10: Resmi olmayan (informal) grup
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Kisiler aile ortaminda iletisim kurarak toplumsal iletisime de 6n hazirlik yaparlar. Kisiler gele-
nek ve goreneklerini, tutum ve davranislarini saghkl iletisim ile gelecekteki toplum gruplarina
aktarirlar. Toplumun en kiigiik yapis1 olan aile buradaki en biiyiik gérevi iistlenir. Aile {iyelerinin
birbirlerine olan giiveninin tam oldugu, sayg: ve sevgi gibi insani degerlerin 6n planda tutuldugu
bir ortamda saglikl: iletisimden s6z edilebilir. Bu iletisim arkadas gruplarina, akraba iliskilerine,
komgsuluk iliskilerine, okul ortamina, oyun gruplarina kisaca tiim topluma etki eder.

3.2.2. Farkli Gruplarda Saglikli Iletisim

Insanlarda aidiyet duygusu temel bir duygudur ve bir
gruba ait olma istegi giderilmesi gereken ciddi bir ih-
tiyactir. Bu ylizden insan dogumunu takip eden dogal
siireg igerisinde bir grubun iiyesi olarak diinyaya gelir
ve yasamini kendini ait hissettigi farkli gruplarin ige-
risinde siirdiirmek ister. Insanlarin sosyallesmesinde
gruplar 6nemli 6l¢lide etkileyici ve gelistiricidir. Bun-
larin baginda o6ncelikle ailesi gelir. Bireysel kimligi-
ni olustururken ayni zamanda sosyallesme siirecinde
dahil oldugu ilk grup ailesidir. Yasaminin devaminda
toplumsal gruplara katilma siirecinde arkadas ¢evresi, oyun grubu, okul gevresi, is ¢evresi, ku-
rumlar, dernekler ve ¢esitli siyasi partiler gelmektedir (Gorsel 3.11).

Bu baglamda insan her girdigi grubun 6zelligine gore farkls bir iletisim kurar. Grup igi iletigim
bi¢imi grubun yapis1 hakkinda bilgi verir. Aralarindaki bir¢ok faktoriin yani sira iletisim bigimle-
rine bakarak gruplar birincil ve ikincil gruplar seklinde ayrilir. Bu gruplarin 6zellikleri Tablo 3.1de
gosterildigi gibidir. .

Tablo 3.1: Birincil ve Ikincil Grup Ayrimi

Birincil Gruplarin Ozellikleri

Ikincil Gruplarin Ozellikleri

. Iliskiler tiyelerin karsilikli sevgisine da-
yalidir ve kalicidir. Yiiz yiize iletisim ku-
rulur.

. Kisisel ve siki bir sekilde biitiinlesmis
gruplardir. Bireylerin psikolojik ve sos-
yal ihtiyaglarinin ¢ogu burada karsilanir.
. Uye sayst ikincil gruplara gore azdir. Bi-
rincil gruplar, pek ¢ok yonden dayanis-
ma ve uyum igerisindedir.

. Grubu, amaglarina ulagsmak i¢in bir arag
degil, amag olarak goriirler.

. Birincil grup, tiyeleri i¢in bash basina bir
degerdir.

. Birincil grup resmi olmayan (informal)
grup igerisinde yer alir.

. Uyeleri belirli bir hedef veya faaliyet icin

bir araya gelir.

. Kisisel olmayan iliskiler tizerine kurulu

gruplardir ve biiylik topluluklardan olu-
sur.

. Uyeler arasindaki iligkiler bigimseldir ve

yasa veya sozlesmelerle diizenlenir.

. Kisiler arasinda duygusal baglar zayftir,

tiyeler birbirleri hakkinda fazlaca bir bilgi-
ye sahip degildir.

. Kisisel yonelim sergileyen birincil grupla-

rin aksine hedef yonelimlidirler.

. Ikincil grup resmi olan (formal) grup ice-

risinde yer alir.

Sirketler, dini kuruluslar, siyasi orgiitler,
partiler hiikiimet-devlet kurumlari, dernek-
ler vs.dir.

Aile, arkadas grubu, komsular, isyeri i¢in-
deki gruplagmalar vs.dir.
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Aile I¢i Saglikl Tletisim

Aile igi iletisim; eslerin birbirleri arasinda, annenin gocu-
guyla veya ¢ocuklariyla, babanin ¢ocuguyla veya ¢ocukla-
riyla, cocugun anne ve babasiyla, kardeslerin birbirleri ile
kurdugu iletisim olarak tanimlanabilir. Ailesinde degerli
oldugu mesajini alan ¢ocuk kendisinin degerli olduguna
inanir. Cocugun veya ergenin problemlerinin ¢oziilmesin-
de en 6nemli faktor etkin dinlemedir. Bir kisiyi dinlemek,
ona sayg1 gosterildigi mesajin1 verir ve onunla saglam bir
iliski kurulmasinda yardimei olur (Goérsel 3.12).

Gorsel 3.12: Aile

Ailede saglikli iletisimin varligy, aile tiyelerinin birbirlerini anlamalarini saglar ve aralarinda kuv-
vetli bir bag olusturur. Ayrica ¢ocuklara dogru iletisimi 6gretir. Aile i¢i saglikli iletisimin varlig,
ailenin diger kisilerle iliskilerini de olumlu yonde etkiler. Aile bireylerinde bireycilik, bencillik,
paylasamama, 6fke, yargilama, kottimserlik, yalnizlik duygusu azalir.

Boyle bir ailede karsidakini anlamaya ¢alisma, birlikte ka-
rar verme, hatalara karsi tolerans ve sevgi hakimdir. Saglik-
l1 iletisimin var oldugu ailelerde tek bir otoriter gii¢ olmaz.
Bu gii¢ uygun yer ve zamanda iiyelerce paylasilir. Saglikli
iletisim kurabilen ailelerde kriz ve stres ile bas etmek ko-
laylasir (Gorsel 3.13).

=

Okul I¢i Saglikli Iletigim Gorsel 3.13: Aile ici iletisim

Okullar egitim amacli 6rgiitlenmis yapilar oldugu icin, orgiitsel iletisim i¢in gecerli her sey okul
iletisimi i¢in de gegerlidir. Okullarda gerceklestirilen egitim 6gretim faaliyetlerinin temelinde ile-
tisim bulunur. Bir dersi isleyebilmek i¢in, bir faaliyeti gergeklestirebilmek igin ya da okulun bir
ihtiyacini kargilayabilmek igin iletisim kurmak zorunlulugu vardir. Bu iletisim 6gretmen-6grenci,
yoOnetici-6grenci, yonetici-6gretmen, yonetici-veli veya 6gretmen-veli arasinda olusur.

Okuldaki bireyler arasindaki tutum, davranis, deger ve
normlar okul kiltiriint olusturur. Okul kiiltiirii, okul
toplumunu olusturan bireylerin davranislarini, 6gretmen-
lerin yaptiklari isi, okulu ve okul ile ilgili her seyi etkileyen
ve zamanla olusan kurallar biitiintidiir. Okul kiltiirt kav-
ramint benimsemis okullarda iletisim her zaman saglikh
sekilde ytiriir (Gorsel 3.14).

Gdrs;l 3.14: Okul kiiltiirii

Aile icerisinde ilk sosyallesme adimini atan bireyin, ikinci adimi okuludur. Bu sosyal grup igeri-
sinde basta 6gretmeni olmak iizere sinif arkadaslari, idareciler, diger 6grenci ve 6gretmenlerden
olusan biiyiik bir topluluk i¢inde iletisim becerilerini gelistirmeye devam eder. Okul kurallar1 ve
resmiyet ile ilgili kurumsal iletisim dilini ilk defa okulda deneyimler. Buradaki iletisiminin sag-
likli olmasinda 6ncelikle aile iletisiminin biiytik rolii vardir ¢linkii ¢ocuklar daha onceki iletisim
becerileri tizerine okuldaki iletisimlerini inga ederler. Bu sosyal ¢evrede, 6grenci 6gretmen iliskisi
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cocugun Kkisiligini olusturmada aileden sonra gelen en 6nemli faktordiir. Okul-aile arasindaki ile-
tisimin saglanmasi; 6grencinin egitim ve 6gretime iligskin yapilmasi gerekenler, okul ve aile arasin-
da var olan alg: farkliliklarini gidererek ortak bir anlasma zemininin olusturulmas: anlamini tagr.

Kisaca saglikli bir iletisimle bu iki farkli kurumun davraniglarinin daha uyumlu, tutarly, yararh ve
etkili olmas1 son derece énemlidir. Bu nedenle ebeveynler egitim sisteminin isleyisi konusunda
bilgilendirilmelidir. Bu siirecin saglikli iletisim kurularak yiirtitiilmesinden 6ncelikle 6gretmen ve
idareciler sorumludur

Kurum I¢i Saglikl fletisim

Kurum igi iletisim; kurumun ¢alisanlariyla, ¢alisanlarin da birbiriyle ve kurumla olan iletisim sii-
recini ifade eder. Kurum igi iletisimin temel gorevi; kurumsal diisiincenin, felsefenin ve kurumsal
amacin ¢alisanlara ulastirilmasidir. Ilk olarak kurumun hedefleri belirlendikten sonra galiganlar
bu konuda bilgilendirilmelidir. Alinan kararlar konusunda ¢alisanlarin goriislerine de yer veril-
melidir. Calisanlara kendini gelistirebilmesi igin gerekli egitim, imkanlar sunulmalidir. Iyi bir ¢a-
lisma ortami yaratarak kurum igerisinde ben duygusundan ziyade biz bilinci olusturulmalidir.

Son olarak kurum igin her bir ¢aliganin ne kadar 6nemli ve degerli oldugu duygusunu ¢aliganlara
hissettirmek kurum iginde saglikli iletisimin olugsmasini saglar. Tiim bunlarin olmasi motivasyo-
nu ve baghlig artiracag: gibi kurum i¢i gruplasmalar: 6nleyerek kurum basarisini olumlu yonde
etkileyecektir (Gorsel 3.15).

, v 4. i
Gorsel 3.15: Kurum igi iletisim

3.2.3. Toplumun Saglik Kurumlari ile fliskisi

Toplumun, kaliteli saglik hizmeti almasi saglik kurumlarini yeterince tanimasina bagldir. Ulke-
mizdeki saglik hizmetlerinin sunumu birinci basamak, ikinci basamak ve {iglincii basamak saglik
kurumlari ile olmaktadir. Aile ve toplum saglig1 merkezleri birinci basamak, devlet hastaneleri ve
oOzel hastaneler ikinci basamak, egitim ve arastirma hastaneleri ve iiniversite hastaneleri ise tiglin-
cii basamak saglik kurumlaridir.

Koruyucu saglik hizmetleri, teshis, tedavi ve rehabilitasyon (iyilestirme) hizmetlerinin bir arada
verildigi, toplumun kolayca ulasabildigi, diisitk maliyetle saglik hizmetinin sunuldugu kurum bi-
rinci basamak saglik kurumlaridir. Topluma yonelik saglikla ilgili risk ve sorunlar: tespit etmek
amaciyla; evde ziyaretler, tarama yontemleri gibi hizmetler aile saglig1 merkezi ¢alisanlari ile (he-
kim, ebe, hemsire, acil tip teknisyeni) bu basamakta gerceklesir.

62 | SAGLIK HIZMETLERINDE ILETISIM



Birinci basamak saglik kurumlarinda beklentilerin karsilanmamasi durumunda ikinci ve tigiincii
basamak saglik kurumlari tercih edilmelidir.

Toplum, saglik kurumlarinda ti¢ farkli siiregte beklenti olusturur. Siireg 6ncesi, siireg sirasi ve sii-
re¢ sonrasi olugan bu beklentiler, Tablo 3.2'de belirtilmistir.

Tablo 3.2: Toplumdaki Bireylerin Saglik Kurumundan Beklentileri

Bireylerin Saglik Kurumuna Gitmeden Onceki Beklentileri

« Dogru teshis konulmasini ister.

o Saglik calisanlari ile etkili iletisim kurmak ister.

» Tedavinin tagidig: risklerin a¢iklanmasini ister.

« Bilgilerin giivenilirligi konusunda emin olmak ister.
« Hizmet maliyetinin uygunlugunu bekler.

v

Bireylerin Saglhik Kurumundayken Beklentileri

« Karsilama ve yonlendirmede nezaketli davranis ister.

o Kurum calisanlarinin iletisimde maharetli olmasini ister.

« Randevu saatlerine uyulmasini ister.

o I akiginin hizli olmasinu ister.

o Kurumun temiz olmasini ister.

 Yatakli servislerde yemeklerin kaliteli olmasin ister.

« Sikayetlere duyarli sekilde yaklasilmasini, kabul edilebilir tislupla hizli bir sekilde doniis

yapilmasini bekler.

Bireylerin Saglik Kurumundan Ayrildiktan Sonraki Beklentileri

o Teshis ve tedavinin isabetli olmasini ister.

o lyilesme siiresinin ifade edilenle uygun olmasinu ister.

« Kurumda agiklanan ile tahsil edilen 6deme miktarinin ayni olmasini ister.

« Siireg ile ilgili bilgi talebinin hizli bir sekilde hekim veya saglik galisanlar1 tarafindan
karsilanmasini ister.

+ Sorunlara hizli ¢6ziimler tiretilmesini bekler.

Kaliteli saglik hizmeti sunulmasinda bireylerin beklentisi dikkate alinir ve kurumlarda oneri/sika-
yet kutusu kullanilir. Saglik kurumlarindan hizmet alanlara basarili hizmet sunmak igin aksaklik-
larin ve hatalarin 6nlenmesi gereklidir. Bu nedenle etkili iletisim aglar1 kurulmali, dogru ve yeterli
bilgi akist saglanmalidir.

SAGLIK HIZMETLERINDE ILETISIM | 63



Antalya sehrinin Kas ilcesinde diyaliz merkezinin kurulmas planlaniyor. Asagidaki sorular
15181nda bir yazi yaziniz. Sinifinizdaki arkadaslarinizla paylaginiz.

1. Diyaliz merkezinin kurulmasi i¢in neleri g6z dniinde bulundurmak gerekir?

Merkeze alinacak diyaliz makine sayisi nasil belirlenir?
Merkezin konumu nasil belirlenir?

Merkezde kimler ¢aligir?

Merkezde ¢alisacak kisiler hangi 6zellikleri tasimalidir?
Kurulan merkezin tanitimi nasil yapilir?

OKUMA METNI

AILE ICI ILETISIM

Aileler tizerinde yapilan bir arastirmada mutlu ailelerde ii¢ ortak 6zellik tespit edildi. Bun-
lardan ilki beraber zaman gecirmesiydi; aile bireyleri tatile beraber gidiyor, yemegi beraber yi-
yor, beraber bazi sosyal paylagimlarda bulunuyorlardi. Ikinci 6zellik, elestiri, tenkit, suglayict
ve yargilayici sozler yerine takdir, ovgii, tesekkiir ve onay sozciiklerinin sik kullanilmasiydi.
Ugtincii 6zellik ise ailelerin dini inanglarina bagli olmalari ve gocuklarina bu yonde olumlu
ornek teskil etmeleriydi. Yani aile bireylerinin ortak hayat felsefesi, ortak degerleri vards; olay-
lara benzer bakisla bakiyor, ortak kiiltiirel paylagimlarda bulunuyorlardi.

Aragtirma sonucu elde edilen bu bilgiler ayn1 zamanda ailelerin ¢atigma alanlarini da ortaya
koymustur. Aile bireyleri ortak bir paylasimda bulunmazlarsa, aile baglar: sarsilabilir kaygisi;

ebeveynlerin ¢ocuklarini agir1 derecede kontrol etme davranigina itecektir.

*Tarhan, N. Bilin¢li Gen¢ Olmak (2018)den uyarlanmustir.

afec e L |

Gorsel 3.16: Aile igi iletisim
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— =< OLCME VE DEGERLENDIRME >

A. Asagidaki ciimlelerde (.....) ile bos birakilan alanlara, ciimlelerde verilen bilgiler
dogru ise “D” yanls ise “Y” yaziniz.

1. (....) Birincil gruplar, grubu arag olarak goriir.

2. (....) Universite hastaneleri iiciincii basamak saglik kuruluglaridir.

3. (....) Kaliteli saglik hizmeti almak i¢in saglik kurumlarini tanimak 6nemlidir.

4. (....) Hukuk kurallar1 devletler tarafindan kondugu igin sorgulanamaz niteliktedir.

5.(....) Kurum i¢inde ¢alisanlarin goriisleri yer almaz.

B. Asagidaki ciimlelerde bulunan bosluklar1 uygun kelimelerle doldurunuz.

1. Bireylerin beklentisi dogrultusunda kaliteli saglik hizmeti sunmak amaciyla saglik ku-
rumlarinda ..................... kullanilir.

2. Kurumun ¢alisanlariyla, ¢alisanlarin da birbirleriyle ve kurumla arasinda olan iletisim
tiriine ......ooovevvennnen. denir.

3. Devlet hastaneleri ve 6zel hastaneler ..................... basamak saglik kuruluslaridur.

4. Basak, Zeynep ve Zehra belediyenin sifir atik projesi i¢in gorevlendirilmiglerdir. Basak;
okullarda sifir atik projesinin bilgilendirmesini yaparken Zeynep ve Zehra da proje veri-
lerinin bilgisayara islenmesi i¢in bir araya gelmislerdir. Basak, Zeynep ve Zehranin bu-
lundugu grup ........cooevenen. gruptur.

5. Koruyucu saglik hizmetleri ¢aligmalar1 dogrultusunda ..................... caliganlar1 sag-
likli beslenme, kanser ve kronik hastaliklarla ilgili topluma bilgilendirmeler yapar.

C. Asagidaki sorularda dogru olan secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, bireylerin saglik kurumlarinda beklentilerinden degildir?
A) Kurum calisanlari ile iletisimi iki yonlii ister.
B) Taburculuk sonrasi bilgilendirmeyi istedigi zaman almak ister.
C) Hasta tedavi siirecinin hizlanmasi ve iyilesmek i¢in aceleci davranir.
D) Saglik kurumuna sadece belirli sikayetleri oldugunda gider.

E) Saglik kurumuna gittiginde belirtilen zamanda muayene olmak ister.
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2. Asagidaki davranislardan hangisi hem ahlak kurallarina hem de hukuk kurallarina
aykiridir?
A) Yalan soylemek
B) Kirmuzi igikta gegmek
C) Hirsizlik yapmak
D) Siranin en dniine ge¢mek
E) Iftira atmak

3. Belli bir konuda uzun yillar boyunca hep ayni1 sekilde davranilmis olmasi yoluyla orta-
ya ¢ikan toplumsal kurallar asagidakilerden hangisidir?
A) Gelenek ve gorenekler
B) Din kurallar1
C) Hukuk kurallar1
D) Gorgii kurallar:
E) Insan haklar

4. Kaynagi din kurallari, toplumsal degerler ve kisilerin vicdani olan toplumsal kural asa-
g1dakilerden hangisidir?
A) Hukuk kurallar:
B) Din kurallar1
C) Gorgii kurallar
D) Insan haklar:
E) Ahlak kurallar

5. Asagidakilerden hangisi ¢ocugun Kkisiliginin olusmasinda aileden sonra en ¢ok etki
eden iletisim seklidir?
A) Aile ici iletisim
B) Okul i¢i iletisim
C) Kurum igi iletisgim
D) Resmi (formal) iletisim

E) Resmi olmayan (informal) iletisim
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HAZIRLIK CALISMALARI

1. “Halk icinde muteber bir nesne yok devlet gibi. Olmaya devlet cihanda bir nefes sthhat
gibi” Kanuni Sultan Siileyman’in s6zii size ne ifade etmektedir? Arkadaslarinizla tartiginiz.

2. Hastanedeki tedavi siirecinizde “bir hastanin sevingle saglik personeline sarilmasina” ta-
nik olsaydiniz neler hissedersiniz? Duygularinizi arkadaslarinizla paylasiniz.

4. SAGLIKTA ILETiSIM

Insan sagliginin yonetilmesi ile birlikte sosyal yasam icerisinde desteklenmesinin yani sira hasta
ve saglik personeli (hekim, hemsire, ebe, acil bakim teknikeri, laboratuvar teknikeri, rontgen tek-
nikeri, saglik bakim teknisyeni, hemsire yardimcisi, ebe yardimcisina) arasindaki etkili iletigim
sekline saglik iletisimi denir. Ge¢misten giiniimiize kadar bir¢ok asama kaydeden bu siire¢ son
héliyle merkezine hastay1 almigstir. Kisi hasta oldugunda sadece fiziksel olarak degil, psikolojik,
sosyal ve ekonomik anlamda da etkilenir. Hastanin taleplerini 6nemseyen, paylasima dayali olan
hastaya her anlamda 6nem veren etkili bir siireg yiiriitiilmesi ile tedavi ve bakimdan daha olumlu
sonuglar alinmas saglanir.

Saglik ¢aliganlart meslek icabi sosyokiiltiirel 6zel-
likleri birbirinden farkli hasta ve yakinlart ile stirekli
iletisim kurmaktadir. Bu iletisim siirecinin taraflar
arasinda basarili ge¢mesi hastalarin memnuniyetini,
tedavi siirecini, ¢aliganin mesleki tatmin duygusunu,
verilen saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan et-
kilemektedir (Gorsel 4.1).

& &

Gorsel 4.1: Giiler yiizlii saghk personeli
4.1. HASTA ILE ILETISIM

Hastaneler kisiler arasi iliskilerin ¢ok yogun oldugu hizmet sek-
toridiir (Gorsel 4.2/a). Cesitli saglik sorunlar1 nedeniyle hizmet
bekleyen hasta ve yakinlariyla kurulacak iletisimde, saglik per-
sonelinin bireysel tutum ve davranislari bu nedenle son derece
onemlidir. Saglik hizmeti almak i¢in hastaneye gelen kisinin ilk
iletisim kurdugu kisiler saglik personelidir. Saglik personeli, has-
ta arasinda etkili iletisimde ilk kargilama sirasinda hastaya kars:
ilgili ve giiler yiizlii olmalidir. Teshis ve tedavide gerekli is birli-
ginin saglanmasi ve hastay1 anlayabilmek i¢in siirece eslik eden Gérsel 4.2 a): Diinyada kullanilan
tim saglik personeli hastay: etkin dinlemelidir. Hastanin s6zsiiz saglik sembolii
iletisim ile ortaya koydugu beden dili ipuglarinin iyi degerlendiril-
mesi gerekir. Saglik personelleri siklikla kendi aralarinda kullan-
diklar1 mesleki dilden kaginarak hastaya anlasilmasi kolay bir dil
kullanmalidir (Gorsel 4.2/b).Hastanin kendisini rahatlikla ifade
edebilecegi bir ortam yaratmali ve empatik yaklagimi ile hastanin
glivenini kazanmalidir. Saglik personeli ve hastanin ortak ama-
c1, hastanin sagligina kavusmasi ve yasam kalitesinin artmasidir.
Ayn1 amag i¢in yola ¢ikan saglik personeli, iletisimin bagarili bir
sekilde ytriitiilmesi i¢in tani ve tedavi siirecinde de ortak hareket
etmeli ve buna uygun davranmalidir.

Gorsel 4.2 b): Saglik personeli
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4.1.1. Hasta ile Iletisim Engellerini Asmada Saglik Personelinin Gorevleri

Hasta klinikte tedaviyi kabul ettiginde tedavi siireci
ile ilgili hastay1 bilgilendirmek, hastadan uygun bilgi-
yi almak, hastay1 rahatlatmak ve giivenini kazanmak
psikolojik agidan 6nemlidir. Hasta, yatakli kurumda
tedavi edilecekse yatiginin ilk giintinde saglik personeli
sik sik yanina gitmelidir. Hasta ziyaret saatleri, hasta-
ne kurallari, telefonla konusma durumlari, yemek sa-
atleri, televizyon seyretme zamani, doktor ziyaretleri
ve saatleri, hemsire nébet degisimleri ile ilgili bilgiler
verilerek agiklama yapilmasi hastanin hastane kuralla-
rina uyumunu kolaylastirmaktadir (Gorsel 4.3). Gorsel 4.3: Hastanin servise kabulii

Saglik kuruluslarinda hasta haklar1 kavrami, hastalarin korunmasi ve desteklenmesi agisindan son
derece 6nemlidir. Bu nedenle tedavi siirecini kabul eden hastanin haklari, saglik personeli tarafin-
dan hastaya bildirilmelidir.

Hastalar tedaviden bekledikleri sonucu alamayinca kendi sifalarini kendileri aramakta ve saglik
dis1 uygunsuz yollara bagvurabilmektedirler. Saglik personeli bu ihtimali 6n gérerek hastalarla
etkin iletisim kurmali, yanlis yontemleri tercih etmelerine mani olmali veya bu yontemlere bas-
vurduklarinda karsilagacaklar1 sorunlar ve sonuglar hakkinda onlari bilgilendirilmelidir.

4.1.2. Hasta ile Saglik Personeli iletisimindeki Davranislar

Hasta ile saglik personeli iletisiminde dikkat edilmesi gereken davranislar asagidaki gorselde agik-
lanmustir (Sekil 4.1).
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Sekli 4.1 : Hasta ile saglik personeli iletisimi
4.1.3. Cocuk Hasta ile Tletisim Kurma Yollar

Insan viicuduna yapilan invaziv (doku igine tibbi uygulama) islemler agrili olmaktadir ve tedavi-
nin ciddi bir boyutunu olustururlar. Cocuklarin bu agrili islemlere kars1 dayanikli olmasi beklene-
mez. Dolayisiyla cocuk hastaliklarinin tedavileri, travmatik, ac1 ve endise verici olabilir. Hasta olan
ya da agrili bir tedavi siirecine maruz kalan ¢ocuklar ve ailelerinde meydana gelen stresi azaltmak
i¢in saglik personeli son derece sevecen, sabirli, hosgoriilii, empatik bir yaklasim sergilemeli ve
profesyonel bir bakim vermelidir.

Oyun ¢ocuklarin hayatinda 6nemli bir etkinliktir. Cocuklar ile etkin iletisim kurmada oyun oy-
namak iyi bir yontem olarak tercih edilebilir. Cocuklar oyun oynarken bir nevi yetiskin yasamin1
taklit ederler. Ornegin, “Sen doktor olsaydin beni nasil iyilegtirirdin? Goster bakalim.” seklinde
bir yaklasim ¢ocugun saglik iletisim siirecine katiliminda sempatik bir yol olabilir. Oyun ¢ocuga
duygularinin anlagilabilecegi 6zel bir alan yaratir. Bu
sayede cocugun ofke, giivensizlik, korku, heyecan gibi
duygularini, ailesi, arkadaslar1 ya da hastane personeli
ile ilgili algilarini yansitmasi agisindan 6nemlidir. Oyun
yontemi kullanilarak saglik iletisimi siirecine katilan ¢o-
cuklar, hastanelerin sadece agr1 ve aci gekilen yer olma-
digin1 deneyimlemis olurlar. Cocuklarin yeni bir tedavi
stirecinde hastaneye gelmeleri kolaylasir (Gorsel 4.4).

Bebekler heniiz konusamadig: i¢in agrili tedavinin uy-
gulanmasi gereken durumlarda, beden dili son derece
dikkatli gézlemlenmeli ve annesi ile temasinin miim-
kiin oldugunca kesilmemesine dikkat edilmelidir. Bu
durum bebegin anne siitii almasi ve agrisinin hafifletil-
mesi agisindan 6nemlidir (Gorsel 4.5).

P VAN
Gorsel 4.5: Bebek hasta

4.1.4. Ozel Durumu Olan Hastalarla Iletisim Kurma Yollar

Hastalik, bazen kisa siireli bir tedavi ile ortadan kalkarken bazen de kalic1 (kronik/stirekli) olarak
kisilerin 6miir boyu tedavi ve bakim almalarini gerektirebilir. Bu nedenle hastaligin siiresi, sey-
ri, tedavi sekline gore kisilerin verdikleri tepkiler de farkliliklar gosterir. Bu farkliliklar da saglik
personelinin iletisimini sekillendirir. Ozel durumu olan hastalarla saglik personelinin kuracag:
iletisim yontemleri asagida verilmistir.
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Ofkeli ve saldirgan davranislari olan hastalar ile iletisim: Her canlinin dogasinda bulunan ve
kendine kars1 herhangi bir tehdit durumunda gosterdigi tepkiye 6fke denir. Genellikle insanlarin
otkeleri belli fizyolojik ihtiyaglarinin (aglik, susuzluk, sevgi, cinsellik vb.) karsilanmamasi ve en-
gellenmesi durumunda ortaya ¢ikar. Hasta bireylerde de hastaligin tanimi, tedavi siiresi, evden ay-
rilma, hastaneye yatis, agrilarin yasanmast, belirsizlik ya da bilinen verilerin her biri 6fkeye neden
olmaktadir. Saldirgan davranislar ise kisinin 6fkesini kontrol edemedigi durumlarda ortaya ¢ikar.
Saglik personelleri 6ncelikle hastanin hangi duruma 6fkelendigini bilmeli, iletisim kurarak kisinin
kendini ifade etmesine firsat vermelidir. Ben dilinin hakim oldugu iletisim ¢esidi kullanmalidir.

Saldirgan davranisi olan hastalarla iletisim kurulabil-
mesi i¢in kurallardan ilki saglik personelinin kendini
korumasi digeri ise hastanin saldirganligina neden
olan faktorii tespit edip ortadan kaldirmasidir. Saglik
personeli 6fkeli ve saldirgan davranisi olan hastaya
kars1 yargilayici, nasihat edici, engelleyici bir iislapla
yaklasmamalidir. Hastanin verdigi tepkinin, kendi-
ni ifade etme sekli oldugunu bilmeli ve empati kura-
rak ona destek olmalidir. “Ne yaptigin1 sanryorsun?”
ciimlesinin yerine “Sizi anlryorum.” gibi cimleler ku-
rulmali ve iletisime hastanin katilimi saglanmalidir Gérsel 4.6: Ofkeli hasta ile iletisim
(Gorsel 4.6).

Panik yasayan hasta ile iletisim: Panik, siklikla kisinin bas edemedigi duygu durum bozuklugu
ile ortaya ¢ikar. Cocukluk ¢aginda ya da yetiskinlikte ortaya ¢ikabilen ve genellikle yogun anksiye-
te (kaygi), korku, endise gibi durumlarda, tasikardi, gogiis agrisi, solunum giigliigii, 6lecekmis his-
si gibi belirtilerle kisinin saglik kurulusuna bagvurmasina neden olur. Panik yagayan hastaya saglik
personelinin rahat, sakin bir ortam saglamasi, hangi durumun panige yol agtigini tespit etmek i¢in
kisa ve net sorular sormasi, solunum egzersizlerini gosterip yapmasinin saglanmas: 6nemlidir.

Tedaviyi reddeden hasta ile iletisim: Hastanede siirekli isteklerde bulunan, ilgi bekleyen, sinirli,
aglayan, is birligi yapmayan, korkmus, inatg1, kafas1 karismus, stirekli soru soran, hastaligini inkar
eden, bakim ve tedavilerine uymayan hastalar zor hastalar olarak nitelendirilirler.

Bu hastalarla iletisimde saglik personelinin ilk hede-
fi kisinin kendini iyi hissetmesine yonelik yapacag:
uygulamalardir. Hastanin bulundugu duygu durumu
belirlenmeli, buna gore nitelikli sorular sorulmal,
sakinlesmesi i¢in zaman taninmali, geri bildirimine
karsilik verilmeli, kisinin degerli oldugu, tedavi ve
bakiminin 6nemli oldugu hissettirilmelidir. Hasta
ile empati kurmaya ¢alisip sorunun asil nedeni tespit
edildikten sonra is birligine gidilmelidir (Gorsel 4.7). Gorsel 4.7: Hasta ile isbirligi

Felgli ve bilinci kapal1 olan hasta ile iletisim: Cesitli nedenlerle (dogustan, kaza, hastalik vb.)
viicudunun belli bir kisminin ya da tamaminin hissizlesmesine paralizi (fel¢) denir.

Fel¢li hastalar genellikle hayatlarinin bityiik bir kismini bagkasina bagimli olarak gecirmek zorun-
da kalirlar. Bu ytizden yasadiklar: fiziksel sorunlarin diginda ayrica ciddi psikolojik problemlerle
de bas etmeye calisirlar.
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Saglik personeli hasta ile iletisim kurarken hastanin
yasadig1 giiliikleri tam anlamiyla ifade edebilmesine
firsat tanimalidir. Hasta tedavi ve rehabilitasyon i¢in
desteklenmelidirr (Gorsel 4.8).

Bilinci kapali olan hastalarda da bilinci agik olan has-
talardaki gibi yapilan islemler hakkinda kisa ve net
bilgiler verilmelidir. Bilinci kapali olan hastalar; uya-
rilara cevap vermese bile iletisim saglikli olarak ku-
rulmali, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmeli,
gereksiz agrili islemlerden kaginilmalidir. Saglik personelinin bilinci kapali hastalarda iletisim be-
cerilerinin yiiksek olmasi gerekmektedir. S6zel olmayan iletisim teknikleri 6n planda tutulmalidir.
Her ne olursa olsun hastanin en iyi sekilde bakim alma ve bilgi edinme hakkinin oldugu bilinmeli
ve islemler buna uygun sekilde yapilmalidir.

i

Gorsel 4.8: Felcli hastalar ile iletisim

Terminal donemde olan hasta ile iletisim: Yasamin son giinlerini kapsayan siirece terminal
dénem denir. Olmek iizere olan hastanin yasadig1 duygular; 6liim hakkindaki belirsizlik, korku,
yalnizlik, depresyon, uykusuzluk, umutsuzluk gibi olumsuz ve karmasik duygulardir. Saghk per-
sonellerinin terminal donem hastasi ile kuracag iletisimin amaci ona konforlu bir ortam olustur-
mak, 6lim korkusu ve stresi ile bas etme yontemlerini 6gretmek, mutlu olacag: faktorleri aile ile
isbirligi yaparak belirlemektir.

4.1.5. Yash Hasta ile Iletisim Kurma Yollar1

Yasin ilerlemesiyle beraber fizyolojik, psikolojik problemler artar. Yash bireylerin; fiziksel yorgun-
lugu, hastaliklar1 (demans, parkinson vb.), agrilari, odaklanma sorunlari, gérme kaybi/yetersizligi,
isitme kaybi/yetersizligi gibi durumlari iletisimde giigliiklere neden olur. Bundan dolay1 yasli has-
talarla etkili iletisim daha gok 6nem tasir.

Saglik personeli hastalarla etkili iletisimde g6z 6niinde bulundurdugu durumlar: burada da de-
vam ettirmelidir. Asagidaki Sekil 4.2'de yasli hastalarla iletisimde dikkat edilmesi gereken hususlar
verilmistir.

- ol

_ q_\ Saglik personeli, ilk karsilasmada yash hastaya ismiyle hitap etmeli, kendisini tanitmali ve Kli-|
"/ nikte calistig1 saatler hakkinda bilgi vermelidir.

Saglik personeli, hastanin isitme sorunu olabilecegini 6ngormelidir. Yash hastanin dudak okumasi
yapmasinikolaylastirmakiginsaglikpersoneliyiizyiize geleceksekildehastaninyakininaoturmalidir.

Saglik personeli, yash hasta ile iletisimde acele etmeden, sakin, basit ve anlayabilece-
&i sekilde bilgilendirmeler yapmalidir.

Saglik personeli, hastanin hastanede olmasiyla ilgili duygu ve diisiincelerini ortaya |
¢ikaran sorular sormali, cevap vermesi i¢in yeterince zaman ayirmalidir.

Saglik personeli birden fazla iletiyi veya kavrami ayn1 anda vermemeye 6zen goster-
melidir.

Saglik personeli, soylediklerinin anlagildigindan emin olmak igin “Anladin mi?”, “Duy-
dun mu?” gibi degersizlik duygusu yaratabilecek ifadelerden kacinmalidir.

Saglik personeli, “Acele etmeden anlatabilirsiniz. Bunun igin zamanim var.” derken beden diliy- |
le de bunu desteklemelidir.
Sekil 4.2: Yash Hastalarla Etkili Iletisim Kurma Yollar:
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Sinifinizda altigar kisilik gruplar olusturunuz.

Asagidaki sorunlar tizerinde calisilacaktir.

Gruplardaki 6grenciler farkli renklerde sapka takarlar. Sapka temin edilemiyorsa asagidaki
renklerde sapkalar cizilebilirsiniz.

Etkinlikte kullanilan her renk farkli bir anlam ifade etmektedir. Asagida her rengin ifade
ettigi anlam verilmistir.

Beyaz sapkali 6grenci acik ve tarafsiz olacak sekilde konusmalidir.

Kirmiz1 sapkali 6grenci konuyu duygular: ¢ercevesinde ifade etmelidir.

Siyah sapkali 6grenci konunun olumsuz yanlarini ele alacak sekilde konusmalidir.

Sar1 sapkali 6grenci yapicy, iiretici ve olumlu bir bakis acisi sergileyecek sekilde konus-
malidir.

Yesil sapkal1 6grenci yaratici fikirler tireterek konusmalidir.

Mavi sapkali 6grenci ise konusulanlar ekseninde degerlendirme ve karsilastirma yapa-
rak sonucu olusturmalidur.

o Elinizdeki sapka renklerine gore goriislerinizi arkadaslarinizla paylasiniz.
o  Farkli 6rnek sorunlar olusturabilirsiniz.

“Hasta ile Iletisim” ve “Cocuk Hasta ile Iletisim” konularini alt1 sapkali diisiinme teknigine
uyarlayarak asagidaki sorunlara uygun sorular olusturunuz.

Ornek sorunlar:

o Dortyasindaki Ege, kan vermek tizere ailesi ile birlikte kan merkezine gelir. Ege saglik perso-
nellerinin elinde enjektorii goriir, merkeze girmek istemez ve aglamaya baslar.
Saglik personeli dort aydir hastanede yatmakta olan Ahmet Bey’in kan basincini 6l¢mek i¢in
odasina girer. Ahmet Bey kan basincini 6l¢tiirmek istemez.

Gorsel 4.9: Alti sapkal: diisiinme teknigi
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OKUMA METNI

HER ZAMAN BIR YOL VAR

En etkileyici anlati, yaganmuisliklardan damitilandir. Ben bu satirlarda kisisel iyilesme hikayem-
den bir kesit paylasmak istiyorum.

Pek ¢ok hastalik yani sira genetik, ilerleyen ve korlitkle sonu¢lanmasi muhtemel bir goz rahat-
s1zlig1 olan Stargardt hastastydim. Cocuklugumdan beri siiregelen kontrol-gérme 6lgiimii kisir
dongiistine hapsolmustu yasamim. G6z doktoruma, “Ne yapmam lazim?” diye sorardim. Her
seferinde de “hicbir sey” yanitini alirdim. Tibben yapacak bir sey yokmus. ilerlemeyi durdurmak
miimkiin degilmis.

Depresyona girmistim. Korku, gozyas: ve keder yiiklitydiim. On yillar icerisinde ¢ok sayida dok-
tor degistirdim. Lakin farkli bir yaklagima denk gelemedim. Tiim doktorlar benim korkumu ko-
nusmuslardi. Bana séyledikleri her seye inandim. Boylelikle her gegen giin daha da kotiilestim.

Ta ki, i¢sel giice inanan farkli bir doktor, 15181 isaret edinceye kadar...

Tip doktoru olan kardesim bana, “Hiicrelerinle konus.” diyerek, icimdeki potansiyeli harekete
gecirmisti. Sevgi ve sefkat dolu bir ses tonuyla verdigi mesaj netti. “Bugiinkii tibbi bilgimizle bu
hastaligi tedavi edemiyor olabiliriz. Ama sen bunu yapabilirsin. Ben doktor olarak ¢aresizlik diye
bir seyi kabul etmiyorum. Her zaman bir yol var.”

Aradigim cevap buydu. O andan itibaren korkunun yerine sevgiyi se¢mistim. Kendi sagligimin
sorumlulugunu {izerime aldim. “Yapabilirim” dedim ve i¢cimdeki 1181 yaktim. Inancin ve sev-
ginin giiclinii kullandim. Bu sayede kendimi ve bedenimi sevmeyi 6grenerek hastaligimi énce
durdurdum sonra da iyilestirmeye basladim.

Evet. Mucizemin ad1 sevgi idi. Sevgi bilinen en etkili ilagtir. Sevgi iyilestirir. Demem odur ki i¢ ve
dis telkin, kisinin saglik yaratmada ve yagamini iyilestirmede 6nemli bir basamak olabilecegi gibi
olumsuz anlamda kullanildiginda ise aci, hastalik ve hatta daha da trajik sonuglara yol agabilir.

Saglikta iletisim insan yasamini bire bir etkilediginden iizerinde ciddiyetle durulmas: gereken
bir alan. Hastalarla sevgi temelinde konusulmali ve yapilabilecek higbir sey olmadiginin dii-
stintildiigti anlarda bile yikic1 telkinlerde bulunulmamali. Su bir gercek ki, insan neye inanirsa
hayatinda onu yaratir.

Karanliktan aydinliga her zaman bir yol var. Eserin Yazar1: Nazl Giizel
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HAZIRLIK CALISMALARI

1. Saglik kurulusuna bagvurdugunuzda saglik personeli ile sizin aranizda kurulan iletisimde
size gore en onemli nokta nedir? Disiincelerinizi arkadaslarinizla paylasiniz.

2. Saglik personeli, ameliyat olmus bir gocugun yakinlari ile nasil iletisim kurmalidir? Fikir-
lerinizi arkadaslarinizla paylaginiz.

4.2. HASTA YAKINI iLE ILETISIM

Hasta yakinlarinin, hastalarinin saghigina kavusabilmeleri i¢in ilk bagvurduklar: yer saglik kuru-
luslaridir. Kisiler yakinlarinin ¢abucak sagliklarina kavusup, giindelik yasamlarina geri donmele-
rini isterler. Bazen kisa siireli olan saglik is ve islemleri bazen haftalar, aylar hatta yillar siirebilir.
Bu durum ise kisilerin fiziksel, ruhsal ve ekonomik olarak sorunlar yasamalarina neden olur. Has-
ta yakinlari ile iletisim kurulurken bu durum goz 6niinde bulundurulmalidir.

4.2.1. Hasta Yakini ile iletisim Kurmada Dikkat Edilmesi Gereken Kurallar

Hasta yakinlar1 en az hastalar kadar belirsizligin neden oldugu; anksiyete (kaygt), 6fke, duygusal
bunalim vb. durumlar: yasarlar. Hasta yakinlarinin hastanede refakat siireleri boyunca evlerinden,
aile ve yakinlarindan, islerinden, sosyal yasamlarindan uzaklagtig1 unutulmamalidir (Gérsel 4.10).

Kisi ile iletisim kurulurken egitim seviyesine, yasina,
dini inang ve tutumlarina, daha 6nceki deneyimleri-
ne, kiltiir ve ekonomik durumuna, kurum hakkindaki |
bilgisine, stres yonetimine, 6fke kontroliiniin olup ol-
madigina, onem verilmeli ve dikkat edilmelidir. Saglik
personellerinin daha empatik bir yaklasim i¢inde olma-
s1 gerekmektedir. Hasta yakini i¢in de saglik personeli
i¢in de tek amag hastanin iyilesmesidir. Bu ortak amag
i¢in kurulan iletisim ¢ift yonliidiir.

(

Gorsel 4.10: Hasta yakinmin duygusal durumu
4.2.2. Ozel Durumu Olan Hasta Yakinlari ile Iletisim Kurma Yollar:

Hasta yakinlar1 durumu ne olursa olsun hastalar1 konusunda oldukga hassastir. Kisilerin
saglik kurulusuna bagvurdugunda saglik personellerinden 6zel durumu olan hastalari i¢in bek-
lentileri farklilik gosterir. Saldirgan davranislar: olan 6fkeli bir hastanin yakininin saglik perso-
nelinden talebi ile bilinci kapal1 veya felgli hastas: olan kisinin saglik personelinden talebi ayni
olmayabilir. Bu yilizden 6zel durumu olan hastalarin yakinlari ile saglik personelinin kurdugu/
kuracagi iletisimin de bu 6zel durumlar g6z 6niinde bulundurularak gergeklesmesi gerekmektedir.
Hasta yakinlarinin yasadiklari sorunlari ifade etmesine firsat taninmali, bilmedikleri bir ortamda
olduklarindan sorular sorulmasina izin verilmeli, agiklayic1 ve anlagilir bir dille cevap verilmelidir.

4.2.3. Yakini Olen Kisilerle iletisim Kurma Yollar1

Oliim, kisilerde yasamin sonu, sevdiklerinden ayrilma, planlarin gerceklesememesi, bagka bir ha-
yatin baslangici gibi degisik anlamlar ifade etmektedir. Oliim, her ne kadar dogal bir olay olsa
da olen kisilerin yakinlarinda iiziintii, anksiyete, sucluluk, yalnizlik, pismanlik ve 6tkeye neden
olmaktadir.
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Bu durumda 6len kisilerin yakinlari ile iletisim kurarken 6limden duyduklar: aciy1 yasamalarina
izin verilmeli, dini inang ve uygulamalarini gergeklestirebilmeleri i¢in imkén saglanmalidir. Yar-
gilayici, umursamaz ya da sempatik davraniglar sergilenmemelidir. Kisilerin saglik personelleri ile
iletisimi empatiye dayali olmalidir. Saglik kurulusunda gergeklesen 6liim vakalarinda 6len kisinin
yakinlar1 bazen saglik personellerini suglayici davranabilir, 6fkeli ve saldirgan davranislar sergi-
leyebilirler (Gorsel 4.11). Siddete maruz kalan saglik personelleri dncelikle kendilerini korumali,
kisiler sakinlesince dogru zamanda iletisim kurmalidirlar.

CALISANINA

SAGLIK /
SIDDETE

HAYIR: (O
AS

Gorsel 4.11: Saghkta siddet

Asagida gecen olay1 meslek atolye/laboratuvarinizda canlandiriniz. Sinif arkadaslariniz-
dan canlandirma bitiminde olayda yasanan dogru ve yanlis iletisimi anlatmalarini iste-
yiniz.

Hasan’in anneannesi diyabet hastasidir. Hasan anneannesini kontrol i¢in saglik kurulusuna
gotiiriir ve anneannesini koltuga oturtup sira barkodunu alir, muayene odasinin yerini bul-
maya calisir. Fakat Hasan muayene odasinin yerini bulamaz. Muayene sirasinin gececegini
diisiinerek telaglanir ve bagirmaya baslar.

Hasan: Odanin yerini gosterecek kimse yok mu?

Saglik Personeli: Beyefendi neden bagiriyorsunuz?

Hasan: Hastam bekliyor, muayene siramiz gececek ve odanin yerini bulamiyorum.

Saglik Personeli: Sira barkodunuza bakabilir miyim?

Hasan: Buyurun.

Saglik Personeli: Hastaniz 65 yas iistli, kurumumuzda 65 yas iistii hastalar dncelikli hastalar-

dir ve muayene odalar1 da diger yas grubu hastalardan farklidir. Bu taraftan

Hasan: Bilmiyordum, ayrica bunun bilgisi hi¢bir yerde de yok!

Saglik Personeli: Sira barkodunuzu aldiginiz bankoya “Oncelikli Hastalar” tabelasi asilmis-
tir.

Hasan: Gérmedim.

Saglik Personeli: Dikkatinizden ka¢muis olabilir.

Hasan: Tesekkiir ederim, dikkat etmemistim.

Saglik Personeli: Rica ederim. Ge¢mis olsun.
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HAZIRLIK CALISMALARI

1. Cevrenizde bulunan engelli bireylerin iletisimde yasadig1 giigliikler neler olabilir? Diisiin-
celerinizi arkadaslarinizla paylasiniz.

4.3. ENGELLI BIREYLERLE iLETiSIM

5378 Sayili Oziirliiler (Engelliler) Kanunu’na gore, dogustan veya sonradan herhangi bir neden-
le bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybeden kisilere
engelli denir. Engelli bireyler, toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini kargi-
lamada giiglitk ¢ekerler. Bu nedenle korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hiz-
metlerine ihtiyag duyarlar.

Engelli bireyler, saglik, egitim ve fiziki alanlar gibi hayatin birgok alaninda diger bireylere gére
daha ¢ok sorunla karsilasmaktadirlar. Engelli bireylere yonelik olumsuz tutumlar, bu kisilerin tiim
yasamlarini etkileyebilmektedir. Engellilere egitim vermek, sorunlarina ¢6ziim bulmak veya giin-
liikk hayatta karsilagtiklar1 zorluklar1 agsmalarinda onlara yardimci olmak ancak dogru bir iletisimle
gerceklesebilir.

Engelli bireyler de kendi kararlarini verebilirler. Yalnizca 6zel durumlarindan dolay: farkls ihti-
yaglar1 vardir ve onlarla iletisimde bazi konulara dikkat edilmesi gerekir. Engelli hastalar, saglik
kurumuna hizmet almak i¢in bagvurduklarinda her tiirlii islemde 6nceliklidirler ve bekletilmeden
islemleri yapilmalidir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Engelli Hasta ile Iletisimde Dikkat Edilmesi Gereken Temel Konular

 Engelli bireylere diger insanlara davranildig: sekilde yaklagilmal,
sayg1 gosterilmeli ve engelli bireyler dikkate alinmalidir.

o Sakin, kibar ve sabirli olunmalidir.

e Yardim etmeden Once mutlaka izin istenmelidir.

 Fiziksel temas konusunda dikkatli olunmali, yardim amagl bile

Engelli hasta ile ile- olsa izinsiz dokunulmamalidir.

tisimde dikkat edil-
mesi gereken temel
konular

« Konusurken engelli bireye yonelerek ve goz temasi kurularak
konusulmalidir.

o Kelimeler 6zenle se¢ilmeli, acima ve kiigiimseme iceren kelimeler
kullanilmamalidar.

+ Dikkatle dinlemesi ve kendini ifade edebilmesi i¢in zaman tanin-
malidir.

+  On yargiyla yaklagiilmamali ve onun adina karar verilmemelidir.

o lletisimde ilgiyi dagitacak uyaran ve giiriiltii en aza indirilmelidir.
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4.3.1. Gorme Engelli Bireyler ile fletisim Kurma Yollart

Gorme engelliler, tek veya iki goziinde tam veya kismi gérme kayb1 veya bozuklugu olan kisiler-
dir. Bunun yani sira, gérme kaybiyla birlikte goz protezi kullananlar, renk koérligi, gece korligi
olanlar da bu gruba girer.

Gorme duyusu, iletisimde mesajin iletilmesi agamasinda |
kullanilan jest, mimik ve beden dili hareketlerini gore-
bilmek adina 6nemli bir duyudur. Gérme engelli kisiler
iletisimde goz kontag: saglayamadiklari i¢in sozel iletigim
kurarlar (Gorsel 4.12).

= % -
Gorme engelli bireylerle iletisimde dikkat edilmesi gere-  Gorsel 4.12: Gorme engelli birey ile iletisim
ken konular agagida maddeler halinde verilmistir.

« Gorme engelli bir bireye oncellikle nazik bir dille yardima ihtiyac1 olup olmadig: sorul-
malidir.

o Tim uygulamalar i¢in mutlaka sozlii olarak agiklama yapilmali ve ani temastan kaginil-
malidir.

o Engelli birey goz kontagi kuramayacak olsa bile yine de bireye donerek konusulmalidir.

» Beraber bir siire yiliriinmesi gereken durumlarda engelli bireyin kola girmesine izin veril-
melidir. Giinkii gdrme engelli kisiler kollarindan destek alirlar. Oniinde bulunan engeller
tarif edilmelidir. Tki basamak var, kapiya yaklastik vb. ifadeler kullanilmamalidir.

« Yonler engelli bireye gore tarif edilmelidir.

« Eger bir sandalyeye oturmasi gerekiyorsa; “Suraya oturunuz.” demek yerine, oturacagi san-
dalyenin ucuna dokunmasi saglanmalidir.

o Gorme engelli bireye herhangi bir igecek verilmesi gerekiyorsa énce “Suyunuzu veriyo-
rum.” seklinde uyarida bulunmali sonra bardaga dokunmasi saglanmalidir. Igecekler masa
kenarina ¢ok yakin koyulmamalidir.

o Ortamdan ayrilirken gérme engelli bireye bilgi verilmelidir.

o Engelli birey diisme riski acisindan izlenmelidir.

4.3.2. Konusma Engelli Bireyler ile iletisim Kurma Yollar

Konusma engeli; konusmanin anlagilir sekilde olmamasi, konusmanin duyulmasinda yetersizlik
olmasi, sesin bozuk ve tirmalayict olmasi, sesin ¢ikarilmasinin, ritminin ve vurgularinin bozuk
olmas, dil yoniinden kelime dagarcig: ve dil bilgisi yetersizliklerinin olmasi, konusmanin bireyin
yasina ve fiziksel yapisina uygunsuzlugu seklinde genis bir alani kapsamaktadir (Gorsel 4.13).

=

Gorsel 4.13: Konusma engelli birey ile iletisim

Konusma engelli bireylerle iletisimde dikkat edilmesi gereken konular asagida maddeler hélinde
verilmistir.
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Konusma engelli bireylerle iletisimde sabir gosterilmelidir.

Konusurken kendini ifade edebilmesi i¢in tegvik edilmeli ve s6zii kesilmemelidir.

Engelli bireylerin kuracag ciimleler tamamlanmamali, kisa cevapli sorular sorulmalidir.
Konusma engelli bireyin onay1 olmadan grup i¢inde konusma yapmasi istenmemelidir.
Konusma engelli bireyi dinlerken anlasildigini belirtmek i¢in uygun beden dili (giiliimse-
me, goz temasi vb.) kullanilmalidir.

Konusma engelli birey anlasilmadiginda tekrar etmesi ya da yazarak anlatmasi istenmeli-
dir.

Konusma engelli bireyi anliyormus gibi yapilmamali, varsayimlarla hareket edilmemeli-
dir.

Sessiz sakin bir ortamda bire bir iletisim kurulmalidir.

4.3.3. Isitme Engelli Bireyler ile Iletisim Kurma Yollar1

Kulagin duyma gorevini yeterince yerine getirememesine isitme kayb1 denir. Duyma yetisini ta-
mamen ya da kismen kaybeden ve 6zel egitim gerektiren kisilere ise isitme engelli denir. Isitme
engeli dogum &ncesi, dogum ani ve dogum sonrasinda olusan nedenlerden olusur. Isitme engelli
bireylerin birgogu isitme cihazi kullanir. Cihaz kullanan kisilerde duyma kismen saglanabildigi
i¢in iletisim daha kolaydur.

Isitme engelli bireylerle iletisimde iki yontem kullanilir. Bunlar, isaret dili kullanarak iletisim ve
resim/yazi1 kullanarak iletisimdir.

Isitme engelli bireylerle iletisimde dikkat edilmesi gereken konular asagida maddeler halinde ve-
rilmistir.

Isitme engelli bireyin dikkatini gekmek i¢in hafifce omzuna dokunularak elle isaret edil-
melidir.

Isitme engelli bireyin yiiziine bakarak normal ses tonu ile konugulmalidir.

Bir¢ok isitme engelli birey, dudak okuyabilir. Bu yiizden elle a1z kapatilmadan tane tane
konusulmalidir.

Eger birey konusulanlar1 anlamamigsa ayni climleyi tekrar etmek yerine baska kelimelerle
yeni bir cimle kurulmalidir.

Bireyin soylenenleri diisiiniip anlamasi i¢in biraz ‘
zaman verilmelidir.

Anlatilmak istenenleri bireyin egitim durumuna
gore yazarak ya da ¢izerek anlatilmaya calisilma-
lidur.

Isitme engelli bireyin iletmek istedikleri anlagil-
madig1 zaman, anlamis gibi davranilmamalidir.
Eger biliniyorsa isaret dili kullanilmalidir (Gorsel

4.14). Gorsel 4.14: Isaret dili ile iletisim
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4.3.4. Zihinsel Engelli Bireyler ile iletisim Kurma Yollar1

Zihinsel yetersizlik; dogum 6ncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasinda gesitli nedenlere bagh ola-
rak genel zihinsel islevlerde diger insanlardan 6nemli derecede gerilik ve bunun yani sira uyumsal
davranislarda da yetersizlik gosterme durumudur.

Zihinsel engelli bireyler de saglikli kabul edilen bireyler gibi temel psikolojik, sosyal ve duygusal
ihtiyaglara sahiptir. Ancak bazi uyumsal becerileri yerine getirmede yetersizlik gostermeleri ¢evre
ile ilgili deneyimlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Zihinsel engeli olan bireylerin 6grenmeleri
gii¢ ve zaman alicidir. Bu yiizden zihinsel engelli bireyler sosyal uyum ve iletisim konusunda prob-
lem yasarlar (Gorsel 4.15).

Zihinsel engelliler diger engel gruplarindan ¢ok farkli olarak bir bagkasina fiziksel, duygusal ve dii-
siinsel bagimli yasamaktadirlar. Bir baskas1 olmadan yasamlarini giivenli ve saglikli siirdiirmeleri
¢ok zordur. Zihinsel engelliler agisindan 6ne ¢ikan ilk husus onlarin toplumda bir yer edinmeleri,
ikinci husus ise kimseye muhtag¢ olmadan yasamlarini siirdiirebilmeleridir.

Zihinsel engelli bireylerle iletisimde dikkat edilmesi gereken konular asagida maddeler hélinde
verilmistir.

« Zihinsel engelli bireyle iletisim kurarken sabirli ve anlayigli olunmalidir.

« Zihinsel engelli bireyin bilgileri tam olarak anlayabilmesi igin bireye zaman taninmali, cesa-
retlendirilip tesvik edilmelidir.

« Zihinsel engelli bireye hizli olmasi i¢in baski yapilmamalidir.

o Cok basit ve kisa cimleler kullanilmalidur.

« Anlasilmayan ciimleler degisik kelimelerle tekrarlanmal1 gerekirse gorsel dgeler kullanilma-
lidir.

o lletisim esnasinda géz temasi kurulmaly, yiiz ifadesi ve uygun beden dili kullanilmalidir.

o Eger bir islem yapilmasi gerekiyorsa 6nceden mutlaka adim adim gosterilmeli ve kurallar
aciklanmalidir.

B s L
Gorsel 4.15: Zihinsel engelli birey ile iletisim
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Ogretmeninizin agagidaki verdigi yonlendirmeleri uygulayiniz.
. Swifinizdan goniillii 5 arkadasinizi seginiz. Segilen arkadaslarinizi sinif digina gikariniz. Ogretme-
ninizin hazirlamis oldugu tizerinde asagidaki hasta profilleri yazili rol kartlarini aliniz.
o Konusma engelli hasta
o Zihinsel engelli hasta
o Gorme engelli hasta
+ Isitme engelli hasta
o Saglikli birey

. Secilen 6grencilerin rol kartlarinda yazilanlari arkadaslariyla paylagmamalari ve rol kartinin yazili
tarafini etkinlik siiresince kendilerine doniik olarak gogiis hizasinda tutmalari istenir. Etkinlik sii-
resince kendilerine verilen karttaki profile gore hareket etmeleri gerektigi sdylenir.

. Segilen 6grencilerin sinif i¢cinde uygun bir alanda yan yana siralanmalari istenir. Eger uygunsa okul
bahgesi veya koridoru da kullanilabilir. Ogrencilerin kendilerine verilen rolii benimsemeleri i¢in
bir iki dakika siire verilir. Sonrasinda 6grencilerden 6gretmenin okuyacagi her bir ifadenin kendi-
lerine verilen role uygun oldugunu hissediyorlarsa bir adim ileriye ¢ikmalari, eger okunan ifadenin
kendileri i¢in uygun olmadigini diisiiniiyorlarsa yerlerinde kalmalar1 séylenir. (10 dakika)

. Ogretmen sirayla EK-2'deki yonergeleri okumay1 baglar ve her yonergeden sonra dgrencilerin
adim atmalari i¢in bekler. (10 dk.)

. Ifadelerin okunmasi tamamlandiktan sonra goniillii 6grencilerden olduklari yerde kalmalart iste-
nir. Kimlerin nereye kadar ilerledigine bakilir ve kendileriyle diger goniillii 6grenciler arasindaki
mesafeyi gozlemlemeleri soylenir. Birkag gonilli 6grenciye kendilerini bulunduklar: yer itibariyle
nasil hissettikleri sorulur. (5 dk.)

o Digerlerinden farkli yerde oldugun i¢in ne hissediyorsun?
o Bulundugun konumdan dolay1 mutlu musun?

. Gonulli 6grencilerden hangi hasta roliinde olduklarimn: ellerinde tuttuklar: rol kartini ¢evirerek
tiim gruba agiklamalari istenir. (5 dk.)

. Gontlli 6grencilerinin hangi hasta profilini temsil ettiklerine yonelik tahminler, roller agiklanma-
dan alinir. Bu kisimda ¢ok detaya girmeden birka¢ tahmin alindiktan sonra etkinlige devam edilir.

. Roller agiklandiktan sonra tiim 6grencilere;

o Farkli hasta rollerindeki goniilliilerin ilerlemelerine ya da geride kalmalarina neden olan faktor-
ler nelerdi?

o llerlemelerine etki eden engelleri ortadan kaldirmak icin neler yapilabilir?

o Saglik personeli olarak engelli hastalarin karsilastiklar: giigliiklerde ne sekilde destek olunabilir?

o Sorular sorularak 6grencilerin goriisleri dinlenir. (10 dk)

EK-2
Hastane koridorunda rahatca dolasabilirim.
Poliklinige geldigimde kendimi rahatca ifade edebilirim.
Ihtiyaglarimi kendi bagima (yemek yeme, tuvalet vb.) rahatca karsilayabilirim.
Hastaneye gelirken toplu ulasim araglarini sorunsuz sekilde kullanabilirim.
Gittigim her yerde yeterince ilgi gorityorum, dislanmryorum.
Toplumdaki diger insanlarla esit sekilde sosyal hayata katilabilirim.
Her tiirlii egitim, saglik, is bulma gibi imkanlardan diger insanlarla esit sekilde faydalanabilirim.
Hastanedeki tiim tetkik islemlerini (rontgen ¢ekimi, kan tahlili vb.) yardimsiz yaptirabilirim.
Poliklinikte hekime muayene olabilirim.
Haklarim konusunda kime danisacagimi bilirim.
Toplumun hi¢bir kesiminde ayrimciliga ugramryorum.
Ihtiya¢ duydugumda sorun yagamadan aile hekimine ulasabilirim.
Saglik calisanlari bana sayg: duyuyor.
Tedavi gordugiim klinikteki diger hastalarla rahatlikla iletisim kurabilirim.
Hastanenin fiziki sartlar ihtiya¢larimi kargiliyor.
Ciimleleri ¢ogaltabilirsiniz.

X © © o e o o o o o o o o o o o
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HAZIRLIK CALISMALARI

1. Sizce afet durumlarinda kisiler neler hisseder? Fikirlerinizi arkadaslarinizla paylasiniz.

2. Elinize Koronaviriis salgini ile ilgili bir brosiir gecti mi? Eger boyle bir brosiir gordiiyseniz
brostirde neler yaziyordu? Hatirladiklarinizi 6gretmeniniz ve arkadaslarinizla paylasiniz.

4.4. OLAGANUSTU DURUMLARDA iLETiSIM

Olaganiistii durumlar; bireylerin ve toplumlarin yasantilarini etkileyen, can veya mal kaybina
neden olabilen olaylardir. Olaganiistii durumlara, dogal kaynakli (deprem, sel, ¢1g vb.), teknolojik
kaynakli (kazalar, radyoaktif serpinti vb.), insan kaynakli(savas, go¢, terorizm vb.) olaylar 6rnek
gosterilebilir.

Olaganiistii durumlarda, stres ve kriz yonetimi siirecinde kisiler arasi iletisim, resmi veya goniillii
orgiitlerle koordinasyonda orgiitsel iletisim, ulusal/uluslararasi kaynaklardan haber alma/verme
ve bilgi akisini saglamada kitle iletisimi s6z konusudur.

Ulkemizde olaganiistii durumlarda yetkili olan kurum Igisleri Bakanligina bagli Afet ve Acil Du-
rum Yonetimi Baskanligidir (AFAD). AFAD olaganiistii durumun niteligi ve biiytikligiine gore
gerek Genelkurmay Baskanligi, Disisleri, Saglik, Ulastirma ve Altyap: vb. ilgili diger bakanliklar ile
gerekse sivil toplum kuruluslari ile isbirligi icerisinde faaliyetlerini stirdiiriir.

4.4.1. Afet Durumlarinda iletisim Kurma Yollar

Afet; toplumun tamaminin veya bir kesimin bas edemeyecegi boyutta zarara ugratan, dis yar-
dima mubhtag eden, fiziksel, sosyal ve ekonomik kayiplarla sonuglanan olaganiistii durumlardir.
Deprem, heyelan/kaya diismesi, sel/su baskini ve ¢1§ olaylar: tilkemizde en fazla yasanan dogal
afetlerdendir.

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginda, sivil toplum orgiitleri, polis, itfaiye, medya, hastane-
ler ve kurtarma ekipleri is birligiyle afete hazirlik asamasinda iletisim planlar1 olusturulur. Olus-
turulan planlar dogrultusunda, yerel imkanlarla afet sonrasi ilk 72 saat iginde arama ve kurtarma
caligmalar1 yapilir.

Afetzedelerle etkili bir iletisim kurmanin yolu, onlarin afet durumlarinda bireysel ve toplumsal
olarak ne tepki verebileceklerini dngormekten gecer. Bireysel tepkiler; haykiris, inkar, rahatsiz
edici diisiinceler, yiizlesme ve bitirme olarak bes asamadan olusur. Tlk olarak afetzedeler biiyiik
bir korku, derin bir {iziintii ve siddetli bir 6fke ile karakterize olan haykiris fazini yasarlar. Tkinci
olarak afetzedeler felaketi reddederek inkar fazini yasarlar. Ugiincii olarak afetzedeler duygu yo-
gunlugunu azaltmaya yonelik kontrol edilemeyen diisiinceler ile rahatsiz edici diistinceler fazini
yasarlar. Dordiincii asamada afetzedeler gergeklerle yiizlesirler ve en son asamada ise durumu
kabullenip normal yasama devam ederler.

Afet durumlarinda toplumsal tepkiler ise kahramanlik, balayi, hayal kiriklig1 ve diizene girme
olarak dort asamadan olusur. Kahramanlik asamasi; diizensiz ve koordinasyonsuz kurtarmala-
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rin, ilk yardimlarin yapildig: evredir. Balay1 asamasi; medya, dis ve i¢ kaynalk, sivil toplum kurulus
destekleri ile yasal girisimlerin ve olumlu hislerin 6n planda oldugu asamadir. Hayal kiriklig:
asamasi, barinma sorunlarinin belirgin oldugu ve afetzedelerin yardimlarin azaldigini hissettigi
agamadir. Son olarak diizene girme asamasi ise barinma, is sorunlarinin ¢6ziildiigii, hayat tarzin-
daki yeni degisiklige uyumun oldugu asamadir.

Bahsedilen tiim siireglerde gorevlilerin 6zellikle dikkat etmesi gereken durumlar vardir. Gorevliler
kendilerini tanitarak giiven verici sekilde yaklasirlarsa afetzedeler sakinlesirler. Afetzedeler yasa-
diklar1 soktan dolay: saglikli diistinemeyebilirler, olusabilecek yeni tehlikelerin farkinda da degil-
dirler. Afetzedeler; sakin, nazik bilgilendirmelerle hem ortamdan hem de fiziksel yaralanmalar:
olan diger afetzedelerden uzaklastirilirlar.

Afetzedelerin toplumsal iyilik haline yeniden gecebilmesi i¢in sevdigi kisilerle iletisime, giivenilir
bilgi kaynaklarina ve destek merkezlerine yonlendirilmeleri yapilir. Ozellikle afetzedelerle hay-
kiris fazinda empati ile etkili iletisim siirdiriilmelidir. “Neden bu kadar 6fkelenmis oldugunuzu
anliyorum. Liitfen neler oldugunu sirasiyla anlatir misiniz?” gibi ifadeler kullanilmalidir. Bu hal-
lerde afetzede i¢in “bir sey yapma” diirtiisiine kars: dikkatli olunmalidir. Clinkii acima gostergesi
gibi algilanarak afetzedenin kendini daha kétii hissetmesine ve incinmesine neden olur. Higbir
sey yapilmayip sessizce afetzedenin yaninda durmak bile afetzedeleri rahatlatir. Asagidaki Tablo
4.2'de gorevlilerin afetzedelerle iletisim sirasinda yapmasi ve yapmamasi gereken durumlardan
bahsedilmistir.

Tablo 4.2: Afetzedelerle lletisimde Dikkat Edilmesi Gerekenler

o Afetzedelerin énce temel ihtiyaglar1 karsi- = o Afetzedelerden 6zel ayrint: isteyen bilgileri
lanmali ve gerekli acil tedavileriuygulanma- paylasmast i¢in zorlanmamalidir.
lidur. « Afetzedelere tutulmasi zor sozler vermekten

o Planlanan tiim girisimler 6ncesi afetzedeler- kaginilmalidir.

den izin alinmalidir.

Afetzedelerin  konusmalar1  kesilmemel,
dogru veya yanlis gibi ifadeler kullanilma-
dan samimiyetle dinlenmelidir.
Afetzedelerin sevdikleriyle temasi saglan-
mal1 ve birlik stirdiiriilmelidir.

Yakinlar: icin arama kurtarma caligmalar:
devam ediyorsa hem gerekli bilgiler afetze-
delerden toplanmali hemde sorduklara so-
rulara anlasilir, dogru cevaplar verilmelidir.
Afetzedelerin tekrarladigi sorular olsa dahi
sabirla ve giiler ylizle cevaplanmaya devam
edilmelidir.
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Afetzedelere ne yapmalar: veya ne hisetme-
leri gerektigiyle ilgili ifadelerden kaginilma-
lidir.

Afetzedelerin sucluluk hissetmesine neden
olacag: i¢in “keske sunu yapsaydin” gibi ifa-
delerden kullanilmamalidur.

Afetzedelerin yasadig1 aciy1, duyguyu ne ki-
sisel deneyimlerle ne de diger afetzedelerin
durumlariyla karsilastirmaktan sakinilma-
lidir.

Streglerde aksakliklar s6z konusu olsa bile
diger afetzedelerin yaninda olumsuz yorum-
lardan kaginilmalidir.
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4.4.2. Salgin Durumlarinda iletisim Kurma Yollar1

Yasanilan afet sonrasinda niifusun yogun olarak yer degistirmesi, saglikli icme suyuna erisimin
kisitlanmasi ve saglik hizmetine ulasilamamasi salgin hastaliklar: ortaya ¢ikabilir. Bunun disinda
enfeksiyon ajaninin bélgede bulunmasi, ekolojik degisiklikler, kalabalik yasam, alt yap1 sorunlar:
ve birincil saglik hizmetlerindeki duraklamalar salgina zemin hazirlayan diger faktérlerdendir. 21.
yiizyila kadar veba, kolera, tifiis, ¢icek, ebola, grip gibi bir¢ok salgin hastalik insanlig1 etkilemistir
ve etkilemeye de devam etmektedir.

Enfeksiyon kaynaginin gozle goriilmemesi, bulasici olmasi, 6liim/sakatlanma tehdidi olusturmasi,
etki alaninin giderek artmasi bireylerdeki kayginin ve korkunun nedenidir. Salgin tiim toplumu
etkileyecek boyuta gectiginde bireylerde hastalanma ve 6liim korkusu olusur. Hastalanma ve 6lim
korkusu nedeniyle bireyler tedavisi gereken diger durumlar: igin saglik kurulusuna gitmeyebilir.
Salgin hastalig1 olan bireyler, gegim kaynagini kaybetme endisesi, toplum tarafindan diglanma
diistincesi, sevdiklerine enfeksiyon ajanini bulastirma veya sevdiklerinden ayr1 kalma korkusu,
izolasyon siirecinde kendini ¢aresiz, yalniz ve depresif hissetmesi s6z konusu olabilir. Gozlemle-
nebilecek duygu durum degisikliklerinin farkinda olan saglik personeli, iletisimde daha etkili olur.

Salgin durumlarinda iletisimin gorevi; yonlendirme, etkileme, dinletme, inandirma, ikna etme ve
bu fonksiyonlari iletisim araglariyla birlikte topluma en iyi sekilde benimsetmektir. Salgin durum-
larinda infodemi (bilgi salgini) ve toplumsal depresyona yatkinlik artabilir. Kriz iletisiminde bu
durumlar géz 6niinde bulundurularak bilgi paylagimlar1 demokratik yollarla kontrol edilir, seffat-
lik ilkesiyle hastaliklar ve medya okuryazarligi konusunda toplum bilgilendirilir. Clinkii fizyolojik
iyi halin disinda, psikolojik iyi hal de bireylerin saghigini olumlu yonde etkilemektedir.

Saghk -person.eh, -bllreylerln dl‘lygularlm,.duw.n- //}\ ’
celerini ve niyetini rahatca ifade edebilmesini = B
kolaylastiran sozlii ve sozsiiz iletisim tekniklerini %

kullanmalidir (Gorsel 4.16). Acik uglu sorularla {//

da iletisimi stirdiirmelidir. Ornegin, “Bu hasta- ;

likla ilgili neler diigiiniiyorsunuz?” kurulabilecek
ciimlelerdendir. Saglik personeli, salgin hasta-
liktan korunma yollarini, tedaviye uyumunu ko-

laylastiracak bilgileri anlagilir sekilde bireylere h V- o i
sunmalidir. Bu bilgilendirmeyi hem sézel hem de ¥ 4 :
brosiirler gibi yazili materyallerle desteklemelidir. Gorsel 4.16: Saglik personelinin hasta ile iletisimi

4.4.3. Kaza Durumlarinda Iletisim Kurma Yollar1

Beklenmedik bir anda karsilasilan yaralanma, gegici veya kalici sakatlik, mal kaybi ya da 6liim gibi
durumlara yol agan olaylara kaza denir. Kazalar bireylerin ruhsal durumunu etkileyen 6nemli un-
surlardandir. Kazalar, bireylerin agir1 kaygilanmasina ve korkmasina neden olur. Panik havasinin
hékim oldugu bu anlarda saglik personellerine biiyiik gorevler diismektedir. Tim girisimler esna-
sinda sakinligini korumalidir. Bireylerin bilinci agik olsun veya olmasin etkili iletisim tekniklerine
dikkat edilmesi gerekir. En son kaybolan duyunun isitme duyusu oldugu da unutulmamalidir. Bu
nedenle bireylerin duymas: istenmeyen seyler yaninda séylenmemelidir. Asagidaki $ekil 4.3’te
bilinci yerinde olan ve yerinde olmayan bireylerle iletisimde saglik personelinin dikkat etmesi
gerekenler verilmistir.
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4 Saglik personeli/ilk yardimcr 6nce ken\
dini tanitmaly, bireyin ismini 6grenme-
lidir.

Saglik personeli, bireyi tiim girisimler
hakkinda bilgilendirmeli ve bireyle goz
temasin siirdiirmelidir.  Yaralinin en-
diselenmemesi igin jest ve mimiklerine
dikkat etmelidir.

Saglik personeli, yaralinin konugmasini
kesmeden sonuna kadar dinlemeli ve

4 N\

o Saglik personeli/ilk yardimci, yara-
Iidan s6zel yanit alamayinca istiyor-
mus gibi davranmaya devam etmeli-
dir. Yapacag girisimleri anlatmalidir.

o Saglik personeli/ilk yardimci, s6z-
stiz iletisimde etkili olan dokunma
yontemini etkin kullanmalidir. Tém
girisimlerini nazik bir sekilde yap-

(. Yarali ve yakininin kaygisi azalir. Ya\—\

duygularma sayg1 gostermelidir.

mahdlr J

U

pilan miidahalelere, tedavilere uyu-
mu ve memnuniyeti artar. Kendisi
ile ilgilenen saglik personeline daha
fazla giiven duyar.

o Yaraly etkili dinleyince ve yaraliyla
empati kurulunca detayl: bilgi alina-
bilir. Boylece iyilesme siiresi kisalir.

o Olumlu bir ¢aligma ortami olugur.

- BEEE

Sekil 4.3: Kaza Durumlarinda Etkili letisim

Bahsedilen tiim olaganiistii durumlarda bireylerin; duygusal olarak rahatlatilmalari, uyumlarinin
kolaylastirilmasi ve bireysel psikopatolojilerin (akil ve ruh saglig1 sorunlar1) olugsmasini engelle-
mek temel hedef olmalidir. Hedeflere ulasmak igin yapilabilecekler sirasiyla Tablo 4.3’te gosteril-

migtir.

Tablo 4.5: Olaganiistii Durumlarda Etkili [letisim Kurma Yollar:

Kisinin bulundugu tarafa donmek, ytiziine
dogru bakmak, goz temasi kurmak, beden dili ile
verilen mesajlara tepkide bulunmak aktif dinle-
medir. Sohbeti baslatmak i¢in yandaki konusma-
y1 kullanilabilirsiniz.

Birey aglamaya basladiginda rahatlama
egzersizine gegilir. Bu adimdaki amag bireylerin
sakinlesmesine yardimci olmaktir. Bu ve bundan
sonraki adimlarda bireylerin istekli olmas1 gere-
kir. Yanda sohbetin devam 6rnegini bulabilirsiniz.
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Bu adimda bireylerin temel ihtiya¢ 6ncelik-
leri (yiyecek, giyecek, saglik, barinma, bilgilendir-
me) belirlenmelidir. Thtiyaglara uygun kurulus-
larla iletisim kurmalari i¢in onciiliik edilir. Yanda
sohbetin devam 6rnegini bulabilirsiniz.

Bireylerin ihtiyaglar1 belirlendikten sonra
sosyal destek hizmetleri ile iletisime ge¢cmelerine
yardim edilir. Sadece 6neride bulunmaya dikkat
edilmelidir. Bireyin yapacag1 seyi gorevli yapma-
malidir. Yiiksek kaygili bireylerde aile ve yakin
arakdaglar da en biiyiik destek aglar1 olustururlar.
Yanda sohbetin devam 6rnegini bulabilirsiniz.

Bu adimda bireylere yasadiklar: travma-
tik stire¢ sonrast gozlemlenen uykusuzluk, kon-
santrasyon bozuklugu, sinirlilik halinin normal
oldugu belirtilmelidir. Fark edilen psikopatolo-
jik durumlarda bireyler, psikiyatri poliklinigine
yonlendirilmelidir.

Sira arkadaginizla Tablo 4.5’i géz 6niinde bulundurarak karsilikli konusma metni (diya-
loglar) olusturunuz.

o Yakin zamanda sel felaketi yasamuis, kolera (bagirsak enfeksiyonu) hastasi, hastanede
eline enfekte (kirli) igne batan laboratuvar teknisyeni ile hastane psikologu arasinda
gecen diyaloglar olusturunuz.

Konusma metinlerini yazarken meslek derslerinizde 6grendiginiz bilgilerinizden yarar-
lanabilirsiniz.

Daha sonra sinifinizda/atolyenizde diger sinif arkadaslarinizin gorecegi sekilde diyaloglar
kurarak canlandiriniz.

Bu ¢alisma téim grup tiyelerinin canlandirmas: bitene kadar devam eder.
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— =< OLCME VE DEGERLENDIRME >

A. Asagidaki ciimlelerde (.....) ile bos birakilan alanlara, ciimlelerde verilen bilgiler
dogru ise “D” yanls ise “Y” yaziniz.

1. (....) Oyun, ¢ocugun duygularinin anlagilabilecegi 6zel bir alan yaratir. Bu sayede ¢cocugun
ofke, giivensizlik, korku, heyecan gibi duygularini ve ailesi, arkadaslar1 ve hastane personeli
ile ilgili algilarini yansitmasi a¢isindan 6nemlidir.

2. (....) Konugma engelli birey ile iletisimde ctimleleri onun yerine tamamlayarak yardimci
olunmalidir.

w

. (....) Gérme engelli bireye oturacagi sandalyenin yerinin tarif etmek yerine, sandalyeye do-
kunmasini saglamak daha dogrudur.

4. (....) Yash hastalarla iletisim esnasinda sizi az duyabilecegi varsayimiyla yaklagilir.

5. (....) Kaza durumlarinda durumun daha ¢abuk kabullenilmesi i¢in kotii haberler, olaylar

hemen anlatilmahidir.
B. Asagidaki ciimlelerde bulunan bosluklar1 uygun kelimelerle doldurunuz.

1. 24 Ocak 2020 Elazig depreminde Onur, sugluluk, korku, saldirganlik tavirlari ile karakterize

olan .........cocoeil, fazini yasar.

2. Doktor Alp Bey, klinigine gelen hastalariin her zaman hatirini sorar ve onlarla kisa bir soh-
bet etmeden tedaviye baslamazdi ........................ sayesinde hastalar1 ondan hep mem-

nun kalmistir.
B hastalar, saglik kurumlarinda her tiirlii islemde 6nceliklidirler.

4. Gorme engelli bireyler, iletisimde ........................ saglayamadiklari i¢in sozel iletisim
kurarlar.

5. Agrili tedavi uygulanan 0-1 yas grubunda tepkilerin dogru yorumlanmas: igin
........................ dikkatlice gozlenmelidir.

C. Asagidaki sorularda dogru olan secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi hasta yakinlari ile iletisim kurarken dikkat edilecek hususlar-
dan degildir?
A) Egitim Seviyesi
B) Medeni Durumu
C) Daha Onceki Deneyimleri
D) Yas
E) Kiltiir
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2. Yakim 6len Kkisilerin yasadiklar1 ya da yasayabilecekleri duygu durumlar: hangisinde
dogru verilmistir?
A) Mutluluk-Sugluluk
B) Anksiyete (kaygi)- Mutluluk
C) Pigmanlik- Ofke
D
E) Ofke-Huzur

)
)

Pismanlik-Huzur

3. Asagidakilerden hangisi hastaya kars1 yapilmasi uygun olan davranislardan degildir?
A) Empati kurmak
B) Sabirli olmak
C) Hosgoriilii olmak
D) Ikaz etmek

E) On yargili davranmamak

4. Asagidakilerden hangisi isitme engelli birey ile iletisimde uygun davranislardan degil-
dir?
A) Bireyin dikkatini ¢ekmek i¢in omzuna dokunulmalidur.
B) Bireyin iletmek istedigi sey anlasilmadiysa tekrar edilmesi istenmelidir.
C) Birey ile konusurken agiz kapatilmadan tane tane konusulmalidir.
D) Birey ile iletisimde dudak okuma ve isaret dili gibi yontemler kullanilmalidir.

E) Bireyin yiiziine bakarak yiiksek ses ile konusulmalidir.

5. Olaganiistii durumlarda ulusal diizeyde organizasyonu ve medya ile iletisimi saglayan
kurulus asagidakilerden hangisidir?
A) Afet ve Acil Durum Yénetimi Bagkanlig:
B) Genelkurmay Baskanlig
C) Atom Enerjisi Kurumu Bagkanlig
D) Cevre ve $ehircilik Bakanligt
E) Ulastirma ve Altyap: Baskanhig:
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OGRENME BIRIMI MESLEK ETIGI
; VE
ILKELERI

TEMEL KAVRAMLAR OGRENME BIRIMI KONULARI
: 2’;”: 1. Etik lkeler

2, Ekip Calismasi

Eki .
P 3. Insan Haklari ve Hasta Haklari

" Adalet
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HAZIRLIK CALISMALARI
1. Televizyon, internet sitelerinden veya sosyal medya hesaplarindan kaza, deprem vb. olaga-
niistii durumlardan etkilenen bireylerin goriintiilerinin yaymlanmasi hakkinda ne diisiinii-
yorsunuz? Fikirlerinizi arkadaglarinizla paylasiniz.

5. MESLEK ETiGIi VE ILKELERI

Meslek (TDK) “belli bir egitim ile kazanilan, sistemli bilgi ve becerilere dayali, insanlara yararl
mal tiretmek, hizmet vermek ve karsiliginda para kazanmak i¢in yapilan, kurallar: belirlenmis is,
ugras” olarak tanimlanmaktadir. Herhangi bir ugrasin meslek olarak kabul edilmesi i¢in tagimasi
gereken belirli 6zellikleri vardir (Sekil 5.1).

[ Toplumun gereksinimini yantlamal. ]

Uygulama standartlarin belirleyip, mes- Kendine 6zel bir bilimsel dil ile gelistiril-
legin gelisimini destekleyen meslek 6r- mis bilgi cergevesi ve bunu kullanabile-
gitil ve yayin organlarina sahip olmal. cegi hizmet alam olmali.
Meslek tiyelerini yonlendiren ve mes- rfnﬁ:gitb?rr;teiell;t;iel akt]ui ﬁiﬁ;ﬁ;
leki kararlarma rehberlik eden etik L l"yb' sellisi olmal
kodlar olmalL. metin giiglt bir 6zelligi olmal.
Meslek {iyeleri, hizmet sunmaya istekli Sistemli bir egitimle kazamlmus bilgi
olmali. (Motivasyon) ve becerilere dayanmal.

Mesleki tiyeleri kendi politika ve davranisla-
rin kontroliinii elinde tutmali ve bagimsiz
olmali. (Otonomi)

Sekil 5.1: Mesleklerin tasimasi gereken ozellikler

Meslek etigi; herhangi bir meslege mensup bireylerin géz 6niinde bulundurdugu, diger meslek
tiyeleri tarafindan ortak kabul gormiis ilkeleri, yaklasimlari, kurallari, tutum ve davranislar: ige-
rir. Bir meslek grubuna mensup olanlarin uymasi gereken kurallarin tamamina ise meslek etigi
ilkeleri denir.

Meslek etigi ilkeleri mesleklere gore farklilik gosterebilir. Ancak tiim meslek gruplarinin ortak
oldugu nokta, bu ilkelerin belli toplumsal ve evrensel degerler tizerine kurulmus olmasidir. Ada-
let, esitlik, diirtistlik ve dogruluk, tarafsizlik, sorumluluk, insan haklari, hiimanizm (insancillik),
baglilik, hukukun stiinliigi, sevgi, hosgori, saygi, tutumluluk, demokrasi, olumlu insan iliskileri,
hizmet standartlarinin yiikseltilmesi, a¢iklik, hak ve 6zgiirlitkler, emegin hakkini verme, yasa dist
emirlere kars1 direnme gibi ilkeler evrenseldir.
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5.1. ETIK iLKELER

Etik, bir meslek iiyesi olarak ne yapilmasi, nasil davranilmasi adina neleri yapip nelerden kaginil-
mas1 gerektigi ile ilgilenir. Etik ilkeler ise topluma hizmet sunan kisilerin; amaglarini gergekles-
tirmek adina her tiirlii yontem ve araci kullanmalarina izin vermeyen, uymak zorunda olduklar:
davranis kurallarini belirleyen uygulama standartlaridir. Etik ilkeler, meslek tiyelerinin kararlarini
uygulamalarinda kilavuzluk eder, sorunlarini ¢6zmelerinde alternatifler sunar. Ayrica kabul edilir
veya kabul edilemez davranislar hakkinda bilgiler verir.

Bir kurumda ¢alisan bireyler tarafindan kabul edilen “resmi” ve “resmi olmayan” davranigsal kont-
rol sistemi ise orgiit etigidir. Calisilan kurumdaki 6diil sistemleri, 6nlemler ve ilkeler resmi; ku-
rumdaki ¢alisanlarin paylastigi inanglar, kurallar ve uygulamalar ise resmi olmayan davranigsal
unsurlardir.

Etik ile baglantili diger kavramlar; deger, ahlak, ilke, etik kod, kural, standarttir.

Deger: Bir diisiince, bir inang, kisi, nesne ya da davranisin degerliligi, dogrulugu, gercek ve giizel-
ligi hakkindaki bireysel algidir.

Ahlak: Toplum i¢indeki bireylerin uymasi gereken davranis, deger veya eylemlerdir. Etik, bir ah-
lak felsefesidir fakat ahlak etigin arastirma konusudur.

flke: Davranislari yonlendiren temel goriistiir.
Etik kod: Bir meslegin meslektaslik bag ile tutunmus tiyelerinin kabul ettigi rehber ilkedir.
Kural: Davranislara yon veren ilkedir.

Standart: Beklenen davranislarin sergilenmesi ve istenmeyen davranislardan kaginilmasinda reh-
berlik eden sistemdir.

5.1.1. Saglik Meslek Etigi ilkeleri

Mesleklerin tagimas: gereken en 6nemli 6lgiit “toplumun gereksinimini kargilamasidir” Saglik
meslegi de toplumun biiyiik bir gereksinimidir. Saglik hizmeti sunan bir¢ok meslek bulunmak-
tadir. Ornegin; hemysire, hekim, eczaci, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmanyi, diyetisyen,
radyoloji teknikeri, paramedik, laborant vb. multidisipliner (¢ok alanli) bir ekip anlayisiyla saglik
hizmetleri sunulur.

Doganin en karmasik varligi/varolusu olan bireye hizmet sunan kisi; nasil bir tutum, davranis ve
eylem bi¢imini benimseyecegini bilmek durumundadir. Ulkemizde etik ilkeler toplumun deger
yargilari, ulusal/uluslararasi insan haklar1 ve etik belgeleri ile meslek 6rgiitlerinin etik ¢aligmalar:
goz ontinde bulundurularak belirlenmistir. Bu ilkelerin mesleki ve toplumsal degisimle birlikte
degisebilir oldugu da vurgulanmistir.
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Ulkemizdeki saglik meslek mensubu iiyelerinin etik ilkeleri Tablo 5.1'de gosterilmistir.

Tablo 5.1: Ulkemizdeki Saglik Meslek Uyeleri igin Etik Ilkeler

Saglik Meslek Mensuplari I¢in Temel Ilkeler

1. Bireylerin ve toplumun saghigini birinci dnceligi sayar.

o Oncelikle zarar vermeme ilkesine uyar.

o Saglik hizmeti sunarken, aldig1 egitim ve edindigi deneyim ile sahip oldugu bilgi, beceri ve
imkanlarinin tamamini kullanarak en iyi ve faydali olacak sekilde planlama ve uygulama
yapar.

2. Daima en iist diizeyde hizmet vermeye gayret eder.

3. Hizmet verdigi bireylerin kisilik haklarina ve mahremiyetine saygi gosterir.

 Hastanin kendi sagligi ile ilgili karar1 kendisinin vermesi hakkina sayg: duyar. Bunun i¢in
hastaya, saglik durumu hakkinda, hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen
gostererek dogru ve yeterli bilgilendirme yapar.

« Hastanin; 1rk, etnik kokeni, kiltiird, politik goriisti, dini, inanci, meslegi, sosyal durumu,
medeni hali, cinsiyeti, yas ve saglik durumu, dogdugu yer, yasam tarz, zihinsel ya da fiziksel
yetenegi, ekonomik konumu ya da diger tutumlar: temelinde ayrimcilik yapmaz.

o Mevcut kaynaklarin dagitiming; birey, grup veya topluluklarin gereksinimlerini dikkate ala-
rak, hakkaniyet, adalet, esitlik ve tarafsizlik ilkeleri ¢ergevesinde yapar.

« Hastanin saglik durumu, tanisi, hastaligin seyri ve tedavisi hakkindaki tiim tanimlanabilen
bilgiler ile diger tiim kisisel bilgileri, 6liimiinden sonra bile gizli tutar. Ayn1 zamanda, saglik
hizmeti alanlarin bilgi, beden ve diisiince mahremiyetine saygi gosterir.

4. Meslegini mesruiyet ve diiriistliik cercevesinde uygular.
o Saglik hizmetini, almis oldugu egitim, edindigi bilgi, deneyim ve bilimsel goriisler dogrul-
tusunda sosyokiiltiirel degerleri dikkate alarak yiiriitiir.
« Bireye ve topluma kars1 diiriist davranir, aldatici olmaz.
« Saglik hizmet sunumunda; birey ve toplumu, bilimsel aragtirma veya egitim faaliyetleri ile
belli bir uygulamay kisi ya da kuruma yonlendirme yoluyla ¢ikar araci olarak kullanmaz.

Tablo 5.1de belirtildigi tizere saglik meslek etigi icerisinde 6zel anlamlar iceren en temel terimler;
zarar vermeme/yararli olma, 6zerklik/bireye sayg, adalet ve esitlik, mahremiyet ve sir saklamadir.

Zarar vermeme ve yarar saglama: Saglik meslek etigi ilkeleri, bireyin essiz olduguna inanir. Has-
taya/saglikli bireylere bakim ve tedavide zarar verecek her tiirlii davranis, eylemden kaginilir. Uy-
gulanan tiim girisimlerin bireylere minimum zarar ve maksimum fayda saglamas: hedeflenir. Ay-
rica bakimda beklenen/olas1 durumlardan hastanin aci ¢gekmesini 6nlemek amaglanir. Hipokrat'in
(Hipokrat) dncelikle zarar verme soziiyle de bu ilke iliskilendirilir. Saglik personeli bakim verdigi
bireye tiim dikkatini vererek ilgilenir, yetersiz kalan ekip arkadasina yardim eder.

Zarar vermeme ve yarar saglama ilkesinde saglik personelinin takinmasi gereken tutumlar; ilgi-
lenmek, merak etmek, Gstlenmek, sevecenlik, azim ve sabir olmalidir. Ornegin, kendisi okuyabil-
mesine ragmen saglik personelinden kitap okumasini isteyen yasl hastanin bu ricasin1 megguliye-
tini bahane etmeden yerine getirmesi yararllik ilkesi davranisidur.

Ozerklik/Bireye saygi: Bireyin bagimsiz karar verme ve secim yapma kapasitesi 6zerkliktir. Oz-
glirce se¢im yapma temel bir insan hakkidir ve bilgilendirmeyi gerektirir. Bireyin degerliligini ve
essizligini kabul etmek bireye saygi duymaktir. Saglik personeli bu etik ilke igin gizliligi korur,
saglikli/hasta bireyin ve personelin giivenligini saglar.
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Birey uygulanmasi planlanan tedavinin biitiin olas1 seceneklerini, tiim seceneklerin avantajlarini
ve dezavantajlarini bilme hakkina sahiptir. Ornegin, ameliyattan énce bireyin okuyup imzaladig
bilgilendirilmis/aydinlatilmis riza metni 6zerklige saygiyr gosterir. Ozerklik/bireye sayg ilkesinde
saglik personelinin takinmasi gereken tutumlar; 6nemsemek, diisiinmek, empati kurmak, hiima-
nistlik (insancillik), nezaket, sayg1 ve giiven duymak olmalidur.

Adalet ve esitlik: Adalet/adil olmak, saglikta esitlik anlaminda kullanilir. Ahlaki ve yasal ilkelere
dikkat edilir. Esitlik ilkesi saglik hizmetlerine erisim, saglik hizmetlerini kullanim ve kaynakla-
rin paylasimi konusunda saglik personeline yol gostericidir. Saglik personeli din, dil, irk, mezhep
ayrimi gozetmeksizin her bireye esit, adil bireylerin, ayni haklara sahip oldugunu bilerek hizmet
sunar. Saglik personeli, her bireyin saglik bakimi savunucusu gibi davranir, etik ve yasal olmayan
uygulamalari rapor eder.

Adalet ve esitlikte saglik personelinin takinmasi gereken tutumlar; cesaret, ahlaklilik, objektif-
lik, kabul gostermek, inanmak, 6zgiiven ve hosgériiliilik olmalidir. Ornegin, saglik personelinin
bakim sunarken hastalarin gereksinimleri ve gorecegi yarari esas alarak davranmast esitlik ilkesi
davranigidir.

Mahremiyet ve sir saklama: Bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan gizliliginin korunmasi mah-
remiyettir. Hasta/saglikli bireylerin saglik durumuna iliskin degerlendirmeleri gizlilik icerisinde
yuritiilir. Muayene, teshis, tedavi, bakim gibi dogrudan temas gerektiren islemler gizlilik icerisin-
de gergeklestirilir. Hastanin saglik durumuna gore gerekmedik¢e hem 6zel hem de ailevi hayatina
miidahale edilmemelidir. Ayrica saglik hizmeti alicilarinin kisisel ve tibbi kayitlarina ait bilgiler
kisilerin izni olmaksizin kopyalanmamali ve paylasilmamalidir (fotograflari ve videolar: higbir
yerde izinsiz paylagilmamalidir). Bireyin 6liimii gerceklesse dahi mahremiyet hakki devam eder.

Mahremiyet ve sir saklamada saglik personelinin takinmasi gereken tutumlar; duyarlilik, diiriist-
liik, sorumluluk hissetmek olmalidir. Ornegin, saglik personelinin hastaya enjeksiyon yaparken
paravan kullanmasi bireyin mahremiyetine sayg: davranisidir.

5.1.2. Etik Sorunlar

Saglik hizmetleri sunumunda anlagmazliklarin goriilmesi etik sorun olarak adlandirilir. Etik so-
run saglik bakim uygulayicilari, hastalar, aileler ve toplumu olusturan bireyler arasinda goriiliir.
Etik sorunlar, etik ikilem ve etik ihlal olarak iki gruba ayrilir. Etik ikilem saglik hizmeti sunucu-
sunun dogru ile yanlis arasinda tereddiit etmesi, etik ihlal ise etik kuralin tereddiitsiiz goz ardi
edilmesidir.

Kaynaklarin ve personelin yetersizligi, kurumun etik
politikasi, hasta ve yakinlariyla iletisim sorunlari, ekip
tiyeleri arasinda iletisim ve kisisel deger ¢atigmalari,
gorev tanimlarindaki belirsizlikler, 6zgiiven eksikligi,
hastaya gercegi soylemede tereddiit, iyilesme olasili-
g1 olmayan hastalarda solunum desteginin kesilmesi
(Gorsel 5.1), yeniden canlandirma yapma veya yap-
mama da tereddiit etik ikileme neden olabilir. Gorsel 5.1: Solunum desteginin kesilmesi
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Bilgilendirme yapilmadan ve onay alinmadan hastalara miidahale yapilmas: (acil miidahale gerek-
tiren ve yakini olmayan kisiler harig) yapilan girisimlerde hijyen kurallarinin ihlal edilmesi, has-
talar arasinda ayrimcilik yapilmasi, kaynaklarin adaletsiz bir sekilde kullanilmasi, hastaya miisteri
goziiyle bakilarak memnun etmek igin gereksiz tetkiklerin yapilmasi, saglik personeline siddet
uygulanmas: etik ihlallerindendir.

Etik sorunlarin ¢oziimiine yonelik yapilabilecek girisimler ¢esitlidir. Hasta haklarina yonelik, etik
ilkelere ve etkili iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik hizmet igi egitimler verilebilir. Saglik
kurumlarinda personellerin bilgilendirilmesi i¢in afis, brogiir gibi materyaller herkes tarafindan
goriilebilecek boliimlere asilabilir. Tereddiite diistilen durumlar igin saglik kurumlarindaki etik
kurullara bagvurulabilir.

Asagidaki metni okuyunuz. Sorular: cevaplayiniz. Cevaplarinizi sinif arkadaglarinizla pay-
laginiz.

Bakim Beklentileri

Alzheimer (alzaymuir) hastast olan Emine Hanim kal¢a kirig1 ameliyat: gecirmistir. Emine
Hanim’a oglu refakat etmektedir. Ise gidecegi zaman oglu annesinin yanindan ayrilmakta-
dir. Yaninda yakini olmayinca Emine Hanim saatlerce ¢iglik atmaktadir. Bu durum klinikte
calisanlari sinirlendirmeye baglamistir ve yogun stres yasamalarina neden olmustur. Ayrica
birim sorumlusu klinikteki diger hastalar ve yakinlarindan da sézlii ve yazili cok sayida sika-
yet almaktadir. Birim sorumlusu hastanenin etik kurulunu aramaya karar verir.

Etik sorunlar1 nelerdir?

Etik olmayan konular nelerdir?
Hangi temel degerler tehlikededir?
Bu ¢agriya nasil cevap verirsiniz?

Dikkate Alinmas1 Gereken Bazi Degerler ve Etik Konular
Saglik hizmeti verenler arasinda ahlaki sikint:
Adalet ve esitlik
Kaynak tahsisi
Hasta merkezli bakim
Kapasite

Empati Gorsel 5.2: Yagsh hasta
Insan onuruna saygi

Yasam kalitesi
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5.1.3. Etik Karar Verme Asamalar1

Karar verme; bir durum, faaliyet, problem ¢6ztimii ile ilgili esitli varsayimlarin veya alternatifle-
rin kullanilip kullanilmamasidir. Saglik personelleri hastanin bakiminda karar verirken etik ilke-
leri, ahlaki degerleri, insani tutum ve davranislar1 goz 6niinde bulundurmalidir. Karar verme siire-
cinde ¢oziimleyici ya da sezgisel model kullanilmaktadir. Coziimleyici model, karar verilirken yol
gosterici kurallara dayalidir. Sezgisel model, karar verilirken i¢giidiisel ve tamamen deneyimlere
dayali olarak uygulanir.

Karar verme siirecinde saglik personelinin en fazla
yasadig1 durum etik ikilemdir. Saglik personelleri

etik ikilemle karsilastiklarinda yogun stres yasa- Bk ' Yasal

yabilirler (Gorsel 5.3). Bu stres ve duygusal baski )
karar verme stirecini de olumsuz etkilemektedir. —

Gorsel 5.3: Etik olan mi? Yasal olan mi?

5.1.4. Etik Kurullar

Etik kurullar; etikle ilgili durumlari, siiregleri, olaylar1 genis a¢ili bir bakisla gozden gegirip de-
gerlendiren farkl: iiye profiline sahip olusumlardir. Bir hastane ya da saglik kurumunda etik kurul
kurmanin iki temel amaci vardir. Bunlar;

« Insani degerlere iliskin kargilagilan “etik bir sorunun” ¢ziimiinde rol almak,
+ Bireysel olarak ¢6ziimii gii¢ olan soruna, farkli meslek gruplarinin bulundugu ortamda
¢Ozliim Onerisi gelistirmektir.

Temel Hasta Haklar1 gercevesinde hasta; sikayet
i¢cin basvurabilecegi, haklarini arayabilecegi hasta
temsilcisi ya da diger mekanizmalar hakkinda bilgi
almak i¢in kurula bagvurur. Saglik personeli ise etik
ikilemleri ¢6zmede, bir tip etik kurulu tiyesi ile is
birligi yaparak etik sorunlarla ilgili danigmak igin
etik kurula ihtiya¢ duyar (Gorsel 5.4).

Gorsel 5.4: Etik kurul

Tiirkiyede etik kurullarin kurulugu 1993 yilinda yiiriirliige giren “Ilag Aragtirmalar1 Yonetmeligi”
ile baglangi¢ yapmuis, Merkezi Etik Kurullari, Arastirma Etik Kurullari/Yerel Etik Kurullari, Hasta-
ne Etik Kurullar1 (HEK) ve Ulusal Etik Kurullar1 gibi yeni olusumlarla devam etmistir.

5.1.5. Hastane Etik Kurullarinin Amag, Gorev ve Uyeleri

Hastane Etik Kurullary; saglik hizmetinin verilmesi, saglik personelleri arasindaki problemler,
klinikte saglik personeli ve hasta iliskisi icerisinde ortaya ¢ikan sorunlar, etik egitimiyle ilgili et-
kinlikler gibi konularla ilgilenir. Saglik kurumlarinda gérev yapanlarin etik yoniinden egitilmesi,
hastanenin/saglik kurumunun etik politikasini olusturma ve saglik personellerine etik ¢ikmazlarla
ilgili danismanlik hizmetini vermek gibi amaclara sahiptir.

Hastane Etik Kurulu her biri kendi alaninda uzman ve hastanenin degisik birimlerinde gorev ya-
pan iiyelerden olusur. Uyeler; kurul baskani, hemsirelik yoneticisi, topluluk sdzciisii, etik uzmany,
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psikiyatr sosyal hizmetler uzmani, hasta savunucusu, hastanin doktoru, yasal danigman, hastane
yoneticisi, katilimci olmayan gozlemcilerdir ($ekil 5.2). Kurullarda her tiyenin bir oy hakki vardir.
Kararlar oy ¢oklugu ile alinir ve rapor edilerek uygulamaya konur.

e\ e
e ® ¢

Sekil 5.2: Hastane etik kurulu iiyeleri

Hastane Etik Kurullarinin istenilen nitelik ve bi¢imde olabilmesi i¢in ¢aligmalar sirasinda asagida-
ki noktalar goz 6ntinde bulundurulmalidir (Sekil 5.3).

Hasta ile ilgili kayit, bakim, tedavi ve tiim belgeler bir araya getirilmelidir.

A 4

Gergek etik sorunlar ile bagka alanlara ait etik olmayan sorunlar birbirinden ayirt
edilmelidir.

A 4

Toplumsal ve bireysel haklarla ilgili ekonomi, egitim, is doyumu, verimlilik gibi boyutlar
iceren denetim siirecinin kisisellikten uzak yontemlerle gerceklestirmesi gerekmektedir.

Sekil 5.3: Etik kurullarin nitelik ve bicimlerinde olmas: gerekenler
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5.1.6. Saglik Meslek Mensubu ile Tlgili Su¢ Tanimlar

Hekim, dis hekimi, ebe, hemsire, saglik hizmeti veren diger saglik personelleri saglik meslek men-
subu kisilerdir. 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu'nda saglik meslegi mensuplari ile ilgili yeni su¢
tanimlar1 yapilmistir. Gorevini yaptig1 sirada herhangi bir sug islenmesi ya da sugun islendigine
dair bir belirti olmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta bilingli
gecikme gosteren saglik meslek mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilmaktadir. Bu
suglardan bazilar1 asagida verilmistir (Sekil 5.4).

Sekil 5.4: Saglik meslek mensubu ile ilgili su¢ tammlar

Saglik meslegi mensuplarinin ceza artirici olarak kabul edilen suglar da Tiirk Ceza Kanunu'nda be-
lirtilmistir. Bunlardan bazilar1 uyusturucu madde imal ve ticareti, uyusturucu maddenin kullanil-
masinin kolaylastirilmasi, ¢ocugun cinsel istismari, sahte evrak/belge diizenlemedir. Ayrica tiim
bu sug tanimlarinin yani sira bildirimi zorunlu hallerde de saglik meslegi mensuplarina yasalar
ciddi bir sorumluluk vermistir. Bildirimi zorunlu haller $ekil 5.5de listelenmistir. Belirtilen biitiin
durumlarda tutanaklar sozlii ya da yazili olarak ilgili mercilere bildirilmelidir.

Sekil 5.5: Bildirilmesi zorunlu haller
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HAZIRLIK CALISMALARI

1. “Bir araya gelmek bir baslangig, birlikte yasamak bir ilerleme, birlikte ¢aligmak ise bir ba-
saridir” cimlesiyle iliskili giinliik hayatinizdan 6rnekler veriniz.

2. Proje, tiyatro veya herhangi bir ekip ¢alismasinda bulunduysaniz deneyimlerinizi sinif ige-
risinde paylasiniz.

5.2. EKIP CALISMASI

Ortak olarak benimsenmis agik bir amag etrafinda, belirlenmis bir dizi gorev ve sorumluluklar:
yerine getirmek iizere bir takim iiyesinin liderligini kabul eden uygun biiyiikliikteki ¢aliganlar
topluluguna, takima ekip denir (TDK, 2015).

Saglik kurumlarinda ekip ¢aligmast islerin yiiriitiilmesi i¢in bir gerekliliktir. Clinkii ekip ¢aligma-
s1 isleyisi itibariyle biitiinciildiir, fonksiyoneldir ve tedavi siirecini hizlandirir. Ekip ¢aligmasinin
temelini liyeler arasi rekabet degil, isbirligi olusturur.
Bu baglamda hastanelerdeki ekip ¢alismalarinin en
iyi ornekleri acil servisler ve ameliyathanelerde goz-
lemlenebilir. Saglik hizmetlerinde yapilan bazi hata-
larin telafisi ya gok gii¢ ya da miimkiin degildir. Bu
nedenle etkili iletisim ve ekip calismasi, hasta bakimi-
nin giivenli bir sekilde verilmesi a¢isindan 6nemlidir.
Hastanin tedavi siirecinde yapilan her miidahaleden
ekip haberdar olmali ve bu sayede ekip igerisinde “gii-
ven kiiltiird” olusturulmalidir (Gorsel 5.5). Gérsel 5.5: Ameliyatta ekip calismast

5.2.1. Ekibin Ozellikleri

Ekip olabilmek i¢in bazi 6zelliklere sahip olmak gerekmektedir. Bu 6zellikler asagidaki gibidir.

Ekibin amact: Ekibin bir amac1 olmali ve tiim iiyeleri tarafindan benimsenmelidir.

Ekibin rolleri ve liderlik: Uyelerin rolleri ve sorumluluklar1 belirlenmistir. Ekip lideri zamana ve
sartlara gore degisse bile ekibi motive edici ve hedeflere ulastirmada yol gostericidir.

Ekip bagliligi: Ekibin amacina ulagabilmesi i¢in iiyelerinin karsilikli olarak birbirlerine baglan-
malar gereklidir.

Cok yonlii ve siirekli iletisim: Ekip arasindaki iletisim agik, samimi, 6z ve anlagilir ifadelerden
olusmalidir. Ekip tiyeleri birbirini dinlemeli ve tiim tiyeler karar alma siirecine dahil olmalidir.
EKkip iiyelerinin ge¢mis deneyimleri: Farkli deneyim ve beceriler ekip igerisinde tamamlayici rol
oynar. Ekip olusturulurken ekip iiyeleri toplanmali ve belli bir siire bir arada olmalidirlar.

Alt grup olma: Bu 6zellik ekip i¢erisinde birden fazla ekip oldugunu gostermektedir. Biitiin grup-
lar birbirleri ile uyum halinde olmalidur.

Ekibin ¢alisma yontemleri: Her ekibin resmi ya da resmi olmayan bir ¢alisma prosediirii olmalidir.
Ekip atmosferi: Ekibin sosyal iletisimini yonlendirmek ekip liderinin iletisim becerisine baghdir.
Sicak, samimi, dostane ve resmi olmayan iligkilerin oldugu ekipler daha basarilidir.

Ekip kiiltiirii: Ekibin amaci, belirlenen standartlar ve normlar yazili olmasa da herkes tarafindan
bilinir. Ekip i¢inde nelerin tabu oldugu, nelerin tartisilacag, bagkalarinin islerinin goniillii olarak
yapilmasinin sinirlar1 ve yapilan islerin uzunlugu, yogunlugu gibi unsurlar belirlenir. Bahsedilen
bu unsurlar “ekip kiiltiiriinii” olusturur.
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Kiigiikliik: Ekipteki tiye sayisinin az olmasi, ekip
i¢i yardimlagma ve destegi arttirir. Bu durum ekip
ruhunun daha ¢abuk olugsmasini saglar ve aradaki
iletisimi kolaylastirir (Gorsel 5.6).

5.2.2. Ekip Calisgmasinin Onemi

Saglik hizmetlerinde ekip ¢alismasi isleyen bir disli
cark gibidir. Her disli ¢ark digerine uyum saglayip
esit ritimle donerek calistiginda istenilen saglik
hizmeti verilebilir (Giirdogan, 2005) (Gorsel 5.7).
Hastalara en iyi saglik hizmetini sunabilmek i¢in
oncelikle, alaninda uzmanlagmis saglik personelle-
rinin varhigy, ikinci olarak saglik personellerin bir-
birleri ile yakin isbirligi ve iletisim i¢inde olmalari,
ekip ¢aligmasinin Onemini ortaya koymaktadir.

Gorsel 5.7: Ekip ¢calismasinin isleyen ¢arklar:

Ekip calismasinin yetersiz oldugu birimler tan1 ve tedavide gecikmeye, hasta hakkinda yanls bil-
gilere sahip olmaya ve hizmetin kalitesinin diismesi gibi sorunlara neden olmaktadir. Bunun ak-

sine iyi bir ekip ¢aligmasi ile:

+ Hizmetteki bosluk ve tekrarlar ortadan kalkar.

+ Hasta bakiminda stireklilik saglanir ve hasta bakiminin kalitesi artar.

« Maliyet ve hastalarin hastanede kalis stireleri azalir.

« Ekip tyeleri birbirlerinin rol ve pozisyonlarini daha iyi anlarlar. Problemleri daha iyi ¢ozerler.
« Ekip icindeki sinerjinin (sinerji), hastadan alinan geribildirimlere ve ¢alisanlarin is tatmini
ve performansina olumlu sekilde yansidig1 da bilinmektedir.

5.2.3. Saglik Ekibinin Amaglari

Saglik ekibinin amaci, teshis ve tedavi i¢in saglik kurumuna gelen bireylere en iyi bakimin veril-
mesi ve iyi bir hizmet sunumunda her diizeyden saglik personelinin kapasitesinden sonuna kadar
yararlanmaktir. Saglik ekibi bu amacini asagidaki hedefleri araciligiyla gerceklestirir.

« Gorev paylasiminda, ekip lideri ve iiyelerinin yaptiklar: isten doyum saglamalarini dikkate

alma

o Gorev yetki ve sorumluluklarin ¢ok iyi belirlenmis ve benimsenmis olmasini ve bunlarin

tiim saglik ekibi iiyeleri tarafindan iyi bilinmesiniga&loma _y

« Ekibin her iiyesine gordiigii egitime en ¢ok
uyan gorevi verme

« Ekip toplantilari ile bilgi ve deneyimleri siirekli
paylagma.

 Hastay ve ailesini ekibin merkezine alma

« Saglik bakim ve tedavi gereksinimi olanlara en
iyi hizmeti verme (Gorsel 5.8)
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5.2.4. Saglik Hizmetlerinde Ekip Calismasinin Faydalar:

Saglik hizmetlerinde ekip olarak ¢alismak kuruma ve ¢alisanlarina bir¢ok fayda saglar. Bu faydalar
agagida siralanmistir (Sekil 5.5).

Sekil 5.5: Saglik hizmetlerinde ekip ¢alismas:

Meslek dersi atolyenizdeki malzemeleri kullanarak acil servis odast olusturunuz. Sinif ige-
risindeki sunuma hazirlanirken oncelikle acil miidahale ile ilgili videolar: izleyiniz. Videoda

izlediginiz islemleri ve saglik personelleri arasindaki iletisim hakkinda fikir edininiz. Ornegin,
yarali bir kisiye acil miidahale yapilirken gorevli saglik personellerinin (hekim, paramedik,
hemsire, acil tip teknisyeni, saglik bakim teknisyeni) rollerini aranizda paylasarak ekip ¢alis-
mas ile ilgili canlandirma yapiniz.

5.2.5. Saglik Ekibi Uyeleri ve Gorevleri

Kaliteli ve kapsaml1 bir saglik hizmeti, ancak farkli mesleklerden olusmus profesyonel bir ekip ta-
rafindan verilebilir. Saglik ekibi tiyeleri hekim/uzman hekim, hemsire/ebe, sosyal hizmet uzmani,
terapistler (fizyoterapist, konusma terapisti vb.) diyetisyen, eczaci ve psikologdan olusur (Sekil

5.6).

Sekil 5.6: Saglik ekibi iiyeleri
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Saglik meslek mensuplarinin is ve gorev tanimlar1 22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayili Resmi Ga-
zetede yayimlanmuistir. Saglik ekibi tiyelerinin gorevleri sirasiyla asagida verilmistir.

Hekim/Uzman Hekim

Hekimler 6 yillik tip fakiiltesi egitimi sonrasinda Pratisyen Doktor olarak mezun olurlar. Daha
sonra Tipta Uzmanlik Sinavini (TUS) kazananlar, 4-6 yil arasi uzmanlik egitimi alarak Uzman
Doktor unvani (i¢ hastaliklar: uzmani, ¢cocuk hastaliklar1 uzmani vb.) alirlar. Hekimler hastalikla-
ra tan1 koyar ve hastalar1 tedavi ederler.

Hemsire/Ebe

Hemysire, 4 yillik Saglik Yiiksekokulu/Fakiilte mezunu, bireyleri hastaliklardan korunma yollar1
konusunda bilgilendiren, beden veya ruh saghiginin bozulmas: halinde hekim tarafindan verilen
tedaviyi uygulayan, hasta bakimini planlayan, uygulayan, denetleyen ve izleyen saglik personelidir.

Ebe, 4 yillik Saglik Yiiksekokulu/Fakiilte mezunu, gebelik sirasinda, dogumda ve dogumdan sonra
gerekli bakim ve danismanlig1 saglamak, normal dogumlar1 kendi sorumlulugunda yaptirmak,
yeni doganin bakimini ve aile planlamas1 danigmanlig1 yapmak iizere egitilmis saglik personelidir.

Sosyal Hizmet Uzmani

Sosyal hizmet uzmani; hayatinin sosyal ya da kiiltiirel alaninda sikint1 yasayan kisi, grup ya da
topluluklarin kendileri i¢in saglanan ve sahip olduklar1 imkéanlar: en iyi sekilde kullanmalarina
yardim eder. Sosyal egitim ve arastirma faaliyetleri yiiriitme gibi sorumluluklar: bulunan 4 yillik
Sosyal Hizmet Boliimii mezunu saglik personelidir.

Terapistler

Terapist; bireylerin ruhsal ve davranigsal bozukluklarini teshis ve tedavi eden depresyon, fobi (kor-
ku), anksiyete (kaygi), fiziksel veya psikosomatik (ruhsal-bedensel) bozukluk ve davranis sorunla-
r1 gibi bir¢ok hastaligin tedavisinde rol alan en az 2 yillik yiiksekokul mezunu saglik personelidir.
Terapistler egitim aldiklar1 alana gore isim alirlar (Fizyoterapist, konusma terapisti, is terapisti,
solunum terapisti vb.).

Diyetisyen

Diyetisyen; hastalarin beslenmelerini diizenleyen, toplu beslenmelerde menii plan ve programla-
rin1 yapan 4 yillik Beslenme ve Diyetetik Boliimii mezunu saglik personelidir.

Eczac1

Eczaci; doktor ve diger saglik profesyonelleri tarafindan regete edilen ilaglar1 hazirlayip satmak ve
hastalara ilag¢ kullanimi hakkinda bilgi vermekle yiikiimlii olan Eczacilik Fakiiltesi mezunu saglik
personelidir.

Psikolog

Psikolog; 6zel testler, goriisme teknikleri ve gozlem metotlar: kullanarak psikolojik degerlendirme
yapan zihinsel, davranigsal ve duygusal sorunlar1 olan kisilerin tani ve tedavilerini saglayan 4 yillik
fakiilte mezunu saglik personelidir.
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5.2.6. Ekip Calismasi I¢cin Gerekli Bireysel ve Yonetsel Kosullar

Etkili bir ekip ¢aligmasi gerceklestirebilmek igin bazi kogsullarin yerine getirilmesi gerekir.
Bu kosullar iki ana baslikta ele alinir (Tablo 5.2).

Tablo 5.2: Ekip ¢calismast igin gerekli kosullar

Bireysel Kosullar Yonetsel Kosullar

o Yetki ve sorumluluklarin tanimlanmasi

« Dogal kurumsal atmosfer

 Bireylerin gelismesine olanak tanima

o Demokratik yonetim anlayis

o Personel se¢ciminde liyakata 6nem verme
+ Giliglendirme

o Mesleki egitim

»  Mesleki deger ve normlarin gelismesi
« Tartismaya ve elestiriye acik olma

« Kendini gelistirme

 Ekip ¢aligmasina yatkinlik

Ekip ¢alismasindaki en 6nemli kosul, iist yo-
netimin ekip yaklasgiminin temel ilkelerini
kavramasi, benimsemesi ve desteklemesidir.
Yonetimin ilgi ve destegi olmadan ekip yak-
lasimini uygulamak miimkiin olmamaktadir
(Gorsel 5.10).

Gorsel 5.10: Saglikta ekip ¢alismas

OKUMA METNI

UCAN KAZLAR

G0¢ eden kazlar hi¢ izlediniz mi? Kazlar her yil gé¢ mevsiminde kuzey-giiney yoniinde yolcu-
luga ciktiklarinda havada stiziilirken ekip olarak “V” seklinde ugarlar. Bilim insanlar1 kazlarin
neden “V” seklinde ugtuklarini aragtirmiglar ve sonugta kazlarin bu sekilde gerceklestirdikle-
ri uguslardan insanoglunun pek ¢ok ders alabilecegini ortaya koymuglar. Yapilan aragtirmalara
gore, ucan kaz, her kanat ¢irpma esnasinda arkasindaki kaz i¢in onu kaldiran bir hava akimi
meydana getirmektedir. “V” seklinde ugan kaz grubu, kanat ¢irpislar: sirasinda olusturduklar:
hava akimindan meydana gelen kolaylik sayesinde ugus menzillerini %71 oraninda uzatmakta-
dirlar. Tek basina gidebilecekleri maksimum yolu ekip hélinde neredeyse ikiye katlamaktadirlar.
Burada anlatilan belli hedefleri olan ve bu hedeflere ulasmak i¢in bir araya gelen ekip ruhuna sa-
hip insanlarin, hedeflerine daha kolay ve ¢abuk eristikleridir. Ciinkii bir ekip olmanin ¢ekimini
ve motivasyonunu kullanmaktadirlar.

Aragtirmalara gore kaz gruptan ¢iktiginda ugmakta giiclitk cekmektedir. Cilinkii kaldiragli hava
akiminin diginda kalmaktadir. Bunun sonucunda hemen ucus diizenine geri dénerek “V” nin
ekip giiciinii yeniden yakalamaktadir.

’J—LA_

Bu bulgularin 15181nda, her seyin iyice komplekslestigi
(karmagik) ve kolektif (ortaklaga) suurun biiyiik islerde I g
olmazsa olmaz bir sart haline geldigi ¢agimizda, insanlar Ly
hedeflerine ferdi gayretlerle degil, bilgi, deneyim ve amag &
birliginin bir araya geldigi ekip ruhunun giicii ile ulaga-
bilmektedirler.

Gorsel 5.9: Ugan kazlar “V” modeli

*Alinti: Insan Kaynaklar1 Yonetimi, Findikei I. (2001)‘den uyarlanmugtir.
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HAZIRLIK CALISMALARI

1. Size gore tiim insanlar tamamen 6zgiir miidiir? Siursiz 6zgiirlik ne gibi durumlara yol
acabilir? Smnifta tartisiniz.

2. Toplumda bireyler yasadiklari yer ile ilgili alinacak kararlarda nasil s6z sahibi olabilirler?
Beyin firtinasi yontemi kullanarak tartiginiz.

5.3. INSAN HAKLARI VE HASTA HAKLARI

Insan haklar1 ve hasta haklari i¢ ige olan kavramlardir. Hem diinyada hem de iilkemizde tarihi
gelisim olarak 6nce insan haklar1 yasal zemine oturmustur. Buna paralel olarak da hasta haklar:
kavrami ortaya ¢ikmis ve uygulamaya konulmustur. Bagka bir deyisle, insan haklar1 saglik agisin-
dan degerlendirildiginde hasta haklar1 ortaya ¢ikmustir.

5.3.1. Diinyada ve Tiirkiye'de insan Haklarinin Gelisimi

Hak; hukuk diizeni tarafindan kisiye taninan, hukuken korunan ve hakkin sahibi olan kisiye bu
korumadan yararlanma yetkisi veren bir gikari ifade eder. Insan haklar; insanin bagka bir ozellige
sahip olmas1 gerekmeksizin sadece insan olmasindan dolayi, serefli, haysiyetli bir hayat yasayabil-
mesi i¢in sahip oldugu haklardir. Herkes; cinsiyet, 1rk, renk, din, dil, yas, uyruk, diisiince farki,
ulusal veya toplumsal koken, zenginlik gibi fark olmaksizin kanun kargisinda esittir. Insan haklary;
ahlaki, siyasi, hukuki, dini, kiiltiirel ve toplumsal boyutlar1 olan disiplinleraras: bir kavram olup
tarihsel kokleri de insanlk kadar eskidir. Insanlik onurunu korumay1 amaglayan insan haklari,
ozgiirlikeii siyaset bilimi teorilerine gore devletin var olus nedeni olarak kabul edilmektedir. Do-
layisiyla, devletin temel gorevi insan hak ve 6zgiirlitklerini korumaktir.

Bireyin haklarini konu edinen ilk yazili belge Hammurabi Kanunlarrdir. Bu kanunlar donemi
itibari ile adil yargilanma ve miilkiyet hakk: konusunda ¢ok modern diizenlemeler icermis ve bi-
reyi keyfi sorgu ve cezalandirmaktan korumustur. Eski Yunan medeniyetinde de Aristo (Aristo),
ozel miilkiyet ve demokratik katilim gibi modern insan haklarinda 6nemli bir yer tutan bir takim
haklardan bahsetmektedir. iran Pers imparatorlarindan Biiyiik Kiros (Kiros), modern haklar-
la 6rtiisen bir takim diizenlemeleri iceren Kiros Silindiri’ni yayimlamistir. islam diinyasinda ise
Medine ve ona bagl yerlerde bulunan Miisliiman, Yahudi, Putperest ve diger biitiin topluluklarin
haklarini garanti altina alan 622 tarihli Medine Sozlesmesi kabul edilmistir. Ayni sekilde biitiin
insanlarin esitligini vurgulayan ve kadin haklarindan bahseden 632 tarihli Veda Hutbesi de insan
haklarina kaynaklik eden tarihi bir belge olarak kabul edilmektedir. 1215 tarihli Magna Carta
(Magna Karta) ya da Biiyiik Ozgiirliik Sézlesmesi de bugiinkii insan haklarinin kaynaklar1 ara-
sinda degerlendirilmektedir. John Locke (Con Lok) modern insan haklarinin kurucu babas: ola-
rak kabul edilmektedir. Ingilterede 1689 devriminden sonra gelistirilen Yurttas Haklar1 Beyan-
namesi, 1776 ABD Bagimsizlik Bildirgesi ve 1789 tarihli Fransiz Ihtilali sonrasinda ilan edilen
Insan ve Yurttag Haklar1 Bildirgesinde de insan hak ve 6zgiirliikleri konusunda benzer maddeler
goze carpmaktadir.

1945’te Birlesmis Milletler'in (BM) kurulmasiyla insan haklar1 kurumsal olarak da diinya poli-

tikasina girmistir. Daha sonra kurulan Insan Haklar1 Komisyonu, Evrensel insan Haklar1 Be-
yannamesi'ni (ETHB) hazirlamis ve modern insan haklar1 belgelerinin temel referansi haline
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Haklar1 Haftas1 olarak kutlanmaktadir (Gorsel 5.11).

gelen Beyanname, 10 Aralik 1948 tarihinde BM Genel

Kurulu tarafindan kabul edilmistir. Tiirkiye bu Beyan- ’
name’yi 6 Nisan 1949 tarihinde onaylamistir. Her yll 10 .

Aralik glintinii igine alan hafta diinya genelinde Insan ¥ v * *

Gorsel 5.11: Biitiin insanlar esit haklara sahiptir.

Insan haklar1 alaninda gikarilan diger bir anlasma ise 1989 tarihinde kabul edilen Cocuk Haklar1
Sozlesmesi olup 1990 tarihinde yiiriirliige girmistir. Sozlesmede, ¢ocuklarin, temel yasam hak-
kinin yaninda, egitim, saglik, aile ve kiiltiirel haklarina vurgu yapilmigtir. Insan haklari alaninda
BM tarafindan kabul edilen son s6zlesme, 2006 tarihli Engelli Haklar1 S6zlesmesi’dir. Cocuklar,
kadinlar ve gé¢menlerle birlikte toplumun dezavantajli gruplarindan birisi olan engellilerin hak-
larinin korunmasi ve gelistirilmesinde bu anlagmanin gelecekte 6nemli bir rol oynamasi beklen-
mektedir.

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi, Avrupa Konseyi iiye olan devletlerin disisleri bakanlari tara-
findan Romada 4 Kasim 1950 tarihinde imzalanmis ve 3 Eyliil 1953 tarihinde ytiriirlige girmistir.
2015 yili mayzs ayz itibariyle, Avrupa Konseyi iiyesi 47 devletin tiimii sézlesmeye taraftir. Tiirki-
ye'nin de kurucularindan ve tarafi oldugu Avrupa Konseyi'nce hazirlanan Avrupa Insan Haklari

Sozlesmesinin kurmus oldugu mahkeme, bugiin en etkili ve sonug alic1 insan haklar1 kurulusu
olarak kabul edilmektedir.

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi (ATHM), Avrupa Konseyine bagl olarak 1959 yilinda kurul-
mus uluslararas: bir mahkemedir. ATHMde Sozlesmeye taraf iilke sayis1 kadar hakim gorev yapar
ve halen Mahkemede 47 hikim vardir. Bir iiye devlet (devlet bagvurusu) veya sozlesmenin ihlalin-
den dolay1 magdur oldugunu iddia eden bir birey (bireysel bagvuru) sdzlesmedeki haklarinin ihlal
edildigini ileri stirerek Strasbourgdaki (Sitrazburg) mahkemeye dogrudan bagvuruda bulunabilir.
Mahkemenin resmi dili Ingilizce ve Fransizcadir fakat bagvurucular iiye devletlerin resmi dillerin-
den biriyle bagvuru yapabilirler.

Osmanli Imparatorlugu'nda Sened-i Ittifak ile baglayan anayasal gelismeler Tanzimat Fermani,
Islahat Fermani ile devam etmis, Kanun-i Esasi (1876 1. Mesrutiyet, 1909 2. Mesrutiyet) ile degi-
sikliklere ugramistir. Cumhuriyet 6ncesi son diizenleme 1921 Teskilat-1 Esasiye ile olmustur.

Cumbhuriyet doneminde kabul edilen 1924, 1961 ve 1982 Anayasalarinda insan haklar1 konusun-
da gelismeler kaydedilmistir. Tiirkiyede insan haklarinin kurumsallasmas: 1990 yilinda TBMM
Insan Haklar1 inceleme Komisyonu'nun kurulmasi ile baglamistir. 2000’li yillarin basinda insan
haklari ile ilgili kurumsal degisikliklere gidilerek insan haklarinin korunmasina yonelik olarak
kurum ve kurullar olusturulmaya baglanmistir. Bu amagla 02.11.2000 tarih ve 24218 sayili Resmi
Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren il ve Ilge Insan Haklar1 Kurullarinin Kurulus, Gorev ve
Calisma Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik ile 81 il ve 850 ilcede “Il Insan Haklar1 Kurullar1” ile “Ilge
Insan Haklar1 Kurullar1” olusturulmugtur. 2001 yilinda Bagbakanliga bagl olarak kurulan Insan
Haklar1 Bagkanliginin yerini almak iizere 30 Haziran 2012 tarihinde insan haklarinin korunmasi
ve gelistirilmesi alaninda ¢alisma yapmakla gérevlendirilen Tiirkiye Insan Haklar1 Kurumu ku-
rulmugstur. Son olarak 09.12.2013 tarihli ve 2013/5711 sayili Bakanlar Kurulu karariyla, Tiirkiye
Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu kurulmus ve halen ¢alismalarina devam etmektedir.
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5.3.2. Insan Haklar1
Avrupa insan haklar1 s6zlesmesinin maddelerinden bazilar1 asagidaki gibidir:

Yasam hakki: Insan haklarinin en kutsali, en dokunulmazi olarak nitelendirilen Yasam hakks,
oldiirulmeme hakkini ifade eder.

Iskence yasagi: Yalniz fiziksel biitiinliige degil, moral ve kisisel biitiinliige de agir bicimde zarar
veren iskence insanlik onuruna karsi bir saldir1 olarak nitelendirilmis ve uluslararasi insan haklar
hukukunda kesinlikle yasaklanmustr.

Kolelik ve zorla ¢alistirma yasagi: Hi¢ kimse, kolelik ya da kulluk altinda tutulamaz, her tiirden
kolelik ve kole ticareti yasaktir.

Ozgiirliik ve giivenlik hakk:: Ozgiirlitk hakki ile kisinin fizik ya da beden 6zgiirliigii, yani fiziki
mekan icinde hareket, yer degistirebilme serbestligi ifade edilirken giivenlik hakki bu 6zgiirlige
keyfi olarak karisilmasina kars1 korunmayi igerir.

Adil yargilanma hakk:: Herkes davasinin yasayla kurulmus, bagimsiz ve tarafsiz bir mahkeme
tarafindan makul bir siire i¢inde, kamuya agik olarak ve hakkaniyete uygun bigimde goriilmesi
hakkina sahiptir.

Seyahat 6zgiirliigii hakki: Herkesin bir iilkenin sinirlari i¢cinde dolagma ve yerlesme, bir tilkeden
ayrilma ve bir iilkeye girme, bir iilkeden sinir dis1 edilmeme ve siirgiin edilmeme hakk: vardir.

Ifade ve haber alma 6zgiirliigii: Herkes, ifade 6zgiirligii hakkina sahiptir. Bu hak, kamu makam-
larinin miidahalesi olmaksizin ve ulusal sinirlarla kisitlanmaksizin bir gériise sahip olma, haber ve
diistinceleri elde etme ve bunlar1 ulastirma 6zgiirligiini igerir.

Ayrimcilik yasagi: Cinsiyet, 1rk, renk, etnik veya sosyal koken, kalitimsal 6zellikler, dil, din veya
inang, siyasi veya baska herhangi bir goriis, bir ulusal azinligin iiyesi olma, hususiyet, dogum, en-
gellilik, yas gibi herhangi bir nedenle ayrimcilik yapilmasi yasaktur.

Ozel ve aile hayatina sayg1 hakk:: Hig kimsenin 6zel yasamina, ailesine, evine ya da yazigmasina
keyfi olarak karisilamaz, onuruna ve adina saldirilamaz. Herkesin, bu gibi miidahale ya da saldir1-
lara kars1 yasa tarafindan korunma hakki vardir.

Diisiince, vicdan ve din ozgiirliigii: Herkesin diisiince, vicdan ve din 6zgiirliigii hakk: vardir.
Bu hak, dinini/inancini degistirme 6zgiirliiglinii, dinini/inancini tek bagina veya topluca, kamuya
acik, ozel olarak 6gretme, uygulama, ibadet ve uyma yoluyla agiklama serbestligini de kapsar.

Toplant1 ve dernek kurma o6zgiirliigii: Herkes, baris i¢inde toplanma ve orgiitlenme hakkina sa-
hiptir. Hig¢ kimse, bir 6rgiite iiye olmaya zorlanamaz.

Evlenme hakki: Yetiskin erkeklerle kadinlarin, irk, uyruk ya da din bakimindan herhangi bir si-
nirlama yapilmaksizin, evlenmeye ve bir aile kurmaya hakki vardir. Evlenmede, evlilikte ve evlili-
gin bozulmasinda haklari esittir.

Egitim hakki: Herkes, egitim hakkina sahiptir. Egitim, ilk ve temel egitim agamalarinda parasiz-
dir. Ilkégretim zorunludur.
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Insan haklari ile ilgili 6grendiginiz bilgiler dogrultusunda hikayeyi okuyarak parcadaki insan
haklari ihlallerini bulunuz.

SIWANIN OYKUSU

Bir zamanlar, ¢ok da uzak olmayan bir ge¢miste Siwa adinda bir kiz vardi. Siwa, annesi babasi
daha kendisi ¢ok kiigiikken oldiigiinden amcasiyla birlikte ¢cok yoksul bir tilkede yasiyordu.
Siwa bitytidiigiinde diinyanin kendi iilkesinden ¢ok daha biiytik bir yer oldugunu, gidip gorii-
lecek ilging pek ¢ok tilkenin bulundugunu 6grendi. Ancak, tilkesindeki bagka pek cok kisi gibi
Siwa da yoksuldu ve bagka tilkelere gidip gezecek parasi yoktu. Derken bir giin amcas1 bir planla
¢ikip geldi. Amcasi, Siwa’y1 zengin bir {ilkeye, orada tanidig1 Bayan X’in yanina géndermeyi
diisiinityordu. Siwa da bu fikre istekle katilds, gidip bir baska tilkeyi gorecekti. Bayan X ile yapi-
lan anlagmaya gore kadin Siwa’ya bir ucak bileti alacak, Siwa da bu biletin parasini ¢ikarincaya
kadar Bayan X’in evinde kalip islerinde aileye yardimci olacakti. Ayrica Bayan X Siwa’y1 okula
da gonderecek, geldigi iilkede rahatca oraya buraya gidebilmesi icin gerekli yasal islemleri de
yapacakti. Ne var ki, Siwa tilkeye gelip Bayan X’in evine yerlesince isler ters gitmeye basladi.
Siwanin umdugunun tersine, Bayan X ona hi¢ de sicak davranmiyordu. Cocuklara bakmasi,
evdeki tiim isleri tek bagina yapmast isteniyordu. “Okulum ne olacak?” diye sordugunda ka-
din daha beklemesi gerektigini soylityordu. Bir siire sonra Bayan X Siwaya artik Bayan Y’nin
yaninda kalacagini soyledi. Siwa da artik okula gidebilecedi ve yeni tilkede daha iyi bir yasam
stirdiirecegi umuduna kapildi. Gelgelelim, Bayan Y Bayan X’ten de kotii ¢ikti. Yasam Siwa i¢in
daha da giiclesti. Artik sabahlar1 ¢ok erken ise koyuluyor, gece ge¢ vakte kadar calisiyordu.
Ancak gocuklarin odasinda yerde yattigindan rahat uyuyamiyor, gece uyanip aglayan bebege
bakmak zorunda kaliyordu. Temizlik, yemek yapma ve cocuklara bakma gibi isler disinda soyle
bir digar1 ¢ikip gezmesine bile izin verilmiyordu. Tam bir azapti ve Afrikadan ayrildigina pis-
man olmustu.

Bir sabah Siwa dinsel bir gerekee ileri siirerek evden ¢ikma izni alabildi. Ancak, oraya gitmek
yerine cesaretini toplayip bir komsunun kapisini ¢aldi. Evde oturan geng ¢ifte durumunu an-
latip yardim istedi. Geng ¢ift Siwanin dykisiinii dinlediginde ¢ok etkilendi. Giiniimiizde bir
insana boyle kole gibi davranilabilecegini hi¢ diisiinmemislerdi. Siwanin ykiisii onlara eski
zamanlardan kalma bir masal gibi gelmisti, yalniz Siwanin durumunda ona yardim edecek bir
peri de yoktu. Kendi sorununu kendisi ¢6zmek zorundaydu. Cift Siwa’y1 evlerine ald1 ve durumu
polise bildirdi. Aragtirma yapan polis Bayan X ve Bayan Y'yi yargiya sevk etti. Ancak bu kisi-
lerin yargilanip suglu bulunmalari Siwa’y1 tatmin etmeyecekti. Onun asil istedigi kendi basina
gelenin bagka hicbir ¢ocugun bagina gelmemesiydi. Dolayisiyla, bir avukatin da yardimiyla Av-
rupa Insan Haklar1 Mahkemesi'nde dava agti. Bu davada, Bayan X’in yasadig iilkedeki yasala-
rin bu tiir bir kdlelige meydan vermeyecek sekilde degistirilmesi isteniyordu. Mahkeme Siwa’y1
hakl1 buldu ve iilkeye gelecekte benzer zorla galistirma olaylarinin ortaya ¢ikmasini 6nleyecek
diizenlemeler yapma yiikiimliiliigii getirdi. Siwa sonunda mutlu oldu. Bayan Y'nin evinde bir
mahktm gibi yasamaktan kurtulmanin 6tesinde kendi yasadiklarinin baska hicbir cocugun
basina gelmemesini de saglamigti.

*Alintr: Avrupa Insan Haklari Mahkemesi'nde goriilen Siliadin-Fransa davasindan uyarlan-
mustir, Dava No. 73316/01.
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5.3.3. Diinyada ve Tiirkiye'de Hasta Haklarinin Gelisimi

Hasta Haklari, saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalar:
sebebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi antlasmalar, kanunlar ve diger mev-
zuat ile teminat altina alinmig bulunan haklarini ifade eder.

Hasta haklarinin ¢ikis noktast Evrensel insan Haklar1 Beyannamesi’nin en énemli maddesi olan
yasama hakkidir. Yagama hakkinin en 6nemli bilesenlerinden birisi saglik ve saglikli yasama hak-
kidir. Saglik hakki, kisinin toplumdan, devletten, sagliginin korunmasini, gerektiginde tedavi
edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesi ve sagligini siirekli gelistirebilmesi i¢in toplumun sagla-
dig1 olanaklardan yararlanabilmesidir. Hasta haklari, kaynagini ulusal ve uluslararasi insan haklar:
belgeleri ve sozlesmelerinden alir.

1972 Amerika Hastaneler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesinde hastanin hastaliginin tanisina,
tedavisine ve gelisimine iliskin dogru, eksiksiz ve anlayabilecegi dilde bilgi almaya hakki oldugu
belirtilmistir. Diinya Saghk Orgiitir'niin 1977 yilinda yapilan ¢alismasinda diinyadaki tiim insan-
larin sosyal ve ekonomik yonden verimli bir hayat yasayabilmesi i¢in yapilmasi gerekenler 2000
yilinda “Herkes I¢in Saglik” adi verilen bir bildirge igerisinde 21 hedefte belirlenmistir. 6-12 Eyliil
1978 tarihleri arasinda, Kazakistanin Alma-Ata kentinde, Temel Saglik Hizmetleri Uluslararasi
Konferans: diizenlenmis ve Alma-Ata Bildirgesi ile saglik seviyesinin yiikseltilmesinin herkes
i¢in temel hak oldugu vurgulanmigtir. Daha sonra 1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan
Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi, 1995 yilinda Endonezyanin Bali kentinde Bali Bildirgesi ya-
yimlanmustir. 1996 yilinda Varsovada Avrupa Konseyi tarafindan Insan Haklari ve Biyotip S6z-
lesmesi hazirlanarak imzalanmistir. Son olarak 2005 yilinda Santiago Bildirgesi ile gelistirilmistir.

Ulkemizde Saglik Bakanligrnin hasta haklariyla ilgili olarak 01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi bulunmaktadir. Bu yénetmeligin uygulanma-
sin1 saglamak iizere Saglk Tesislerinde Hasta Uygulamalarina iliskin Yonerge hazirlanarak
15.10.2003 tarihinde yayimlanarak yiiriirliige konulmustur. Son olarak da 8 May1s 2014 yilinda
yonetmelikte yapilan degisiklik ile saglik kuruluslarinda Hasta Haklar1 Birimleri olusturulmus-
tur. Hastalarin veya hasta yakinlarinin miiracaatlarini ve sikayetlerini hasta haklar1 biriminden
olusturulan internet adresinden ve Alo 184 Saglik Hattindan yapmalar1 saglanmaktadir.

5.3.4. Hasta Haklar1

8 Mayis 2014 yilinda yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeliginde hasta haklary;

o Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki,
o Saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakkai,
o Hasta haklarinin korunmasi,

o Tibbi miidahalede hastanin rizasi,

o Tibbi aragtirmalar,

o Diger haklar,

Sorumluluk ve hukuki korunma yollar1 bagliklar1 al-
tinda 51 madde yer alir (Gorsel 5.12).

Gorsel 5.12: Hasta haklar
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Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakk:

>

Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma: Hastalar, adalet ve hakkaniyet
ilkeleri gercevesinde saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma
hakkina sahiptir.

Bilgi Isteme: Bu hak; hastanin hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore fayda-
lanabilecegini, bu kuruluslar tarafindan verilen hizmet ve olanaklarin neler oldugunu
kapsar. Biitiin saglik kuruluslar1 hastalar1 bilgilendirmek i¢in gerekli birimi olugtur-
mak zorundadir.

Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme: Hasta, tabi oldugu mevzuatin kurallarina
uymak kaydiyla, saglik kurum ve kurulusunu segme ve degistirme, ayni sekilde kendi-
sine hizmet verecek saglik personelini se¢me ve degistirme hakkina sahiptir.

Saglik Durumu ile Tlgili Bilgi Alma Hakk1

>

Genel Olarak Bilgi Isteme: Hastanin saglik durumu, kendisine uygulanacak tibbi is-
lemler, bunlarin faydalari ve olasi sakincalari, alternatif tibbi miidahale yontemleri, te-
davinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek olas1 sonuglar ve hastaligin seyri
ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi isteme hakk: bulunur.

Kayitlar1 inceleme: Hastanin, saghk durumu ile ilgili bilgileri igeren dosyay1 ve kayit-
lar1, inceleyebilme ve bir suretini alabilme hakki vardir.

Hasta Haklarinin Korunmasi

>

Mahremiyete Saygi Gosterilmesi: Hastanin; saglik durumu ile ilgili tibbi degerlen-
dirmelerin gizlilik icerisinde yiiriitiilmesini, muayenenin, teshisin, tedavinin gizlilik
ortaminda gergeklestirilmesini, tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakini-
nin bulunmasina izin verilmesini, tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin tib-
bi miidahale sirasinda bulunmamasini, hastaligin mahiyeti gerektirmedikge hastanin
sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmemesini, saglik harcamalarinin kaynaginin giz-
li tutulmasini isteme hakki vardir.

Riza Olmaksizin Tibbi Isleme Tabi Tutulmama: Kanunda gosterilen istisnalar harig
olmak iizere, kimse, rizas1 olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi
isleme tabi tutulamaz.

Tibbi Miidahalede Hastanin Rizas1

>

Hastanin Rizasi ve {zin: Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gereklidir. Eger hastanin
yast kiigiik ise velisinden izin alinir. Hastanin, velisinin olmadig1 veya hazir buluna-
madig1 veya hastanin ifade giiciiniin olmadig: hallerde, bu sart aranmamakla birlikte
kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi Tiirk Medeni Kanunu
uyarinca mahkeme kararina baglidir. Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alin-
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masi zaman gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya
hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise izin sart1 aranmaz.

o Tibbi Arastirmalar

> Tibbi Arastirmalarda Riza: Saglik Bakanligrnin izni ve bireyin kendi rizasi bulun-
madan hi¢ kimseye tecriibe, arastirma veya egitim amagh tibbi miidahale yapilamaz.

> GOniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi: Arastirmalarda, gonilliiniin saglhigina
ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi i¢in gereken biitiin tedbirler alinir. Arag-
tirmanin goniillitye verecegi muhtemel zararlar 6nceden tespit edilmemigse goniillii,
rizasi bulunsa bile arastirma konusu yapilamaz.

o Diger Haklar

> Giivenligin Saglanmast: Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve yakinlari-
nin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi i¢in gerekli tedbirleri almak
zorundadirlar.

> Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma: Saglik ku-
rum ve kuruluslarinin imkanlari 6l¢iisiinde hastalara dini vecibelerini serbestge yerine
getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir.
o Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar:

> Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakk:: Hasta haklarinin ihlali durumunda hastanin, mev-
zuat gergevesinde miiracaat, sikiyet ve dava hakki vardur.

> Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu: Hasta haklarinin ihlali halinde, per-
soneli istthdam eden kurum ve kurulus aleyhine maddi veya manevi ya da hem maddi
ve hem de manevi tazminat davasi acilabilir (Gorsel 5.14).

Gorsel 5.14: Hukuk ve adalet
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Ece hemysire, karaciger nakli bekleyen iki hastaya bakmaktadir.
Hastalardan biri, 3 yildir organ nakli bekleyen 37 yasinda ve 3 ¢cocuk annesi Rana Hanimdur.

Diger hasta ise ge¢miste ¢ok miktarda ilag kullandig1 bilinen, 6 aydir organ nakli bekleyen 66
yasindaki Nuray Hanimdir. Nuray Hanim ayni zamanda organ nakil merkezinde ¢aligan bir
hekimin akrabasidir. Nuray Hanim iki ¢ocuk annesidir ve iki ¢ocugu da evlidir.

Ece hemsire hastalarin uygun organ nakli i¢in siralamasini diizenlemekte ve sirasi gelen
hastalar1 arayarak bilgilendirmektedir. Bir giin her iki hastasiyla da doku uyumu bulunan
bir karaciger bulunur. Organ nakli ekibi, ekip arkadaslarinin yakini olan Nuray Hanima or-
gan nakledilmesini uygun goriirler ve Ece hemsireden Nuray Hanim’1 aramasini isterler. Ece
hemsire ise Rana Hanim'in diger hastalardan daha uzun siire organ bekledigini ve yasamak
icin daha fazla nedeni olduguna inanmaktadir.

Ece hemsire organlarin adaletli dagitim1 igin ortaya ¢ikan bu ve buna benzer du-

rumlarin tistesinden nasil gelebilir?

Bakmakla ytikiimlii oldugu hastalar karsisindaki bu etik sorumluluk olayinda nasil

davranmalidir?
Ece hemsire Nuray Hanim’1 aramali m1?
Karari reddedip saglik ekibiyle ¢atismali mi?

Hasta yakinlarina bu konu hakkinda bilgi vermeli mi?

Yukaridaki 6rnek olayr hem hasta haklar: hem de etik problemler yoniinden degerlendi-
riniz.

Goriislerinizi arkadaglarinizla paylasiniz.
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~ =< OLCME VE DEGERLENDIRME >=

A. Asagidaki ciimlelerde (.....) ile bos birakilan alanlara, ciimlelerde verilen bilgiler
dogru ise “D”, yanls ise “Y” yaziniz.

1. (....) Mesleki davranislar: diizenleyen kurallarin goz ard: edilmesine etik ikilem denir.
2. (....) Insan haklarinin kurucusu olarak anilan kisi John Lockedur.
3. (....) Ulkemizde hasta haklaryla ilgili olarak 01.08.1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi

Gazetede yayimlanan yonetmelik ile Hasta Haklar1 Birimleri kurulmustur.
4. (....) Derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi teh-

dit altina girecek ise hastadan izin sarti1 aranmaz.

W

(....) Ekip tiyelerini gelistirmek i¢in her defasinda yeni gorevler vermek.
B. Asagidaki ciimlelerde bulunan bosluklar1 uygun kelimelerle doldurunuz.

1. Bir meslekteki kisilerin uymak zorunda olduklar1 kurallara ve davranislara
........................ ilkeleri denir.

2. Dahiliye servisinde ¢alisan hemsirenin, yasl hastanin yiiriirken diisebilecegini tahmin
ederek uygun 1siklandirmayi saglamasi ........................ etik ilkesine uygun davran-
digini gosterir.

3. Saglik personeli karar verme siirecinde duygusal bakis agisi ile karar verirse sezgisel
modeli, kural ve yetkilere gore karar verirse ........................ modeli kullanmus olur.

4. Ulkemizde su anda insan haklar1 konusunda yetkili kurum ise........................

5. Bir liderin yonetiminde koordineli bigimde ¢alisan, ortak amagclar1 dogrultusunda go-
rev ve sorumluluklarini yerine getirirken bireye ve kuruma faydalar saglayan topluluk-
lara ......ooooiiiiinl, denir.

C. Asagidaki sorularda dogru olan segenegi isaretleyiniz.

1. Saglik hizmeti sunumunda eldeki mevcut kaynaklarin paylasiminda etik ilkelerden
hangisi saglik personeline yol gosterici olmaktadir?
A) Zarar vermeme
B) Bireye sayg1
C) Egsitlik
D) Mahremiyet
E) Yararli olma
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2. Saglik personeli Gokhan, hasta yakini ile temizlik elemaninin yiiksek sesle tartismalarini
duyar ve odasindan hizlica kosarak yanlarina gelir. Temizlik elemaninin hasta yakinina
siddet uyguladigini goriir miidahale etmek ister fakat miidahalede bulunmaz ve geri oda-
sina doner. Bu olayda saglik personeli Gokhan i¢in asagidaki seceneklerden hangisi
soylenemez?

A) Meslek etigine uymamustir.

B) Etik ihlal yapmistur.

C) Darp olgusunu bildirmemistir.

D) Etik ikilem yasamigtir.

E) Mesleginin gerekliligini yapmuistir.

3. Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgisi olmayan kisilerin tibbi miidahale sirasinda ya-
ninda bulunmasini reddetmesi asagidaki hasta haklarindan hangisi ile ilgilidir?
A) Tibbi aragtirmalarda riza
B) Kisisel bilgi isteme
C) Giivenligin saglanmasi
D) Mahremiyete saygi gosterilmesi
E) Miiracaat, sikdyet ve dava hakk:

4. Asagidaki haklardan hangisi bireylerin istedigi iilkede yasama, yerlesme ve gezme
hakkini ifade eder?
A) Seyahat 6zgiirltigii
B) Diisiince 6zgiirligi
C) Ozgiirliik ve giivenlik hakki
D) Yasam hakki

E) Ozel ve aile yasamina sayg1

5. Asagidakilerden hangisi saglik hizmetlerinde ekip ¢alismasinin faydalarindan biri
degildir?
A) Saglk kurulusu i¢in maliyeti diistiriir.
B) Idari uygulamalara daha ¢ok gereksinim duyulur.
C) Saglik personelinin gelisimini ve iletisimi arttirir.
D) Saglik ekibi iiyeleri daha kapsamli rolleri oldugunu anlarlar.

E) Ekibin basarisi ydnetimin basarisini da artirir.
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- SAGLIK HIZMETLERI
OGRENME BIRIM] VE

i PERSONEL YONETIMI

TEMEL KAVRAMLAR OGRENME BIRIMI KONULARI
" Tedavi 1. Saglik Bakanliginin Gorevleri,
* Kurum Saglk Bakanliginin Merkez-Tasra
* Teskilat Teskilat Yapis

* Rehabilitasyon 2. Saghk Hizmeti Veren Kurumlar ve
Yonetim Yapisi
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Ly HAZIRLIK CALISMALARI e

1. Her iilkenin saglik hizmet ve politikalarini yiiriiten yetkili kurumlari vardir. Ulkemizde bu
hizmetleri yiiriiten kurumlar hakkinda neler biliyorsunuz?

2. Ulkemizde Saglik Bakanligina bagli kurumlarin saha aragtirmalari, saghk bilimi ve tek-
nolojileriyle il gili ¢aligmalar1 destekleyen kurum var mi1? Bu konu ile ilgili bilginiz varsa
arkadaslarinizla paylaginiz.

[ B

6. SAGLIK HIZMETLERI VE PERSONEL YONETIMIi
Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) (Gorsel 6.1) gore saglik; sa-

dece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam iyilik halidir ($ekil 6.1).

Biyolojik bilimler agisindan saglik, bedenin her bir hiicre-
sinin en st diizeyde islev gordiigii ve hiicrelerarasi uyumdur.

Davranis bilimlerine gore saglik, kisinin ¢evresiyle uyumu
ve beklemedigi bir olay karsisindaki savunma potansiyelidir. Grsel 6.1: Diinya Saglik Orgiitii

(WHO)
Tibbi antropolojiye gore saglik, yiiksek bir doyum diizeyinde yagami siirdiirmek ve ilerletmek

i¢in temel kaynaklar tizerinde kontrol sahibi olmaktir. (Tibbi antropoloji, birey ve toplumu tibbi
a¢idan inceleyen bilim dalidir.)

Objektif saglik, muayene ve tani testlerine gore belirlenmis mevcut bir hastaligin olmamasidir.

Subjektif saglik; kisinin kendi bedensel, ruhsal ve sosyal durumunu algilamasidir.

Fiziksel Thtiyaclar:
Beslenme,
bosaltim, solunum

Psikolojik Thtiyaglar: _ ‘ Sosyal Ihtiyaglar:
Ait olma, sevgi, saygi, BIYOPSIKOSOSYAL Giivenlik,
kendini gerceklestirme barinma

Sekil 6.1: Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi'ne gore insan, biyopsikososyal bir varliktir.

6.1. SAGLIK BAKANLIGININ GOREVLERI, SAGLIK BAKANLIGININ
MERKEZ-TASRA TESKILAT YAPISI

Saglik Bakanligi; merkez ve tasra teskilat1 olmak iizere iki ana birime bagli alt birimlerden olus-
maktadir.

6.1.1. Ulkemizde Saglik Hizmetlerinin Isleyisi

Saglik hizmetleri; sagligin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve
sakatliklarin azaltilmast i¢in yapilan planli ¢alismalarin tiimidir. Saglik hizmeti ¢alismalarinin
amact, kisilerin saglikli olmasini saglamak ve dolayisiyla bunu koruyup gelistirerek toplumu sag-
likli kilmaktir. Yani saglikli birey saglikli toplum demektir.
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Genis bir faaliyet yelpazesine sahip olan saglik hizmetleri ¢ok sektorliidiir. Bu hizmetler ¢esitli
kamu kurulusu ve 6zel isletmeler tarafindan yerine getirilmektedir. Bu 6zelliklerinden dolay: di-
ger kamu hizmetlerine gore 6zel bir 6neme sahiptir. Tiirkiyede saglik hizmetleri ti¢ boliime ayrilir

(Sekil 6.2).
SAGLIK
HIZMETLERI
A = h . i
5 Tedavi Edici Rehabilite Edici
K01I'_Iu'yucutlS agllk Saghik (Esenlendirici)
1zmetiert Hizmetleri Saghik Hizmetleri
I_I_I I_I_I I I 1
Kisiye | Cevreye Ayaktan | Yatakli | i .
Yonelik Yonelik |l TedaviEdici | Tedavi | o So%! Rehapnbt
Koruyucu Koruyucu Saghk Saghik UL S
Saglik Saghk Hizmetleri) ¥ Hizmetleri
Hizmetleri | ¥ Hizmetleri

Sekil 6.2: Saghk hizmetlerinin siiflandirilmasi
a) Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastalik veya sakatlik durumu meydana gelmeden bu risklere kars: verilen miicadele sekline
koruyucu saglik hizmetleri denir. Hastalik veya sakatlik meydana geldikten sonra ortaya ¢ikan
tedavi maliyeti, hastaliklara kars1 korunma maliyetinden her zaman daha fazladir. Bu nedenle
toplumun saglik diizeyinin iyilestirilmesi icin koruyucu saglik hizmetlerine énem verilmelidir.
Koruyucu saglik hizmetleri kisiye yonelik ve ¢evreye yonelik olmak tizere iki gruba ayrilir. Bunlar,
Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve gevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleridir.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, genellikle bireye ve ailelere birinci basamak saglik ku-

rumlar1 tarafindan verilen hizmetlerdir. Bunlar; w

o Hastaliklarin erken tani ve tedavisi,

« Bagisiklama/agilama (vaksinoprofilaksi) (Gorsel
6.2),

Beslenmeyi diizenleme,

Asir1 dogurganligin 6nlenmesi ve aile planlamasi,
Kisisel hijyen,

Saglik egitimi,

o [lagla koruma (Kemoprofilaksi) dir.

! o
4 A ‘
Gorsel 6.2: Asilama

Cevreye yonelik koruyucu saghk hizmetleri; insanin ¢evresinde bulunan ve onun saghgini
olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal etkenleri yok ederek ¢evreyi olumlu hale
getirme ¢aligmalarinin tiimiidiir. Cevreye yonelik olan koruyucu saglik hizmetleri farkli kurum-
lar (Saglik Bakanligi, Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Tarim ve Orman Bakanligi, belediyeler vb.)
ve meslek gruplar1 (¢evre mithendisi, kimyager, veteriner hekim, gida miihendisi vb.) tarafindan
gerceklestirilir. Bu hizmetler;

 Hava kirliligi ile savas,

 Yeterli diizeyde temiz hava ve su temini,
o Atiklarin zararsiz hale getirilmesi,

» Radyasyonla savas,
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+ Besin ve konut saglig,

 Endiistri saglig,

» Hagere ve kemirgenlerle miicadele,
o Is gtivenligi ve isci sagligidir.

Koruyucu saglik hizmetleri; birincil koruma, ikincil koruma ve tigiinciil koruma olmak tizere ti¢
ana basamakta gerceklestirilir.

Birincil korumaj; agilama, aile planlamasi, saglik egitimi ve genetik danigma hizmetleri ile birey-
lerin hastaliklara yakalanmasini 6nlemeyi amaglar.

fkincil koruma, birincil koruma hizmetlerinin yetersiz kaldigi durumda verilen hizmetlerdir. Bu
hizmetler, erken tani, saglik taramalari, alan aragtirmalari, uygun tedavi ve engellilik olasiligin
azaltma ¢aligmalari ile hastaliklarin erken teshis ve tedavisinin yapilmasini amaglar.

Ugiinciil koruma, énceden olusan hastaligin ilerlemesinin ve komplikasyonlarinin énlenmesini
amaglar. Hastaligin olusturdugu sakatliklarin ya da acinin azaltilmasi amaglanir. Ozellikle kronik

hastaliklarda ilerlemenin énlenmesine ¢alisilir. Yasam kalitesinin artirilmasi saglanir.

b) Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Tedavi, hastaligin veya engelliligin iyilestirilmesine
yonelik yapilan tibbi islemlerin tiimiidiir. ilag kul-
lanimi, cerrahi miidahaleler ve fizik tedavi uygula-
malar1 birer tedavi yontemidir (Gorsel 6.3). Saghg:
bozulan kisilerin hastaliklarini tedavi etmeyi ve eski
saglik diizeylerine ulagtirmayi amaglayan hizmetler-
dir. Tedaviedicisaglik hizmetleriii¢boliimdeincelenir.

Gorsel 6.3: Ameliyat bir tedavi yontemidir.

Birinci Basamak Tedavi Edici Saglhik Hizmetleri: Hastanin ilk bagvurdugu kurumda ayakta veri-
len koruyucu ve tani-tedavi hizmetleridir. Kolayca ulasilabilen, oldukg¢a az maliyetli, etkin ve yay-
gin saglik hizmeti olan birinci basamak tedavi edici hizmetler tilkemizde aile hekimligi birimleri
tarafindan verilir. Aile hekimliginin yani sira Toplum Sagligi Merkezleri, Aile Sagligi Merkezleri,
Muayenehane Hekimleri, 112 Acil Saglik Merkezleri ve Dispanserler de bu hizmeti verirler.

Ikinci Basamak Tedavi Edici Saglik Hizmetleri: Hastalarin yatirilarak tani ve tedavi hizmetleri-
nin verildigi hastanelerdir. Hastalar uzmanlar tarafindan tedavi edilirler. 1l ve ilge devlet hastane-
leri ve egitim amagli olmayan 6zel hastaneler bu hizmetleri verir.

Ugiincii Basamak Tedavi Edici Saglik Hizmetleri: En iist diizeyde tip teknolojisi uygulanan ya-
takli tedavi kurumlarinda verilen tani ve tedavi hizmetleridir.

Birinci ve ikinci basamakta sorunu ¢oziilemeyen hastalar bu kuruluglara sevk edilirler. Acil du-
rumlar diginda hastanin ilk olarak birinci basamaga bagvurmasi, bu basamaktaki imkéanlarla tes-
his ya da tedavi edilemeyenlerin bir {ist basamaga gitmelerinin saglanmasina sevk zinciri denir.
Saglik sorunu olan hastalarin direkt olarak iigiincti basamaga miiracaat etmeleri agir1 yigilmalara
ve hizmetlerin aksamasina sebep olmaktadir. Bu hizmetleri veren kurumlar; egitim ve arastir-
ma hastaneleri, {iniversite hastaneleri, 6zel dal hastaneleridir. (sanatoryumlar, gégiis hastaliklar:
hastaneleri, kemik hastaliklar1 hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, kanser arastirma
merkezleri)
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c) Rehabilite Edici (Esenlendirici) Saglik Hizmetleri

Hastalarin bedensel, ruhsal, sosyal ve ekonomik bakimdan bagimsizliginin saglanmasina yonelik
yapilan tiim ¢alismalara rehabilitasyon (esenlendirme) ad1 verilir. Rehabilite edici saglik hizmet-
leri; koruyucu ve tedavi edici ¢abalara karsin gelisen kalic1 bozukluklar ve engelliligin etkilerini en
aza indirmek, kisilerin bagkalarina bagimli olmadan yasamlarini stirdiirmelerini saglamak ama-
ciyla verilen saglik hizmetleridir. Rehabilitasyon hizmetleri, tibbi rehabilitasyon ve sosyal (mesle-
ki) rehabilitasyon olarak ikiye ayrilir.

Tibbi Rehabilitasyon: Hastalik ya da kaza sonucu olusan sakatlik, organ kayb1 ya da yitirilen ¢a-
lisma giicliniin kazandirilmasina yonelik saglik personelince verilen hizmetlerdir.

Bu hizmetler;

o Protez takma ve destek cihazlar1 saglama (protez ortez teknisyeni, ortopedist, dis hekimi),
o Fizik tedavi uygulamalari (fizik tedavi uzmani, fizyoterapist),

« Ruh ve sinir hastaliklar1 tedavisi sonrasinda yapilan rehabilitasyon ¢alismalari,

« Komplikasyonlarin iyilestirilmesi (hekim, hemsire vb.) dir.

Sosyal (Mesleki) Rehabilitasyon: s kazalari sebebiyle eski islerini yapamayan bireylere is 68-
retme, is bulma ve ise uyum saglama; hi¢ ¢alisamayacak durumda olanlara ise bakim verme gibi
hizmetleri igeren saglik hizmetleridir. Bu hizmetler;

o Bakim evlerinde engelli ya da yaslilara bakim (sosyal hizmet uzmani),
« Uygun is bulma, ise uyum saglama (sosyal ¢alismaci, psikolog) dir.

6.1.2. Saghk Bakanliginin Gorevleri

Saglik Bakanliginin gorevi; herkesin bedeni, zihni
ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali iginde ha-
yatini siirdirmesini saglamaktir. Bu kapsamda ba-
kanlik agagidaki konularla ilgili olarak saglik siste-
mini yonetir ve politikalar1 belirler (Gorsel 6.4).

Gorsel 6.4: Saglik Bakanhig

o Halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve 6nlenmesi

 Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin ytiriitiilmesi

o  Uluslararas1 6nem tagryan halk saghigi risklerinin iilkeye girmesinin 6nlenmesi

o Saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerinin gelistirilmesi

o Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, 6zel triinler, ulusal ve uluslararas: kontrole tabi
maddeler, ilag iiretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler, kozmetikler ve tibbi ci-
hazlarin giivenli ve kaliteli bir sekilde piyasada bulunmasi, halka ulastirilmasi ve fiyatlari-
nin belirlenmesi

o Insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak, saglik insan
giiciiniin iilke genelinde dengeli dagilimini saglamak ve biitiin paydaslar arasinda is bir-
ligini gergeklestirmek suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun
saglanmasi

« Kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisiler tarafindan agilacak saglik kuruluglari-
nin iilke sathinda planlanmas ve yayginlastirilmas:
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Bakanlik bu amacla;

o Strateji ve hedefleri belirler, planlama, diizenleme ve koordinasyon yapar.

o Uluslararasi ve sektorler aras is birligi yapar.

o Rehberlik, izleme, degerlendirme, tesvik, yonlendirme ve denetleme yapar, yaptirim uygular.

o Acil durum ve afet héllerinde saglik hizmetlerini planlar ve ytiriitiir.

o Bolgesel farkliliklar1 gidermeye ve herkesin saglik hizmetine erisimini saglamaya yonelik
tedbirler alir.

o llgili kurum ve kuruluglarin insan sagligin1 dogrudan ve dolayli olarak etkileyen faktérler ve
sosyal belirleyicilerle ilgili uygulamalarina ve diizenlemelerine yon verir, bunu temin etmek
i¢in gerekli bildirimleri yapar, goriis bildirir ve yaptirim uygular.

 Gorevin ve hizmetin gerektirdigi her tiirlii tedbiri alir.

o llag fiyatlarinin belirlenmesine iliskin usul ve esaslar Bakanligin teklifi {izerine Bakanlar Ku-
rulunca belirlenir.

6.1.3. Saglik Bakanlig1 Merkez-Tasra Teskilat1 ve Hizmet Birimleri

Saglik Bakanlig: teskilati, merkez teskilat1 ile tasra teskilati ve baglh kuruluglardan meydana gelir.
Merkez teskilat1 denince resmi kurumlarin Bagkent Ankarada bulunan en st kademe yonetici-
lerden olugan kadrosu akla gelir. Bakanlik, miistesarlik ve genel miidiirlitk merkez binasini ifade
eder. Merkez tegkilatin en iist amiri bakandir. Tasra teskilat1 ise genel bakanlik binasi disinda
kalan il/il¢e saghk miidiirliiklerini ve saglik kurumlarini ifade eder (Sekil 6.3).

T.C. SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ TESKILATI GOREV DAGILIMI

Sekil 6.3: Saghk Bakanhg: teskilat semast
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Saglik Bakanlig1 merkez teskilati, ana hizmet birimleri, danisma ve denetim birimleri ve yardimeci
hizmet birimlerinden olusur.

Ana hizmet birimleri Yardimci hizmet birimleri
o Saglhgn Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii * Yonetim Hizmetleri Genel Midirlagi
« Kamu Hastaneleri Genel Midirligi + Basmve Halkla Iligkiler Miigavirligi
« Halk Sagligi Genel Miidiirliigii «  Ozel Kalem Madurliga
o Saglik Hizmetleri Genel Midirligii « Hukuk Hizmetleri Genel Mudirligi
o Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi Danisma ve denetim birimleri

o Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligi

o Saglik Arastirmalar1 Genel Miudiirliga

o Saglik Yatirimlar1 Genel Midirligii

o D lligkiler ve Avrupa Birligi Genel Midiirlaigii

o TGAP Ofisi (Tasarruf ve Gelir Arttirici1 Program)
 Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirligii

o Teftis Kurulu Bagkanlig:

o ¢ Denetim Birimi Bagkanlig
o Strateji Gelistirme Baskanlig
+ Proje Yonetimi Destek Birimi

Saglik Bakanlig: tasra teskilaty; bakanligy il diizeyinde temsil eden teskilat il saglik miidiirliigii
(Sekil 6.4), ilge diizeyinde temsil eden ise il¢e saglik miidiirliikleridir. 11 saglik miidiirleri ilde
Bakanin temsilcisi ve valinin saglik danigmanidir. (Niifusu 30.000’in altinda olan il¢elerde saghik
grup baskani bulunur.)

4| 1l Kalite Koordinatérii |

| Déner Sermaye Muhasebe
| Hizmetleri Birimi

| k wve Muhekamat
| Birimi
il WLNIE ve erll
| sivil Sa Seferberlik
Hizmetleri Birimi
Hasta Haklar Il
Koordinatorliago
Baskan
Halk Sadlidg D e Toplum _Izleme, Gocuk, Ergen Bulasicr
— Hizmetleri Saglgs Dejerlendirme | | Kadin ve Urems Hastalhklar
Baskanhg: Birimi we Isratiexile Saghds Birimi Birimi
i
i 1 1 1
Aile Bulasici Okma- Ceawvre
] Hekimligi yan Hastaldkdar Sadghge
Birini Birimi Birini
5
ammu
'3 — Hastaneleri Baskan —
a Hizrmetleri YWardimvcalegn | | , | | 1
L] Baskanhd Hastane Istatistik, Analiz Verimblilc we Saghk Bakim
n Hizmetlari wa Raporlama Halite Vénetini we Hasta
k Birinui Birimi Birimi Hizmeatleri Birini
[ |
g Saghk I 1 I 1
F = s Tibbi Ciha=z Acil Saghk Afetlarde A
(T} [ R we Eczacilik Hizmetleri Saghk Hizmet SBiE(“):;'
r = ar | Birimi Birimi leri Birimi
(] Baskan
i Yardimncalign 1 1 1 1
a Sadglik Kamu Sadghk | |Saghk Hizmetlari Ozeal
=% Hizmetleri Tesisleri Izleme, Hastaneler
X Birimi Birimi Degerlendirme Birimi
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Personel Baskan Birimi
| Hizmetleri Yardunciligs | | | |
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Atama Ozlike Disiplim Egitimy
Birimi Isleri Islemleri Hizmetleri
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D Hizmetler Sistemleri
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Yardinvcaluge Tt
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Sekil 6.4: 1l saghk miidiirliigii teskilat semast
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1l saghk miidiirliigiine bagli hizmet birimleri

« Halk Saglig1 Laboratuvari

o Verem Savas Birimi

« Aile Planlamasi Egitim Birimi (APEM)

o Evlilik Danigma Merkezi

« KETEM (Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi) Birimleri
« Isitme Cihaz1 ve Protez-Ortez Merkezleri

o Aile Sagligi1 Merkezleri ve Aile Hekimligi Birimleri
+ Toplum Saglig1 Merkezleri

o Ozel Hastane ve Kuruluslar

« Kamu Hastaneleri

o Saglik Evleri

« [l Ambulans Baghekimligi (112)

o Saglikli Hayat Merkezleri (SHM)

Tiirkiye Halk Saghigi Kurumunun tagradaki yonetim gorevi il diizeyinde il halk saglig1 miidiirliik-
leri, il¢e diizeyinde toplum saglig1 merkezleri tarafindan yerine getirilir. Toplum saglig1 merkezi
olan ilgelerin yonetimi merkez bagshekimligi tarafindan toplum sagligi merkezi olmayan ilgelerin
yonetimi ise ilge saglik miidiirligi tarafindan saglanir.

6.1.4. Saglik Bakanligina Bagh Kuruluslar

Saglik Bakanliginin ana hizmet faaliyetlerini ytiriiten gesitli kuruluslar vardir. Bunlar; Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Midiirliigii, Saglik Enstitiileri Bagkanligy, fla¢ ve Tibbi Cihaz Kurumudur.

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii: Tiirk bogazlar ve limanlari, kara hudut ka-
pilar1 ve havalimanlari ile ilgili uluslararasi sézlesme ve mevzuat hitkiimlerindeki yiikiimlilikleri
yerine getirmekle gorevli kurulustur. Gorevleri sunlardir:

o Uluslararas: giris noktalarinda halk sagligini etkileyebilecek risklere kars: saglik tedbirle-
rini almak veya aldirmak (Gorsel 6.5),

o Uluslararasi nakil araglarinin uygunlugunu ve
bu araglarda gorevli personelin saglik raporla-
riyla ilgili is ve islemleri diizenlemek,

o Halk saghig acisindan uluslararasi 6nem tasi-
yan riskli tilkelere giden insanlara seyahat sag-
lig1 hizmeti vermek,

o Ulusal ve uluslararasi sulardan gegen gemilere
uzaktan saglik yardimi ve destegi vermek,

o Uluslararas giris noktalarinda yapilmas: gere- :
ken tiim saglik hizmetlerini ve denetimlerini " Gérsel 6.5: Liman denetimi
yapmak, usullerini ve esaslarini belirlemektir.
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Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanhig1 (TUSEB): Saglik bilim ve teknoloji alaninda inovasyon,
aragtirma gelistirme (AR-GE) ¢alismalarina 6nciilitk etmek ve bu alanlardaki arastirmalara/aras-
tirmacilara bilimsel, teknik ve mali destek vermek amaciyla kurulmustur. Ulke ihtiyaclar1 dogrul-
tusunda 2020 yili itibariyle dokuz arastirma enstitiisii bulunmaktadir. Bunlar;

« Tirkiye Kanser Enstitiisii,

« Tiirkiye Biyoteknoloji Enstitiisii,

 Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Saghig1 Enstitiis,

« Tirkiye Halk Saglig1 ve Kronik Hastaliklar Enstitiisi,

« Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayici Tip Enstitiisti,

o Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiis,

o Tiirkiye Saglik Politikalar1 Enstitiisii,

« Tirkiye As1 Enstitiisii,

« Tiirkiye Saglik Veri Arastirmalar1 ve Yapay Zeka Uygulamalar1 Enstitiistidiir.

Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK): lag,
tibbi cihaz, geleneksel bitkisel, destek ve ileri tedavi tibbi |
triinleri ile kozmetik tiriinlere yonelik diizenleyici, de-
netleyici, yonlendirici ¢alismalar yapmak amaciyla ku-
rulmustur. Ayrica TITCK, Tiirk Farmakopesini (Gérsel
6.6) hazirlar, hayati neme sahip ilaglarin, tibbi cihazla-
rin ve irtinlerin tedarik siirekliligini saglayacak tedbirler
alir. flag ve ilag fiyatlarinin belirlenmesi igin farmakoe-
konomik degerlendirmeler ve caligmalar yapar.

Gorsel 6.6: Farmakope

6.1.5. Saglik Bakanligina Bagh Kurullar

Saglik Bakanligina baglh Yiiksek Saglik Starasi, Tipta Uzmanlik ve Saglik Meslekleri olmak tizere
ti¢ kurul vardir.

Yiiksek Saglik Strasi: Saglik meslek mensuplarinin mesleklerini icra ederken ortaya ¢ikan adli
konularda mahkemelere goriis vermek, idari sorusturmacilar ve uzlasma komisyonlari i¢in bilir-
kisi listesi belirlemekle gorevli kuruldur.

Tipta Uzmanlik Kurulu: Tipta ve dis hekimliginde uzmanlik egitimi verecek egitim kurumlari-
na egitim yetkisi verilmesini veya yetkinin kaldirilmasina iliskin teklifleri karara baglar. Diger
onemli gorevleri ise uzmanlik dallarinin rotasyonlarini (degisimlerini) belirler yabanci tilkelerde
uzmanlik egitimi alanlarin bilimsel degerlendirilmesini yapacak fakiilteleri ve egitim hastanelerini
belirler, tipta uzmanlik egitimi ve uzman insan giicii ile ilgili goriisler verir.

Saglik Meslekleri Kurulu: Saglik mesleklerinde okutulan egitim miifredati, mesleki alan ve dal

belirlenmesi gibi istihdam planlamalarinda; goriis bildirmek, mesleki yeterlilik degerlendirmesi
yapmak, mesleki yaptirim uygulamak, etik ilkeleri belirlemek ile ilgili uyumu denetler.
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6.1.6. Saglikla ilgili Ulusal ve Uluslararasi Kuruluslar

a) Saglikla Ilgili Ulusal Kuruluslar: Tiirkiyede saglikla ilgili cesitli meslek orgiitleri, dernekler
ve vakiflar bulunmaktadir. Bunlar asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 6.1).

Tablo 6.1: Saglikla lgili Ulusal Kuruluslar

MESLEK ORGUTLERI DERNEKLER VAKIFLAR
Tiirk Eczacilar Birligi Ttim Tibbi Cihaz Ureticileri
) _ o Dernegi (TUDER)
Tiirk Tabipler Birligi Acil Ambulans Hekimleri
Tiirk Dishekimleri Birligi Dernegi _(AAHD) Tiirk Kalp Vakfi
Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi Aragtlrmaavl'lag Firmalari TOHUM Otizm Vakh
. ., ) o D_erneg1 (AI_I.:D) .. Tiirkiye Saglik Vakfi (TSV)
Ila¢ Endiistrisi I?vgrenler Sendi- Tiirkiye Ilag Sa.nayn Dernegi Anne Cocuk Egitim Valdi
kas1(IEIS) (TSID) (ACEV)
. Arama Kurtarma Dernegi
Tiirkiya Saglik Endiistrisi [gve- (AKUT) Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi
renler Sendikasi(SEIS) Kizilay Dernegi(Tiirk Kizilay1) (SSYV)
Tiim Tibbi Cihaz Uretici ve Y;filla{yp(?inqliyefi (gerneg%) Insan Kaynagini Gelistirme Vakfi
Tedarikg¢i DernekleriFederasyo- o ostroiogar ernegl
.. Tiirk Hemsireler Dernegi
nu (TUMDEEF) Tiirk Ebeler Dernegi

Tiirk Kizilay:: Tiirk Kizilayi, 1868 yilinda kurulmustur. Kan, afet, uluslararas: yardim, go¢ ve miil-
teci hizmetleri, sosyal hizmetler, saglik, ilk yardim, egitim, genclik ve mineralli su isletmeleri alan-

larinda faaliyetler sunar.

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE): Saglik Ba-
kanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Midirligiinde-
ki Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligina baghdur.
Olagandis1 durumlarda diger saglik ekiplerinin sundugu
tibbi yardimlarin yeterli olmadig alanlarda destek ve-
rir. Asli iglerinin yaninda UMKE faaliyetlerini yiiriiten
personel, bu faaliyetlerini bakanlik veya valilik gorevlen-
dirmesi ile yapar. Cesitli birimlerde veya kurumlarda ¢a-
lisan saglik personeli UMKE'ye katilabilir. Bu personel
belirlenen egitim ve faaliyet programina gore belirlenen
zamanlarda egitimlere ve tatbikatlara katilir (Gorsel 6.7).

i o o '
k A =1
4 = i
g b g
» " = =
’ bat, -«

Gorsel 6.7: Ulusal medikal kurtarma ekibi

Saglik Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM): Saglik Bakanligina baglh bir kriz merkezidir. Kriz
(acil, afet, olagandis1 vb.) durumlarinda saglik hizmetlerinin kesintiye ugramamasi ve zamaninda
saglanabilmesi i¢in diger krize miidahale eden kurum ve kuruluslarla haberlesmeyi, koordinasyo-

nu saglar.

b) Saglikla Ilgili Uluslararas1 Kuruluslar: Diinya genelinde dénemin ihtiyaglarina gére saglik
politikalarinda degisiklikler olmus, bu politikalar1 daha ¢ok bulasici hastaliklar sekillendir-
mistir. Bulagic1 hastaliklardan dolay: diinya genelinde saglik toplantilar yapilmus, gesitli kuru-

luslar olusturulmustur.
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Diinya Saghik Orgiitii (DSO): ikinci diinya savaginin ardindan Birlesmis Milletler (BM) toplan-
tisinda uluslararas: bir saglik orgiitii kurma fikri giindeme gelmis, 7 Nisan 1948 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) resmi olarak kurulmustur (Gérsel 6.8). 2020 yilindan itibaren DSO’niin Tiir-
kiyede dahil 194 iiye iilkesi, 6 bolgesel biirosu bulunmaktadir. Tiirkiyenin DSO iilke ofisi ise 1959
yilinda Ankarada kurulmustur. DSO’niin Arapga, Cince, Ingilizce, Fransizca, Rusca ve Ispanyolca
olmak iizere alt1 resmi dili vardir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin gorevleri (Giin, 2016);
Uluslararasi saglik ¢alismalarinda yonetici ve koordine edici rol oynamak,

« Birlesmis Milletler, saglik alaninda uzman kuruluslar, meslek 6rgiitleri, hitkiimetlere bagl
saglik kuruluslar1 ve benzeri kuruluslarla isbirligi saglamak,

o Talep edildigi takdirde hiikiimetlerin saglik hiz- — o~
metlerini gelistirmesine yardimci olmak, %mex

+ Talep halinde hiikiimetlere teknik veya acil yardim e 5. )
saglamak (Gorsel 6.8), DUNYA

o Isgal altinda, siginmaci gibi 6zel gruplara, Birlesmis g
Milletlerin istegi ile saglik hizmetleri sunmak,

« Epidemiyolojik ve istatistiki veri, bilgi toplamak, bu u IJ
amagla diizenleme yapmak, %

+ Epidemik ve endemik hastaliklarin ortadan kaldi- %;(/{/ o 5(/(/[/1/

rilmast ya da kontrolii i¢in gereken ¢alismalar1 yon-

lendirmek, tesvik etmek, Gorsel 6.8: 7 Nisan Diinya Saglik Giinii
o Kazalardan, afetlerden dogan hasarlar1 azaltmak i¢in ilgili uzman kuruluslarla isbirligi
yapmak,

o Beslenme, barinma, bos zamanlar1 degerlendirme, sagligin korunarak gelistirilmesi, is or-
taminin saglik kosullari, cevre saglig: gibi konularda uzman kuruluglarla isbirligi yapmak,

o Saglik alaninda faaliyet gosteren bilimsel ve mesleki kuruluslar arasinda isbirligini gelistir-
mek,

o Uluslararasi saglik konularinda anlagmalar, sozlesmeler, diizenlemeler yapmak, 6nerilerde
bulunmak,

« Ana gocuk saghg diizeyini gelistirmek, bunlarin siirekli degisen ¢evre kosullari ile uyum-
lu yasama olanagini arastirmak,

« Ruh saglig alaninda insan iligkilerini diizenleyici ¢aligmalar yiiriitmek,

« Saglik alaninda arastirmalar yapilmasina destek olmak, yol géstermek,

« Tip ve saglikla ilgili diger mesleklere iliskin egitim-6gretim standartlarini gelistirmek,

o Kamu sagligi, hastane hizmetleri ve sosyal giivenligi de kapsayacak sekilde, koruyucu ve
tedavi edici hizmetlere iligkin yonetsel, sosyal ve teknik konular incelemek,

« Saglik konularina iliskin bilgi, danismanlik ve benzeri yardimlar1 saglamak,

o Tim iilkelerde kamuoyunu saglik konusunda bilinglendirmek,

« Hastaliklarin, 6lim nedenlerinin ve saglikla ilgili yontemlerin uluslararasi siniflamasini
yapmak, degisen duruma gore yeniden diizenlemek,

« Tani yontemlerini olabildigince standart hale getirmek,

« Besinler, biyolojik maddeler, farmasétik tiriinlere iligkin uluslararasi normlar gelistirmek,
bunlarin kabul gérmesini saglamak,

o Orgiitiin amaglarina ulagmast icin gereken onlemleri almaktur.
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Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF):
Cocuklarin saglik, beslenme, egitim ve genel iyilik diizeyini 1l

yiikseltmek amaciyla ulusal gabalara destek olmak amacry- { for eVeW . : hJ
la 1946da kurulmugtur (Gorsel 6.9). Tiirkiye ise UNICEFe oSG ™ L2
1951 yilinda tiye olmustur. :

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonunun gorev-
leri;

« Kirsal bolgelere gotiiriilecek ana ¢ocuk saglig1 prog- Gorsel 6.9: Birlesmis Milletler
ramlar1 hazirlamak, Cocuklara Yardim Fonu

o Koyler icin saglik personeli egitimine destek vermek, koyliiyii saglik tesislerini korumaya

yonelik farkindalik olusturmak,
o Dogum oncesi ve sonrasi beslenme ve agilama konularinda egitimler yapmalk,
o Ogretmenler yetistirilmesine yonelik egitimleri diizenlemek ve desteklemek,
o Okul yapimina, ders kitaplarinin basimina destek vermek,
+ Aile planlamasi ve beslenme programlar: diizenlemek ve bunlar1 yayginlagtirmaktir.

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Organizasyo-
nu (UNESCO): Egitim, bilim ve kiiltiir alaninda uluslara-
rast isbirligi saglayarak diinya barigina katkida bulunmak
amactyla 1946 yilinda kurulmustur (Gorsel 6.10).

UNESCO’nun gorevleri;
« Diinyada okur yazar oranini yiikseltmek,

o Ulkelerin egitim diizeylerini yiikseltmek, uluslara-
ras1 barigi saglamak,

o Temel ve teknik egitimde gorev alacak 6gretmenleri  Gorsel 6.10: Birlesmis Milletler Egitim,

yetistirmek ve ¢aligmalar1 desteklemek,
 Onemli sanat olaylarini desteklemek,

Bilim ve Kiiltiir Organizasyonu logosu

« Tiyatro, sinema, televizyon ve basin gibi sanatla ilgili iletisim araglarinin gelismesi amaciy-

la aragtirmalara yardim etmek,
o Var olan kultiir varliklarini korumaktir.

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO): Insan-
larin agligina ¢are bulmak, beslenme diizeyini diizeltmek,
yeterli gida tiretilmesine katkida bulunmak, ihtiyaci olan iil-
kelere yardimci olmak amaciyla kurulmustur (Gorsel 6.11).
Tiirkiye FAO’ya 6 Nisan 1948de iiye olmustur.

FAO’nun gorevleri;

« Gida ve tarim iirtinlerini etkileyen gevre kirliligi ile
ilgili diger uluslararasi kuruluslarla igbirligi yapmak,

o Dabha iyi tohum gelistirme, iiriin toplama ve depola- Gorsel 6.11: Birlesmis Milletler Gida

ma konularinda rehberlik etmek, ve Tarim Orgiitii logosu
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o Gelismekte olan iilkelerin tarimla ilgili projelerini desteklemek,
o Tarim ve hayvancilik sektoriine zarar veren unsurlarla savagmak,
« Diinyadaki balik tiretimini arttirmak i¢in projeler hazirlamaktir.

Uluslararas1 Caligma Orgiitii (ILO): Birinci Diinya Sava-
stndan sonra 1919 yilinda Versay Antlasmas: kapsaminda
kurulmustur. Birlesmis Milletlerin ¢aligma yagamindaki uz-
man kurulusudur. ILO uluslararasi ¢aliyma standartlarini
belirlemekte, caligma yasaminda haklari gozetmekte, insana
yaksir is firsatlarini 6zendirmekte, sosyal korumayi ve ¢a-
lisma yasamindaki meselelerle ilgili diyalogu giiclendirmek-
tedir (Gorsel 6.12).

Gorevleri; Gorsel 6.12: Uluslararast
Calisma Orgiitii logosu
 Biitlin diinyada iscilerin ¢aligma kosullarini ve yasam diizeylerini gelistirmeyi amaglar.
o Ulkelerin ¢aligma yasalarinda ve bu alana iliskin uygulamalarinda standartlar: geligtirme-
ye ¢aligir.
« Bu amagla sosyal politikalar, is giicli egitimi ve kullanim1 konularinda teknik yardim sag-
lar.

Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP): Birlesmis Milletlere bagl bir program olarak ¢cevre
koruma galigmalarina yon vermek ve bu ¢alismalarda esgiidiim saglamak i¢in 1973 yilinda kurul-
mustur.

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP): Hiikiimetler, sivil toplum kuruluslari, ulus-
lararas sirket ve orgiitlerle isbirligi halinde, kalkinma alaninda ekonomik ve sosyal ¢alismalar
yapmakta, tilkelerin kendi biinyelerine uygun kalkinma modelleri olusturmalarina katkida bulun-
maktadir. UNDP ayrica, yoksullugun azaltilmasi, dogal afetler, saglik, AIDS, sitma ve tiiberkiiloz
gibi salgin hastaliklarla miicadele, egitim, cinsiyet esitligi ve ¢evrenin siirdiiriilebilir kalkinmasi
konular: tizerinde ¢aligmalar yapmaktadir.

Birlesmis Milletler Niifus Etkinlikleri Fonu (UNFPA): Niifus ve aile planlamas: gereksinim-
lerini kargilayacak kapasiteyi yaratmak, hitkiimetlere niifus politika ve programlar: gelistirmede
yardimc1 olmak ve uygulamada mali yardimda bulunmak amaci ile 1959 yilinda kurulmustur.

Gorevleri;

o Hizl niifus artisi ile ilgili sorunlara dikkat ¢ekmek, niifus verilerini ve dinamiklerini in-
celemek,

« Niifus politikalarini belirlemek, degerlendirmek ve uygulamak,

« Aile planlamasy, cinsel saglik ve iireme saglig1 programlari gelistirilmesine katkida bulun-
mak,

o Talepte bulunan gelismekte olan tilkelere niifus problemlerini ¢6zmede yardimeci olmaktir.

Uluslararasi Kizilay Kizilhag Dernekleri Federasyonu (IFRC): Birinci Diinya Savasindan sonra
1919 yilinda Paris’te kurulmustur. Bir dizi ¢aligmadan sonra ana yapis1 1991 yilinda sekillenmistir.
Tiim diinyada savas veya baris ortaminda, olaganiistii durumlarda acil miidahale sunmak amaciy-
la destekleyici ¢aligmalara katilmaktadur.
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Asagida verilen soru bashginda ve 6rnek temalarla bir resim ¢alismas: yapiniz. Calismanizi
sinif panonuzda sergileyiniz.

+ Diinyay1 degistirebilseydiniz neler yapmak isterdiniz? Oyleyse yasamak istediginiz
diinyay1 ¢iziniz.

Ornek Temalar:

> Daha yesil ve daha yaganabilir bir diinya,

> lyi ve saglikli hissedebildiginiz, diisiinebildiginiz bir gelecek,

> Gelecekteki egitimi hayal ediniz,

> Hig bir ayrimciligin olmadig bir diinyayla ilgili resim galismas1 yapmaya ne dersi-
niz?

OKUMA METNI

ASIL GUC KENDINI KESFETMEKTjR
Bir insanin, gii¢ sahibi olmas1 onun “gii¢lii” oldugu anlamina da gelmez elbette. Bir insanin sos-
yal ve ekonomik konumu, unvan ya da varlik sahibi olmasi, tek basina kisinin gii¢lii oldugunu
gostermeye yetmez.

Giiglii olmak; bir insanin kendini egitmesi, gelistirmesi ve yeteneklerini ortaya ¢ikarmasiyla bir
anlam kazanir. Bu nedenle kisi 6nce kendisini iyi tanimal, yeteneklerini, ilgi alanlarini gérmeli
ve bu ilgi ve yeteneklerini gelistirme yollarini aramalidur.

Herkesin bir yetenegi, bir dehasi vardir. Bu yetenek, sanat alaninda yetenek olabilecegi gibi sos-
yal alanda bir yetenek veya bilimsel konulara yonelik bir yetenek de olabilir. Kendimiz ile ilgili
kesfettigimiz her 6zellik yeni umutlarimiz icin bizi bir basamak daha yukar ¢ikartir.

Insan, i¢indeki kendine has yetenegini hayatina aktardiginda 6nemli bir giice kavusur. Kisinin
yast, unvani, sahip oldugu kaynaklar ne olursa olsun, kisinin kendi hayatin1 dontigtiirme glictini
ortaya ¢ikarir. Ancak ne yazik ki bir¢ok insan, aslinda gercek giictin kendisinde oldugunun far-
kinda olmadan bir yasam siirdiirmektedir.

Mesleki kariyer olustururken yetenegin ortaya ¢ikmasi igin ¢ok caligmak gerekir. Unlii bir piya-
no virtiiozii kendisine ne kadar yetenekli oldugunu séyleyen hayranlarina kizmis ve “Siz benim
ne kadar ¢alistigimi bilseniz bana deha demez, ¢alismami kiigiimsemezsiniz.” diye eklemistir.
Bu yasam bi¢imini ilke edinen bireyler islerini en iyi sekilde yapmaya ¢alisirlar. Gorev bilinci ile
isini ciddiye alanlar, yetenekleri dogrultusunda elinden gelenin en iyisini yapanlardir. Gergek
vatan sevgisi de bunu gerektirir.

Eserin Yazari: Ali BALCI

Gorsel 6.13: Zirveye giden yol
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HAZIRLIK CALISMALARI

1. Atatirkiin “Vatanini en ¢ok seven isini en iyi yapandir” szt size ne ifade etmektedir?
2. Saglik hizmetleri alaninda meslek tercih ederken daha 6nce saglik hizmeti aldiginiz bir
kurum ya da bir saglik personeli etkili oldu mu? Deneyimlerinizi paylaginiz.

6.2. SAGLIK HiZMETi VEREN KURUMLAR VE YONETIM YAPISI

Ulkemizde saglik hizmeti sunan birgok kurum ve kurulug bulunmaktadir. Bu kurumlar arasindaki
hiyerarsik yap1 birimlere gore farkliliklar gostermektedir. 663 sayili KHK ile birlikte hastane iist
yonetimi; hiyerarsik yapi ile tepe yoneticisi hastane yoneticisi, bir alt yonetimde ise baghekim,
saglik bakim hizmetleri miidiiri, idari mali hizmetler miidiirii, hasta ve saglik otelciligi miidiirii

olarak belirlenmistir (Sekil 6.5).
Hastane
Yoneticisi
- _J.
|
[ I | ]
| N sagik Bakam | {dariMali | || Hasta ve Sagik |
Basghekim ‘ Hizmetleri Hizmetler Oreleiligi
Madari | Miidiirii Midirs |
. | /N < JN_ ;
Y ".I Y ‘\.I
Bashekim Midir Midir Midir
Yard Yard Yardimessy Yardimeisy

Sekil 6.5: 663 sayili KHK ye gore hastane iist yonetimi hiyerarsik yapist

6.2.1. Saglik Hizmeti Veren Kurumlar

Aile Saglig1 Merkezi: Kisiye yonelik koruyucu hizmetlerden birinci basamak teshis, tedavi, re-
habilite edici saglik hizmetlerini sunan birimdir. Saglikta doniisiim kapsaminda niifusa gore ko-
numlandirilmis, birey ve aile fertlerine kaliteli saglik hizmeti amaciyla olusturulmustur. En az bir
hekim ve bir saglik elemanindan (hemsire, ebe, toplum saglig1 elemani) olusmaktadir. Aile Saglig:
Merkezleri, Halk Saghigi Genel Miidiirliigiiniin yonetim esaslarina uygun is ve islemlerini yiiriitiir.

Toplum Saglig1 Merkezi: Bolgesinde yasayan toplumun sagligini gelistirmeyi ve korumay1 amag-
lamaktadir. Saglikla ilgili tiim risk ve sorunlar1 belirleyerek sorunlar: gidermek igin plan yapan, uy-
gulayan, uygulatan; birinci basamak koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
verimli sekilde sunulmasini izleyen, degerlendiren ve destekleyen kurumdur. Toplum Saghg: Mer-
kezleri, Halk Saghg: Genel Miidiirliigiiniin yonetim esaslarina uygun is ve islemlerini yiiriitmektedir.

Kadin ve Ureme Saghigi Merkezi: Bireylere; etkin, kaliteli, ulagilabilir ve giivenli iireme saghg1
hizmeti sunmak ve tireme sagligini, anne ve bebegini birlikte koruyarak gelistirmek amaciyla olus-
turulmugtur. Saglikta doniisiim kapsaminda Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi (ACSAP) Mer-
kezleri kapatilmis ve Kadin ve Ureme Sagligi Merkezleri agilmistir. Kadin ve Ureme Saghgi Mer-
kezi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigiiniin yonetim esaslarina uygun is ve islemlerini yiiriitmektedir.

Gogmen Sagligi Merkezi: Ulkemizde koruma altinda olan Suriyelilere koruyucu saglik hizmetleri
ile temel saglik hizmetlerini daha etkin ve verimli bir sekilde sunabilmek, dil ve kiiltiir bariyerin-
den kaynaklanan sorunlar1 asabilmek, saglik hizmetlerine erisimi artirabilmek i¢in bu kisilerin
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yogun olarak yasadiklar: yerlerde bulunmaktadir. Ilcenin toplum sagligi merkezine bagli birim
olarak Go¢men Saghig1 Merkezleri (GSM) olusturulmustur. Go¢men Sagligr Merkezi, Halk Saglig
Genel Miidiirliigiiniin yonetim esaslarima uygun is ve islemlerini yiiriitmektedir.

Toplum Ruh Sagligi Merkezi: Ruh saghig: ile ilgili koruyucu programlarin gelistirilmesi, gocuk
ve ergenleri de kapsamak {izere ruh saghginin aragtirilmasi ve korunmas: ile ilgili faaliyetleri
planlamak, kronik ruhsal bozukluklarin birinci basamak agirlikli olmak tizere ikinci basamak ve
liclincli basamakta tani, tedavi ile izlemelerinin ve psikososyal rehabilitasyon programlarinin ge-
listirilmesi i¢in gerekli caligmalar yapmak, 6grenme bozukluklari, dikkat eksikligi bozukluklar: ve
hiperaktivite gibi ruhsal bozukluklarin erken ¢ocukluk déneminde tanilanmasi ve bu bozukluk-
lar i¢in koruyucu ruh saglig: hizmetleri kapsaminda ilgili birimlerle birlikte spesifik programlar
gelistirmek tizere olusturulmustur. Toplum Ruh Saghg: Merkezi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigiiniin
yonetim usul ve esaslarina gore is ve islemlerini yiiriitmektedir.

Diyaliz Merkezi: Bobrek yetmezIligi veya baska sebeplerle insan viicudunda biriken toksik (zarar-
11) maddelerin ve fazla sivinin viicuttan uzaklastirilmas: amaci ile uygulanan tedavi yontemlerinin
genelini uygulamak amaciyla olusturulmustur. Diyaliz Merkezi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirlii-
gliniin yonetim usul ve esaslarina gore is ve islemlerini yiiriitmektedir.

Alkol Madde Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM): Tiitiin ve bagimlilik yapici maddelerle
miicadele ile ilgili hizmet plan ve programlar1 hazirlamak, uygulanmasini saglamak, izlemek ve
degerlendirmek, tiitiin ve bagimlilik yapic1 maddelerle miicadele konusunda kampanyalar hazir-
lamak amaciyla olusturulmustur. Cocuk, ergen ve yetiskin olmak tizere yas farkliliklarina uygun
miicadele programlarini uygulamaktadir. Bu yas gruplarina 6zel Cocuk Ergen Madde Tedavi Mer-
kezi (CEMATEM) olarak hizmet vermektedir. Bu kurumlar, Halk Saghg: Genel Miidiirliigiiniin
yonetim usul ve esaslarina gore is ve islemlerini yiiriitmektedir.

Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi (KETEM): Ulke capinda kanser hastaliklarinin tiir ve
durumlarinin belirlenmesi, etkin ve bilimsel miicadele yontemlerinin saptanmasi, uygulanmasi ve
olas1 kanser etkenlerinin ortadan kaldirilmasina yonelik islemleri gergeklestirmektedir. Koruyucu
kanser hizmetleri konusunda halkin egitimi i¢in gerekli ¢alismalar1 diger kurum ve kuruluslarla
is birligi icinde yiiriitmek, koordine etmek ve denetlemek tizere olusturulmustur. KETEM, Halk
Saghgr Genel Miidiirliigiiniin yonetim esaslarina uygun is ve islemlerini yiiriitiir.

Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi: Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri ile ayaktan veya gerek-
tiginde yatarak muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yani sira ileri tetkik ve tedavile-
rin de uygulandigy, agiz ve dis saglig1 konusunda gerekli bilgilendirme ve egitim i¢in olusturulan
merkezlerdir. Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiiniin yonetim usul ve
esaslarina bagl uygun is ve islemlerini ytiriitmektedir.

ilge Hastanesi: Biinyesinde acil hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak tibbi miidahale, mu-
ayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini biitiinlestiren; gérev yapan tabiplerin
hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek
uygun bir sekilde sevkinin saglandig1 saglik kurumlaridir. Ilce Hastanesi, Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirliigiiniin yonetim usul ve esaslarina bagh uygun is ve islemlerini yiiriitmektedir.

Egitim ve Aragtirma Hastaneleri: Ogretim, egitim ve aragtirma yapilan uzman ve yan dal uzmanla-
rinin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir. Egitim ve Arastirma Hastaneleri, Kamu Has-
taneleri Genel Miidiirliigiiniin yonetim usul ve esaslarina bagl uygun is ve islemlerini yiiriitmektedir.
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Sehir Hastaneleri: Niifus yogunluguna bagli olarak bolgede en son teknoloji ve donanimin bu-
lundugu, hasta, ¢alisan memnuniyetinin en iist diizeyde tutulmas: amaciyla, etik ilkelere bagh
olusmus kurumlardir. Sehir Hastaneleri Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiiniin yonetim usul ve
esaslarina bagly uygun is ve islemlerini yiiriitmektedir.

Ozel Hastaneler: Asgari olarak dngdriilen bina, hiz-
met ve personel standartlarini haiz olmak kaydiyla
yirmi dort saat siireyle siirekli ve diizenli olarak bir
veya birden fazla uzmanlik dalinda hastalara ayakta
ve yatirarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti ver-
mek amaciyla olusmus kurumlardir. Ozel Hastane-
ler, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin yonetim
usul ve esaslarina uygun is ve islemlerini yiiriitmekte-
dir (Gorsel 6.14).

—

Gorsel 6.14: Hatayda hizmet veren tam

tesekkiillii bir 6zel hastane

6.2.2. Saglik Hizmeti Veren Kurumlarda Calisanlar

Saglik hizmeti veren kurumlarda galisanlar, genel olarak saglik personeli olarak adlandirilsa da
farkli uzmanlik dallar1 igeren birden fazla birimlerden olusmaktadir. Asagidaki tabloda Saglik Ba-
kanlig1 catis altinda direkt olarak saglik hizmeti veren personellerin unvanlarina yer verilmistir

(Tablo 6.2).

Tablo 6.2: Saglikla llgili Mesleki Unvanlar

Dil ve konusma terapisti

Elektronorofizyoloji teknikeri

Tibbi protez ve ortez teknisyeni

Dis hekimi ve uzman dis hekimi

Is ve ugras teknikeri (ergoterapi
teknikeri)

Acil tip teknisyeni

Diyetisyen Odyometri teknikeri Cocuk gelisimcisi

Ebe Optisyen Sosyal ¢alismact

Eczac Adli tip teknikeri Sosyal hizmet uzmani

Is ve ugras: terapisti (Ergotera- | Podolog Psikolog

pist)

Fizyoterapist Eczane teknikeri Biyolog

Hemsire Tibbi protez ve ortez teknikeri Saglik egitimcisi

Odyolog Tibbi Laboratuvar ve patoloji Tibbi teknolog
teknikeri

Hekim ve uzman hekim Tibbi gortintiilleme teknisyeni Saglik idarecisi

Perfiizyonist Tibbi goriintiileme teknikeri Evde hasta bakim teknikeri
Klinik psikolog Radyoterapi teknikeri Biyomedikal cihaz teknikeri
Saglik fizikgisi Mamografi teknikeri Yash bakim teknikeri

Acil tip teknikeri Fizyoterapi teknikeri Tibbi sekreter

Ag1z ve dis saglig teknikeri Ebe yardimcisi Cevre saglig teknisyeni

Dis protez teknikeri Hemsire yardimcisi Cevre saglig teknikeri
Ameliyathane teknikeri Saglik bakim teknisyeni Diyaliz teknikeri

Anestezi teknikeri Anestezi teknisyeni Tibbi laboratuvar teknisyeni
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6.2.3. Ebe ve Hemsire Yardimcisi, Saglik Bakim Teknisyeninin Birlikte Gorev
Yaptig1 Saglik Personelleri

Hekim ve Uzman Hekim
a) Tip ve uzmanlik egitimi sirasinda kazanmis oldugu bilgi, beceri ve tutum gergevesinde, tib-
bi ilke ve yontemleri uygulayarak birey ve toplumu saglik sorunlarindan, hastaliklardan ve
yaralanmalardan koruyucu tedbirleri alir. Tani, tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar: yapar
ve olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi icin ¢alisir. Ortaya ¢ikan komplikasyonlarda uygun
miidahaleyi yapar, gerektiginde hastayi sevk eder.
b) Tip ve uzmanlik egitimi sirasinda kazandig: bilgi ve becerilere ilaveten meslegi ile ilgili egitim
ve bilimsel faaliyetler yoluyla kazandig: bilgi ve beceriler ¢cercevesinde sanatlariniicra ederler.
c) Birlikte ¢alistig1 diger saglik meslek mensuplari tara-
findan gerceklestirilen tibbi bakim ve uygulamalari g
planlar, izler ve denetlerler. g Q
¢) Adli vakalarda ilgili mevzuatlarda tanimlanan is ve . E /;91
islemleri yapar. \ \| ) e,
d) Gerekli gordiigii durumlarda, diger hekim, uzman I - ,,
hekim veya birimden konsiiltasyon (Hastaligin tes- = N, i |
hisine karar verilirken hekimler arasi1 goriis aligveri- \ -
sinde bulunulmas:) ister. Konsiiltasyon istenen hekim o
veya uzman hekim bu istege icabet eder.
e) Bagska bir birime veya kuruma sevki gereken hastalarin, tibben gerekli sartlar saglanarak sevk
edildigi birime veya kuruma ulasimi i¢in gerekli tedbirleri alir (Gorsel 6.15).

Gorsel 6.15: Tabip ve uzman tdbip

Dis Hekimi ve Uzman Dis Hekimi
a) Dis hekimligi ve uzmanlik egitimi sirasinda kazanmis oldugu bilgi, beceri ve tutum ¢erce-
vesinde, tibbi ilke ve yontemleri uygulayarak birey ve toplumu saglik sorunlarindan, hasta-
liklardan ve yaralanmalardan koruyucu tedbirleri alir. Tani, tedavi ve rehabilitasyon uygula-
malari yapar ve olasit komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in ¢alisir. Bu komplikasyonlarda uygun
miidahaleyi yapar ve/veya sevk eder.

b) Dislerin, dis etlerinin ve bunlarla dogrudan baglantili
olan ag1z ve gene dokularinin sagliginin korunmasina
yonelik onleyici ve koruyucu hekimlik ¢alismalarina
katilir, bu konuda egitimler diizenler ve uygular.

c) Diglerin, dis etlerinin ve bunlarla dogrudan baglantili
olan ag1z ve gene dokularinin hastaliklarinin ve dii-
zensizliklerinin teshis ve tedavisinin uzman hekimi
miidahelesini gerektirdigi durumlarda hastalari ilgili
uzman ve/veya merkeze sevk eder.

¢) Gerekli gordiigli durumlarda, diger dis hekimi, uz-
man dis hekimi, hekim, uzman hekim veya birimden
konsiiltasyon ister. Konsiiltasyon istenen hekim veya
dis hekimi bu istege icabet eder.

d) Birlikte ¢alistig1 diger saglik meslek mensuplar: tara-
findan gerceklestirilen tibbi bakim ve uygulamalar:
planlar, izler ve denetler (Gorsel 6.16).

Gorsel 6.16: Dis hekimi
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Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii

a) Saglik bakim hizmetlerinin planlanmasi, etkin ve verimli hizmet sunulmasi, kendisine bagl
birimler ve ilgili diger birimler ile isbirligi ve uyum igerisinde hizmetlerin yiiriitiilmesi, de-
netlenmesi ve degerlendirilmesini saglar.

b) Hasta bakim hizmetlerinde ¢alisan personelin gorev yerlerini hastane yoneticisinin onayini
alarak planlar.

¢) Saglik bakim hizmetlerinin aksamadan siirdiiriilebilmesi i¢in her tiirlii ilag, tibbi sarf, malze-
me ve cihazlarin yeterli miktarda ve ihtiya¢ duyuldugunda kullanima hazir olarak bulundu-
rulmasini saglamak. [la¢ ve malzemelerin gtivenli sekilde kullaniminy, takibini, saklanmasi-
n1, korunmasini ve kayitlarinin diizenli bir sekilde tutulmasini saglar.

¢) Tibbi islemler ve bakim hizmetlerinde kullanilan arag gereglerin, kullanim 6ncesi ve sonrasi
sterilizasyon ve dezenfeksiyonu iglemlerinin yapilmasini ve denetlenmesini yapar.

d) Kurum politikalar1 dogrultusunda, hasta bakim hizmetlerinde ¢alisan (hemgire yardimecisi,
ebe yardimcisy, saglik bakim teknisyeni) personelin performans ve verimliligini degerlendi-
rerek verimliligi artirmaya yonelik tedbirleri alir.

e) Kurum politikalar1 dogrultusunda, ilgili personelin hizmet i¢i ve uyum egitim programlari-
nin takibi, degerlendirmesi, gelistirmesi ve denetlenmesi islemlerini yiiritiir.

f) Saglik tesisinin tibbi hizmet alanlarinin temizligi, yemek sunum hizmetleri, refakatgi ve ziya-
ret¢i uygulamalarini, idari mali hizmetler miidiiri ile birlikte planlar.

g) Saglik bakim hizmetleri ile ilgili alanlardaki mefrusatin ve demirbaglarin kullanima uygun-
lugu, temizlik kalitesi, niteligi, i¢ diizenleme ve uyumunun takibini yapar.

h) Hastane yoneticisi tarafindan verilen diger gérevleri yapar (Sekil 6.6).
Egitim Hemgiresi
\ Laboratuvar- Biri
1rim
Radyoloji [ = leknisyen
Koordinatorleri = o
Klinik l Servis Sorumlu Ji} Klinik
Koordinator Hemgire Hemsgiresi

Enfeksiyon Hemsiresi
Sekil 6.6: Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii organizasyon semast

Hemgire

a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemysirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla
ilgili ihtiyaglarini belirler. Hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar erge-
vesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

b) Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarini degerlendirir. Hizmet sunumunda bu
sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglar ilgili birime iletir.

c) Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan acil durumlar disinda yazi-
I1 olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen durumlar ile acil
uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi tibbi istemini kabul
eder. Bu siiregte hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan gerekli tedbirleri alir.

¢) Hastaya liizumu halinde uygulanmak {izere hekim tarafindan regete edilen tibbi talepleri bi-
limsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tani ve tedavi protokolleri dogrultusunda yerine
getirir.
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d) Tibbi tani ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini 6ngordiigi durum-
larda, konsiiltasyonu isteyen hekim (miidavi hekim) ile durumu goriisiir, hekim islemin
uygulanmasinda 1srar ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi iizerine soz
konusu islemi uygular.

e) Tibbi tani ve tedavi girisimlerinin hasta iizerindeki etkilerini izler, istenmeyen durumlarin
olusmasi halinde gerekli kayitlar: tutarak hekime bildirir ve gerekli 6nlemleri alir.

f) Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda sozlii ve yazili olarak
teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii durumlarda ise hemsireye olan
ihtiyag ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

g) Hemysirelikle ilgili egitim, danigmanlik, arasgtirma faaliyetlerini ytiriitiir. Meslegi ile ilgili bi-
limsel etkinliklere katilir. Toplumun, 6grenci hemsirelerin, saglik ¢alisanlarinin ve adaylari-
nin egitimine destek verir ve katkida bulunur.

h) Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir | _ » |
sekilde gorev alir, olusturulan saglik politikalarinin - 1 ‘,‘
yuriitiilmesinde, mevzuat ¢ercevesinde karar meka-
nizmalarina katilir.

1) Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bi-
reysel farkliliklarini kabul ederek insan onurunu,
mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami olgiide
g6z 6niinde bulundurur.

i) Tim uygulamalarini kayit altina alir (Gorsel 6.17). Gorsel 6.17: Hemsire

Sorumlu Hemsire

a) Sorumlu hemsire yatan hasta iiniteleri/klinikleri, yogun bakim tiniteleri, ayaktan tani ve te-
davi birimleri, acil, evde bakim gibi alanlarda hemsirelik hizmetlerinin yerine getirilmesinde
saglik hizmetleri miidiiriine karsi sorumludur. Oncelikle ilgili alanda uzman hemsireler, yok-
sa ii¢ y1l deneyimli ve hemsirelikte lisans mezunlar1 arasindan saglik hizmetleri miidiirii tara-
findan gorevlendirilir. Ancak, kurum/kurulusta, hemsirelikte lisans egitimine sahip hemsire
bulunmamasi halinde diger hemsirelerden de goérevlendirme yapilabilir. Sorumlu hemsire
gorevlendirildigi alanda oncelikle giindiiz mesai saatlerinde gorev yapar.

b) Sorumlu hemsire, servis ve tinitedeki hastalarin bakim gereksinimlerinin hemsirelik stireci
dogrultusunda belirlenmesine ve karsilanmasina yonelik hemsirelik hizmetlerinin ytritil-
mesinden sorumludur.

¢) Servise/iiniteye yeni baglayan hemsirelerin uyumunu saglar. Hemsirelerinin mesleki gelisim-
lerinde, hasta bakiminda rehberlik ve danismanlik yapar, is doyumu ve motivasyonu yiiksel-
tici diizenlemeler yapar. Egitim hemsiresi ile isbirligi yaparak hemsirelerin egitim gereksi-
nimlerine yonelik 6nerilerde bulunur. Hizmet igi egitim programlarina katilir ve {inite/servis
hemsirelerinin katilmalarini saglar.

¢) Hastalarin tedavi planlarinin giivenli bir sekilde uygulanmasini, eczane tarafindan klinige
gonderilen ilaglarin giivenli bir gekilde kullanimini ve korunmasini saglar.

d) Hastanin muayene ve tedavi girisimleri sirasinda ilgili hemsirelik islevlerinin yerine getiril-
mesini saglar.

e) Kurum politikalar: dogrultusunda hemsirelerin gelisimi icin performans degerlendirmeleri-
ni yapar, geri bildirimde bulunur.

f) Kendisine bagli hemsirelerin 6zliik isleri ve haklari ile ilgili konularda servis/tinite i¢inde
gerekli diizenlemeleri saglar.
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zenler, baghemsirenin onayina sunar.
h) Servis/iinitenin fiziksel yapisi ve donanimi konusun-

da yonetime Onerilerde bulunur. ‘
1) Hastalar1 bakim gereksinimlerine gore siniflayarak

uygun oda ve yatak ayirimini yapar. =\
i) Ilgili birimlerle koordinasyonu saglar. %
j) Hastaile ilgili vizit, kurul ve konseylere katilarak bilgi

aligverisinde bulunur.
k) Ogrenci hemsirelerin egitiminde uygun egitim orta- Gorsel 6.18: Sorumlu hemsire

muni saglar (Gorsel 6.18).

g) Hemygirelerin ¢aligma cizelgelerini ve izinlerini di- I_ﬁ
>

ri
L

! o
-

Ebe
a) Cinsel saglik ve tireme saglig1 hizmetlerinde, gebelik 6ncesi dénemde gebelige hazirlik egi-
timi ile anne babaliga ve doguma hazirlik programlarinin hazirlanmasini ve yiriitiilmesini
saglar. Dogurganlik sinirlari igerisindeki kadinlarin iireme sagligi konusunda izlemini yapar.

b) Gebelik tanisini koyar, normal gebe izlemini ve gerekli muayenelerini yapar, riskli durumlar:
erken donemde belirler, gerekli 6nlemleri alarak sevk eder.

¢) Dogum siirecini yOnetir; travay sirasinda anne ve bebegin saghigini izler, normal dogumlar:
ve tabibin olmadig1 hallerde acil makat dogumlari yaptirir, gerektiginde epizyotomi uygular.
Dogum siirecinde normalden sapmalari belirler, acil durum tedbirlerini alir ve tabibe haber
verir, tabibin direktifleri dogrultusunda acil miidahalede bulunur.

¢) Dogum sonrasi déonemde; yenidoganin ilk bakim ve muayenesini yapar, gerektiginde acil
resiisitasyon gergeklestirir, anneye emzirme egitimi verir, annenin bakim ve izlemini yapar,
normalden sapmalari tespit ederek sevk eder.

d) Acil obstetrik durumlarda Bakanlik¢a diizenlenen protokoller dogrultusunda tanimlanan
ilaglar1 uygular.

e) Gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde anne ve bebek sagligini korumak ve gelistirmek
i¢in gerekli egitim ve danismanlik hizmeti verir.

f) Aile planlamasi hizmetlerinde, kadin ve yenidogana
ait tarama programlarinda gorev alir.

g) 0-6 yas gocuk bakim ve gelisimini izler, 6zellikle gebe
ve 0-6 yas ¢ocuk asilar1 olmak tizere bulagic1 hastalik-
larin kontrol programlarinda ve bagisiklama hizmet-
lerinde gorev alir (Gorsel 6.19). e—— ,

Gorsel 6.19: Ebe

Radyoloji Teknisyeni/Teknikeri

a) Hasta ve galisana yonelik radyasyon giivenlik 6nlemlerini uygular.

b) Tibbi goriintiileme cihazini ve ortami radyografik incelemeye hazir héle getirir. Cihazlarin
kalibrasyonunu (6lgimleme) kontrol eder, bakim ve tamirinin zamaninda yapilmasi i¢in il-
gililere bilgi verir.

c) Radyografik inceleme 6ncesinde hastay: hazirlar ve bilgi verir.

¢) Dogrudan ya da radyoopakli radyografi, bilgisayarli tomografi ve kemik mineral dansito-
metresi ¢gekimleri ile manyetik rezonans ve anjiografi goriintiilemesi yapar.

d) Film banyo/baski islemleri ve goriintiilerin elektronik kayit islemlerini yapar.

e) Radyoaktif atiklarin muhafazasi ve imha edilmesinde gorev alir.
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f) Uzman esliginde radyoniiklit goriintiileme ve floroskopi yapar.
g) Hekim egliginde radyoopak madde enjeksiyonu yapar.

Tibbi Laboratuvar Teknikeri/Teknisyeninin Gorevleri

a) Gerektiginde laboratuvara basvuran kisilerden usuliine uygun olarak numuneleri alir, teste
uygun hale getirmek tizere hazirlar.

b) Tibbi laboratuvar ortamini ve cihazlari, analizin analiz 6ncesi (preanalitik) ve analiz (anali-
tik) evrelerine hazir hale getirir.

c) Tibbilaboratuvarin gorev kapsamindaki isleri ve testleri yazili diizenlemelere gore yapmak ve
degerlendirilmek tizere uzmana sunar.

¢) Dekontaminasyon islemlerini ve atiklarin giivenli sekilde bertaraf edilmesini saglar.

d) Tibbilaboratuvar birim sorumlusu/laboratuvar uzmani tarafindan verilen diger gorevleri ye-
rine getirir.

6.2.4. Ebe ve Hemsire Yardimcisi, Saglik Bakim Teknisyeninin Gorev ve Sorum-
luluklar

Mesleki ve Teknik Anadolu liseleri saglik hizmetleri alaninin hemsire yardimciligs, ebe yardimei-
1181 ve saglik bakim teknisyenligi boliimiinden mezun olanlar, saglik hizmetleri biinyesinde istih-
dam edilirler. 22 May1s 2014 Persembe giinii Resmi Gazetede yayimlanan saglik meslek mensup-
lariile saglik hizmetlerinde ¢alisan diger meslek gruplarinin is ve gorev tanimlari asagidaki sekilde
belirtilmistir.

Hemsire Yardimcisi: Saglik hizmetleri alaninin hemsire yardimcilig1 programindan mezun olup
hemysire nezaretinde yardimci olarak ¢alisan, ayrica hastalarin giinlitk yasam aktivitelerinin yerine
getirilmesi, beslenme programinin uygulanmasi, kisisel bakim ve temizligi ile saglik hizmetlerine
ulagiminda yardimci olan ve refakat eden saglik personelidir. Gorevleri maddeler halinde asagida
verilmistir.
a) Hasta odasinin diizenini ve temizliginin yapilmasini saglar.
b) Hastanin yatagini yapar.
¢) Hasta giivenliginin saglanmasina yardim eder.
¢) Hastanin tedavi planinda yer alan ve hemsirenin uygun gordiigii oral ilaglar1 hastaya verir.
d) Hastanin kisisel bakim ve temizligi ile ilgili gereksinimlerinin kargilanmasina yardim eder.
e) Hastanin deri biitiinligiinii gozlemleyerek hemsireye bilgi verir.
f) Hastalarin muayene, tetkik ve tedavi i¢in hazirlanmasina, tibbi islem 6ncesinde elbiselerinin
degistirilmesine ve islem sonrasinda giyinmesine yardim eder.
g) Yatak yarasini 6nlemeye yonelik koruyucu islemlerde hemsireye yardim eder.
h) Hastanin giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesine yardim eder.
1) Yataktan kalkamayan veya kalkmas1 uygun gériilmeyen hastanin bosaltimina yardimcr olur,
varsa bosaltimla ilgili sorunlarini hemsireye bildirir.
i) Hastanin idrar torbasini bogaltir veya degistirir.
j) Hastadan steril olmayan idrar 6rnegi ve digki 6rnegi alir.
k) Hastanin beslenme programina uygun olarak beslenmesine yardimci olur.
1) Kilo takibi gereken hastalarda giinliik kilo takibini yapar.
m) Hemsirenin uygun goérdiigi durumlarda hastanin yiiriimesine ve hareket etmesine yardim
eder.
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n) Hareket kisitlilig1 olan hastalarda uygun goriilen pozisyonu verir.

0) Hastanin bagka bir klinige ya da birime transferine yardim ve refakat eder.

6) Hasta igin planlanan egzersiz programinin hastaya uygulanmasina yardim eder.

p) Ilgilendigi hastalarin genel durumunda fark ettigi degisiklikleri hemgireye bildirir.

r) Oliim sonrasi yapilmasi gereken bakimlari uygular.

s) Alman kan, doku veya diger 6rneklerin laboratuvara naklini saglar.

s) Hasta bakiminda kullanilan malzemelerin hazirlanmasina, temizligine, dezenfeksiyonuna ve
uygun sekilde saklanmasina yardim eder.

Ebe Yardimaist: Saglik hizmetleri alaninin ebe yardimciligi dalindan mezun olup ebelerin neza-
retinde yardimci olarak galisan, ayrica hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi,
beslenme programinin uygulanmasi, kisisel bakim ve temizligi ile saglik hizmetlerine ulagiminda
yardimci olan ve refakat eden saglik personelidir. Gorevleri agagida maddeler halinde verilmistir.
a) Dogurganlik sinirlari icerisindeki kadinlarin tireme sagligi konusunda kayitlarinin tutulma-
sina yardim eder.
b) Gebelik 6ncesi donemde gebelige hazirlik egitim programi ile anne babaliga ve doguma ha-
zirlik programlarinin uygulanmasina yardim eder.
c) Gebelik izlemleri siireci dahil olmak iizere kadinin muayeneye hazirligini yapar.
¢) Gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde gebenin giinlitk yasam aktivitelerinin yerine
getirilmesi, beslenme programinin uygulanmasi, kisisel bakim ve temizligi ile ilgili gereksi-
nimlerinin karsilanmasina yardimei olur.
d) Dogum sirasinda gebenin dogum agris1 ve dogum korkusuyla basa ¢tkmasina yardimci olur.
e) Dogum sonras: donemde; anneye bebek bakimi ve emzirme konusunda yardimci olur, anne
ve bebegin genel saglik durumunda fark ettigi degisiklikleri ebeye bildirir.
f) Kadinin bagka bir klinige ya da birime transferine yardim eder ve refakat eder.
g) Gebelik, dogum ve dogum sonrasi1 donemde anne ve bebek sagligini korumak ve gelistirmek
i¢in hizmet sundugu gruba bilgi verir.
h) Aile planlamasi hizmetlerinde, kadin ve yenidogana ait tarama programlarinin yiriitiilme-
sinde ebeye yardim eder.
1) Kullanilan malzemelerin temizligine, dezenfeksiyonuna ve uygun sekilde saklanmasina yar-
dim eder.
i) Calistig: tinitenin kullanima hazir bulundurulmasinda gérev alir.
j) Alman kan, doku veya diger 6rneklerin laboratuvara naklini saglar.

Saghik Bakim Teknisyeni: Saglik hizmetleri alaninin, saglik bakim teknisyenligi programindan
mezun olup en az tekniker diizeyindeki saglik meslek mensuplarinin nezaretinde, yardimci olarak
calisan, ayrica hastalarin giinlitk yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi, beslenme programinin
uygulanmasy, kisisel bakim ve temizligi ile saglik hizmetlerine ulasiminda yardimci olan ve refakat
eden saglik meslek mensubudur. Gorevleri asagida maddeler héalinde verilmistir.
a) Calistig1 Ginitenin kullanima hazir bulundurulmasinda gérev alir.
b) Hastalarin muayene, tetkik ve tedavi i¢cin hazirlanmasina, tibbi islem 6ncesinde elbiselerinin
degistirilmesine ve islem sonrasinda giyinmesine yardim eder.
¢) Saglik meslek mensubunun uygun gordiigii durumlarda hastanin yiiriimesine ve hareket et-
mesine yardim eder.
¢) Hareket kisitlilig1 olan hastalar i¢in saglik meslek mensubunun uygun gérdigii pozisyonu
verir.
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d) Ilgilendigi hastalarin genel durumunda fark ettigi degisiklikleri saglik meslek mensubuna
bildirir.

e) Saglik meslek mensuplarnin belirlemis oldugu giinliik yasam aktivitelerine yoénelik plan
dogrultusunda hastaya yardim eder.

f) Saglik meslek mensubu tarafindan belirlenen beslenme programina uygun olarak hastanin
beslenmesine yardimci olur.

g) Saglik meslek mensubu tarafindan belirlenen egzersiz programinin hastaya uygulanmasina
yardim eder.

h) Kullanilan malzemelerin hazirlanmasina, temizligine, dezenfeksiyonuna ve uygun sekilde
saklanmasina yardim eder.

1) Kullanilan aletlerin sterilize edilmesine, kirlenmis malzemelerin bertaraf edilmesine, tibbi
aletlerin ve malzemelerin kullanima hazir bulundurulmasina yardim eder.

i) Alinan kan, doku veya diger 6rneklerin laboratuvara naklini saglar.

j) Hastanin bagka bir klinige ya da birime transferine yardim ve refakat eder.

Smifinizdan goniilla alti 6grenci seginiz ve iki grup olusturunuz. (Ebe yardimciligi, hemsire
yardimcilidy, saglik bakim teknisyenligi)

I. Grup: Sectiginiz boliimle ilgili Avrupa Komisyonu Meslek Tanimlari (ESCO) internet
adresinden meslegin gorev ve sorumluluklarinin Avrupa iilkelerindeki karsiligini 6greni-

niz. Edindiginiz bilgiler ile ilgili afisler hazirlayiniz.

II. Grup: Sectiginiz boliimle ilgili Tiirkiyedeki gorev ve sorumluluklarini igeren afisler
hazirlayiniz.

Hazirladiginiz afisleri teker teker sinif arkadaglariniza sununuz.

Sunumunuz bittikten sonra hazirladiginiz afisler dogrultusunda Avrupadaki ve Turkiyedeki
saglik personelinin gorev ve sorumluluklarini karsilastiriniz.

x

*
*x 5 *

Gorsel 6.20: Tiirk Bayragi ve Avrupa Birligi Bayrag
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~ =< OLCME VE DEGERLENDIRME >

A. Asagidaki ciimlelerde (.....) ile bos birakilan alanlara, ciimlelerde verilen bilgiler
dogru ise “D” yanlis ise “Y” yaziniz.

1. (....) Saglik egitimi kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinden biridir.

2. (...) 1l devlet hastaneleri, birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlardir.

3. (....) Kronik hastaliklarda ilerlemenin 6nlenmesi, tiiinciil koruma galigmalar ile miim;
kiin olur.

4. (....) Smir kapilarindan halk saghigini tehlikeye atabilecek risklere yonelik onlemleri al;
makta Saglik Enstitiileri Bagkanligi sorumludur.

5. (....) Karaciger yetmezligi, kalp yetmezligi olan bireyler diyaliz merkezlerine yénlendirilin]

B. Asagidaki ciimlelerde bulunan bosluklar1 uygun kelimelerle doldurunuz.

1. Hastalarin acil olmayan rahatsizliklarinda birinci basamak saglik kurumlarina bagvur-
masl, birinci basamak saglik kurumunda hastaliginin teshis ve tedavisi yapilamayan-
larin bir iist basamak saglik kurumuna gitmesinin saglanmasina ........................
denir.

2. Muayene ve test sonuglari sonucunda teshis edilmis bir hastaligin olmamasina
........................ denir.

3. Anne ve bebegin saghiginin korunmasi, gelistirilmesi amacryla .........................
olusturulmustur.

4. Bagimlilikla miicadelede farkli yas gruplart ........................ basvurabilir.
C. Asagidaki sorularda dogru olan secenegi isaretleyiniz.

1. I. Beslenmeyi diizenleme
I1. Atiklarin zararsiz hale getirilmesi
II1. Hagere ve kemirgenlerle miicadele
IV. Hava kirliligi ile savas
Yukaridaki 6nlemlerden hangileri ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinden-
dir?
A) YalmzI
B) YalnizII
C) Ivell
D) Il ve III
E) I, I velV
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2. Hastalik hali olusmadan kisilerin ve toplumun saghgini korumak i¢in verilen hiz-
metlerin tiimiinii kapsayan saglik hizmeti asagidakilerden hangisidir?
A) Koruyucu saglik hizmetleri
B) Birinci basamak tedavi hizmetleri
C) Ikinci basamak tedavi hizmetleri
D) Ugiincii basamak tedavi hizmetleri
E) Tibbi Rehabilitasyon

3. Asagidakilerden hangisi iiciincii basamak tedavi hizmeti veren hastanelerden degil-
dir?
A) Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi
B) Aile Saglig1 Merkezi
C) Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
D) Universite Hastanesi

E) Egitim ve Arastirma Hastanesi

4. Asagida kisaltmalari verilen uluslararasi saglik kuruluslarindan hangisi “Saglik sade-
ce hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yénden tam
iyi olma hélidir.” seklinde bir tanimlama yapmuistir?

A) FAO

B) UNESCO
C) DSO

D) UNICEF
E) UNEP

5. Asagidakilerden hangisi ebe yardimcisinin gorevidir?
A) Tedavideki oral ilac1 hastaya verir.
B) Hemsirelerin calisma ¢izelgelerini hazirlar.
C) Kullanilan aletlerin sterilizasyonunu yapar.
D) Emzirme ve bebek bakiminda anneye yardim eder.

E) Alinan kan ve numuneleri laboratuvara gotiiriir.
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HAZIRLIK CALISMALARI

1. Hukuk kurallar1 ve uluslararasi sozlesmelerin insanlarin yasantisina nasil etksisi vardir?
Fikirlerinizi paylasiniz.

2. Bir meslegi icra ederken belirli bazi kurallar ile hareket etmenin avantajlar1 neler olabilir?
Fikirlerinizi paylaginiz.

7. MESLEKI MEVZUAT VE MOBBING

Mevzuat; bir iilkede yiiriirliikte olan yasa, tiiziik, yonetmelik, yonerge, vb.nin biitiiniidiir. Mev-
zuatta yer alan tiim yazili hukuk kurallar1 sayesinde kisilerin, toplumlarin belirli bir diizen i¢inde
olmasi saglanir. Hak ve o6zgiirliiklerin, gorev, yetki ve sorumluluklarin sinirlar1 mevzuatla gizilir.

7.1. MESLEKi KANUN VE YONETMELIKLER

Hukuk kurallarinin temel yapisini olusturan ve en yetkili yazili hitkiimler anayasada yer almak-
tadir. Bunun yani sira ihtiya¢ duyulmas: halinde cumhurbagkanlig: tarafindan Resmi Gazetede
degisiklikler yayimlanir. Saglik meslek mensuplari ile saglik hizmetlerinde ¢alisan diger meslek
mensuplarinin is ve gorev tanimlarina dair yonetmelik 22.05.2014 tarihli Resmi Gazetede yayim-
lanmigtir. Resmi Gazetede yayimlanan yonetmelige dair igerik agagida verilmistir.

a) Gorevlerini; almis olduklar1 egitim ve kazanmis olduklari bilgi ve beceriler dogrultusun-
da, verimlilik ve kalite gereklerine uygun, diger ¢alisanlar ile birlikte ekip anlayis1 iceri-
sinde, multidisipliner yaklasimla ve saglik hizmeti sunumunun devamlilig1 esasina bagl
olarak yapar.

b) Saglik Bakanlig1 Saglik Meslekleri Kurulunun belirledigi saglik meslegi etik ilkeleri, kamu
gorevlileri etik davranis ilkeleri ve etik ilkelerle ilgili diger mevzuata uyar, hasta haklarin
gozetir, hastalarla ve yasal temsilcileriyle etik kurallara aykir1 sozlii veya yazili anlagma
yapamaz.

¢) Yanilticy, talep artirici ve kendilerini 6viicii tanitim yapamaz, kampanya diizenleyemez ve
hicbir sekilde reklam yapamaz. Sadece isim, unvan, dal ve adreslerini tanitabilirler.

¢) Meslegiyle ilgili egitim, bilimsel etkinlik, danigmanlik, arastirma ve gelistirme faaliyetleri-
ne katilir. Kurumda egitim amaciyla bulunan 6grencilerin egitimine destek verir. Sagligin
tesviki ve gelistirilmesi faaliyetlerine katilir, destek verir.

d) Gorevlerini yiiriitiirken kendilerinin ve diger saglik meslek mensuplarinin mesleki say-
giligini zedeleyecek davranislardan kaginir.

e) Toplumu ve bireyleri, saglig ile ilgili yanlis yonlendirebilecek ifade ve davranislardan ka-
¢inir.

f) Topluma kars: etik sorumluluk anlayisina uygun olmayan davranis ile sozlii ve yazil ifa-
delerden kaginir.

g) Hasta ve calisan giivenligini saglamak amaciyla giivenli ¢alisma ortaminin saglanmasi ve
stirdiiriilebilirligi ile muhtemel risklerin giderilmesine yonelik uygulamalar1 yapar veya
yapilmasini saglar. Mesleki risklere karsi kisisel korunma tedbirlerini alir veya alinmasini
saglar.

h) Gorevi ile ilgili kayitlar: tutar.

1) Yetkili kisilerce acil saglik hizmeti ulagana kadar almis oldugu egitim dogrultusunda ilk
yardim gereklerini yerine getirir.
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i) Mesleki uygulamalar sirasinda edindigi kisisel verileri ve saglik ile ilgili 6zel bilgileri, il-
gili mevzuat geregi rapor diizenleme ve hastanin ya da diger kisilerin hayati tehlikesi s6z
konusu oldugu durumlar hari¢, muhafaza eder ve ti¢iincii kisilerin eline gegmemesi i¢in
gerekli tedbirleri alir.

7.1.1. Mevzuat ile Ilgili Kavramlar

Hukukun yazili kaynaklar: arasinda belirli bir asama siras1 vardir. Bu asthik stliik iliskisine
normlar hiyerarsisi denir. Normlar hiyerarsisinde yukaridan asagiya dogru normlar; anayasa,
temel hak ve 6zgiirliikklere iliskin uluslararasi s6zlesmeler, kanunlar, diger uluslararasi s6zlesmeler,
olaganiistii hal Cumhurbagkanlig1 kararnameleri, eski donem kanun hitkmiinde kararnameleri,
Cumhurbagskanligi kararnameleri, yonetmelikler ve adsiz diizenleyici islemlerden olusur. Tiirkiye
Cumbhuriyeti Devletinde 1982 Anayasasi'nda 2017 degisikligi ile kanun hitkmiinde kararnameler
ve tiiziikler kaldirilmigtir. Bu normlar asagida sirasiyla gosterilmistir.

1. Anayasa: Devletin seklini, yapisini, organlarini (yasama, yiiriitme, yargi), organlarin birbir-
leriyle olan iligkisini diizenleyen, kisilerin temel hak ve dzgiirliikklerini giivence altina alan
en temel ve {ist hukuk metnidir. Icerdigi kurallar geneldir, soyut nitelik tagir ve baglayicidur.
Normlar hiyerarsisinde kendisini takip eden ve agagiya dogru inildikge daha ayrintili ve somut
nitelikte olan diger mevzuatlara dayanak teskil eder.

Devletin sekli
Madde 1 - Tiirkiye Devleti bir Cumhuriyettir.

Cumbhuriyetin nitelikleri
Madde 2 - Tiirkiye Cumhuriyeti, toplumun huzuru, milli dayanisma ve adalet anlayis1 icinde,
insan haklarina saygili, Atatiirk milliyetgiligine bagli, baslangigta belirtilen temel ilkelere daya-
nan, demokratik, laik ve sosyal bir hukuk Devletidir.

Devletin biitiinliigii, Resmi dili, bayragi, milli mars:

ve bagskenti
Madde 3 - Tiirkiye Devleti, tilkesi ve milletiyle bo-
liinmez bir biitiindir. Dili Tiirkcedir. T ,.m,‘,‘.‘“\\ \
Bayragi, sekli kanununda belirtilen, beyaz ay yil- \\\\‘\\\\\‘\‘“
dizli al bayraktir (Gorsel 7.1). Py : i
Milli mars1 “Istiklal Margt"dir.
Baskenti Ankaradir.

Gorsel 7.1: Tiirk Bayrag

Degistirilemeyecek hiikiimler
Madde 4 - Anayasanin 1 inci maddesindeki Devletin seklinin Cumhuriyet oldugu hakkindaki
hiikiim ile 2 nci maddesindeki Cumhuriyetin nitelikleri ve 3 tincii maddesi hiikiimleri degisti-
rilemez ve degistirilmesi teklif edilemez.

2. Temel Hak ve Ozgiirliiklere iliskin Uluslararasi S6zlesmeler: Uluslararas: hukukun kendi-
lerine yetki tanidig: kisiler arasinda uluslararasi hukuka uygun bir sekilde hak ve yiikiimliiliikler
doguran, bunlar1 degistiren veya sona erdiren yazili idare uyusmalarina uluslararasi sézlesmeler
denir.
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2. Kanunlar, Temel Hak ve Ozgiirliiklere iliskin Olmayan Uluslararasi S6zlesmeler, Olaga-
niistii Hil Donemi Cumhurbaskanlig1 Kararnameleri

a) Kanunlar

Yetkili organ tarafindan anayasada belirtilen usul ve sekli uygulamak suretiyle ytiriirliige konulan
yazili hukuk kurallarina kanun denir. Yasama yetkisi, Tiirk Milleti adina Tiirkiye Millet Mecli-
sinindir ve bu yetkinin devredilmesi miimkiin degildir.

Kanunlar anayasaya aykir1 olamaz. Kanunlarin kabul edilmesi ve yiiriirliige konulmasinda yasama
organi (TBMM) ile yiiriitme organinin basi olan cumhurbagkani gorevli ve yetkilidir. TBMM, ka-
nun koymak, degistirmek ve kaldirmak goérev ve yetkisine sahiptir. Kanunlarin yapilmasinda ana-
yasa ve meclis tarafindan olusturulan I¢tiiziik kurallar1 dikkate alinir. Cumhurbagskani ise TBMM
tarafindan kabul edilen kanunlarin 15 giin i¢inde yayimlanmasi veya tekrar goriisiilmek {izere
Meclise gonderilmesinde goérevli ve yetkilidir. Kanunlar Resmi Gazetede yayimlanir.

b) Olaganiistii Hail Donemi Cumhurbaskanlig1 Kararnameleri

Cumhurbagkani;

» Savas ve savasi gerektirecek bir durumun bag gostermesi, seferberlik,

o Ayaklanma veya Cumhuriyete kars1 kuvvetli ve eylemli bir kalkisma,

« Ulkenin ve milletin béliinmezligi icten veya distan tehlikeye diisiiren siddet hareketlerinin
yayginlagmast,

o Anayasal diizeni veya temel hak ve hiirriyetleri ortadan kaldirmaya yonelik yaygin siddet
hareketlerinin ortaya ¢ikmasi,

« Siddet olaylar1 nedeniyle kamu diizeninin ciddi sekilde bozulmasi,

« Dogal afet veya tehlikeli salgin hastalik olmasi,

o Agir ekonomik bunalimin ortaya ¢ikmasi hallerinde yurdun tamaminda veya bir bolgesinde
sliresi alt1 ay1 gegmemek {izere olaganiistii hal (OHAL) ilan edebilir.

Cumhurbagkaninca usuliine uygun OHAL ilan edilmesi halinde cumhurbaskanlig: kararnamesi
cikartilabilir. Olaganiistii hal donemi cumhurbagkanligi kararnameleri, kanun hitkmiindedir ve
normlar hiyerarsisinde kanunlar ile ayn1 seviyededir.

¢) Eski Donem Kanun Hiikmiinde Kararnameler

Kanun hitkmiinde kararnameler (KHK), 2017 y1il1 anayasa degisikliginde bir hukuk kaynag: ol-
maktan ¢ikarilmigtir. Ancak anayasada gegici 21. maddenin F fikrasinda; “Bu Kanunun yiiriirlige
girdigi tarihte yiiriirlitkte bulunan kanun hitkmiinde kararnameler, (...) yiiriirliikte kaldirilmadik-
ca gegerliligini siirdiirtir” hiikmiiyle yiiriirliikte kalmaya devam etmektedir.

3. Cumhurbaskanligi Kararnameleri

Cumbhurbagkanlig1 kararnameleri, Tiirk Hukuk Sistemine 2017 anayasa degisikligiyle dahil ol-
mustur. Bakanliklarin kurulmasi, kaldirilmasi, gorevleri, yetkileri ile {ist kademe kamu yoneticile-
rin atanmasi, gorevlerine son verilmesine iligkin usul ve esaslarin diizenlenmesi cumhurbagkanli-
g1 kararnameleri ile gergeklestirilir.
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4. Yonetmelikler

Yonetmelikler; cumhurbagkani, bakanliklar ve kamu tiizel kisileri (6rnegin, iiniversiteler,
belediyeler) tarafindan kendi gorev alanlarini ilgilendiren kanunlarin ve camhurbaskanlig karar-
namelerinin uygulanmasini saglamak {izere ve bunlara aykir1 olmamak sartiyla ¢ikarilan hukuk
kurallaridir.

Cumbhurbagkanligi, bakanliklar ve kamu tiizel kisilerinin isbirligine, yetki ve gorev alanlarina ait
hitkiimleri diizenleyen, kamu personeline ait genel hiikiimleri kapsayan, kamuyu ilgilendiren y6-
netmeliklerin Resmi Gazetede yayimlanmasi gerekmektedir.

5. Adsiz Diizenleyici Islemler

Adsiz diizenleyici islemler, ylirtitmenin diizenleyici islemleridir. Adsiz diizenleyici islemler ad1 al-
tinda; karar, teblig, genelge, yonerge, talimat, ilan ve diger basliklar altinda yapilan yiiriitme organi
ve idarenin islemleri yer almaktadir.

Tiirk Hukuk Sistemi’ne dahil edilen cumhurbaskani kararlary; cumhurbagkanina anayasa ve ka-
nunlarla verilmis olan segme ve atama da déhil her tiir yetkinin kullanilmasini ifade etmektedir.

7.1.2. Memurun Istihdam Sekilleri

Kamu hizmetleri; memurlar, sézlesmeli personel, gegici personel ve isgiler eliyle gordiiriiliir (Gor-
sel 7.2).

a) Memur: Mevcut kurulus bigimine bakilmaksizin, Devlet ve diger kamu tiizel kisiliklerince
genel idare esaslarina gore yiiriitiilen asli ve siirekli kamu hizmetlerini yerine getirmek tizere
gorevlendirilenler, bu Kanunun uygulanmasinda memur sayilir.

Yukaridaki tanimlananlar disindaki kurumlarda genel politika tespiti, aragtirma, planlama,
programlama, yonetim ve denetim gibi islerde gorevli ve yetkili olanlar da memur sayilir.

b) Soézlesmeli personel: Kalkinma plani, yillik program ve is programlarinda yer alan 6nemli
projelerin hazirlanmasi, gergeklestirilmesi, isletilmesi ve islerligi icin sart olan, mecburi ve
istisnai héller disinda olmak iizere 6zel bir meslek bilgisine ve uzmanligina ihtiya¢ gosteren
gecici islerde, Cumhurbagkaninca belirlenen esas ve usuller ¢ergevesinde, olusturulan pozis-
yonda, mali yilla sinirh olarak sozlesme ile calistirilmasina karar verilen ve is¢i sayllmayan
kamu hizmeti gorevlileridir.

¢) Gegici personel: Bir yildan az siireli veya mevsimlik hizmet oldugunda, Cumhurbagkanlig:
Kararnameleriyle veya kamu kurumlarinca karar verilen gorevlerde ve belirtilen ticret ve
adet sinirlar1 i¢inde sozlesme ile ¢alistirilan ve is¢i sayilmayanlar seklinde tanimlanmastir.

¢) Isciler: (A), (B) ve (C) fikralarinda belirtilenler disinda kalan ve ilgili mevzuat: geregince
tahsis edilen siirekli is¢i kadrolarinda belirsiz siireli is sozlesmeleriyle ¢alistirilan siirekli is-
giler ile mevsimlik veya kampanya islerinde ya da orman yanginiyla miicadele hizmetlerinde
ilgili mevzuatina gore gegici is pozisyonlarinda alt1 aydan az olmak tizere belirli siireli is s6z-
lesmeleriyle ¢alistirilan gecici is¢ilerdir. Bunlar hakkinda bu kanun hiikiimleri uygulanmaz.
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Gorsel 7.2: Isi, sozlesmeli personel, memur, gegici personel

7.1.3. Memurun Odev ve Sorumluluklar:

Memurlarin 657 sayili Devlet Memurlar:1 Kanununa gore; sadakat, tarafsizlik ve devlete baghlik,
davranis ve isbirligi, yurt disinda davranis, amir durumda olan devlet memurlarinin gorev
ve sorumluluklari, kisisel sorumluluk ve zarar, kisilerin ugradiklar:1 zararlar, mal bildirimi,
basina bilgi veya demec¢ verme, resmi belge, ara¢ ve gereclerin yetki verilen mahaller disina
¢ikarilmamasi ve iadesi konusunda gorev ve sorumluluklar: bulunmaktadir.

Sadakat: Devlet memurlari, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasina ve kanunlarina sadakat ile bagl
kalmak ve milletin hizmetinde Tiirkiye Cumhuriyeti kanunlarin1 sadakat ile uygulamak zorun-
dadirlar. Devlet memurlar1 bu hususu “Asli Devlet Memurluguna” atandiktan sonra en geg bir ay
icinde kurumlarinca diizenlenecek merasimle yetkili amirlerin huzurunda yapacaklar1 yeminle
belirtirler ve 6zlitk dosyalarina konulacak asagidaki “Yemin Belgesi’ni imzalayarak goreve baslar-
lar.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasina, Atatiirk Inkilap ve Ilkelerine, Anayasada ifadesi bulunan Tiirk
Milliyetciligine sadakat ile bagl kalacagima; Tiirkiye Cumhuriyeti kanunlarini milletin hizmetin-
de olarak tarafsiz ve esitlik ilkelerine bagl kalarak uygulayacagima; Tiirk Milletinin milli, ahlaki,
insani, manevi ve kiiltiirel degerlerini benimseyip, koruyup bunlar gelistirmek i¢in galigacagima;
insan haklarina ve Anayasanin temel ilkelerine dayanan milli, demokratik, laik, bir hukuk devle-
ti olan Tiirkiye Cumhuriyetine kars1 gorev ve sorumluluklarini bilerek, bunlar1 davranig halinde
gosterecegime namusum ve serefim {izerine yemin ederim.

Tarafsizlik ve devlete baglilik: Devlet memurlar: siyasi partiye iiye olamazlar, herhangi bir siyasi
parti, kisi veya ziimrenin yararini veya zararini hedef tutan bir davranista bulunamazlar; gorevle-
rini yerine getirirlerken dil, irk, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang, din ve mezhep gibi ayirim
yapamazlar; hicbir sekilde siyasi ve ideolojik amagli beyanda ve eylemde bulunamazlar ve bu ey-
lemlere katilamazlar. Devlet memurlar1 her durumda Devletin menfaatlerini korumak mecburi-
yetindedirler. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasina ve kanunlarina aykir: olan, memleketin bagim-
sizligini ve biitiinligiinii bozan Tiirkiye Cumhuriyetinin giivenligini tehlikeye diisiiren herhangi
bir faaliyette bulunamazlar. Ayni nitelikte faaliyet gosteren herhangi bir harekete, gruplasmaya,
tesekkiile veya dernege katilamazlar, bunlara yardim edemezler,

Davranis ve isbirligi: Devlet memurlari, resmi sifatlarinin gerektirdigi itibar ve giivene layik ol-
duklarini hizmet i¢indeki ve disindaki davranislari ile gostermek zorundadirlar. Devlet memurla-
rinin igbirligi icinde ¢alismalari esastir.
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Yurt disinda davranis: Devlet memurlarindan siirekli veya gegici gorevle veya yetisme, inceleme
ve aragtirma i¢in yabanci memleketlerde bulunanlar Devlet itibarini veya gorev haysiyetini zede-
leyici fiil ve davraniglarda bulunamazlar.

Amir durumda olan devlet memurlarinin gérev ve sorumluluklari: Devlet memurlar1 amiri
olduklar1 kurulus ve hizmet birimlerinde kanun ve diger mevzuatla belirlenen gorevleri zamanin-
da ve eksiksiz olarak yapmaktan ve yaptirmaktan, maiyetindeki memurlarini yetistirmekten, hal
ve hareketlerini takip ve kontrol etmekten gorevli sorumludurlar. Amir, maiyetindeki memurlara
hakkaniyet ve esitlik i¢cinde davranir. Amirlik yetkisini kanun ve diger mevzuatta belirtilen esaslar
icinde kullanir. Amir, maiyetindeki memurlara kanunlara ve Cumhurbagkanligi kararnamelerine
aykir1 emir veremez ve maiyetindeki memurdan hususi bir menfaat temin edecek bir talepte bulu-
namaz, hediyesini kabul edemez ve borg alamaz.

Devlet memurlarinin gorev ve sorumluluklari: Devlet memurlar1 kanun ve diger mevzuatta be-
lirtilen esaslara uymakla ve amirler tarafindan verilen gorevleri yerine getirmekle yiikiimlii ve
gorevlerinin iyi ve dogru yiriitiilmesinden amirlerine kars: sorumludurlar. Devlet memuru ami-
rinden aldig1 emri, Anayasa, kanun, Cumhurbagskanlig1 kararnamesi ve yénetmelik hiikiimlerine
aykir1 goriirse, yerine getirmez ve bu aykirilig1 o emri verene bildirir. Amir emrinde 1srar eder ve
bu emrini yazi ile yenilerse, memur bu emri yapmaga mecburdur. Ancak emrin yerine getirilme-
sinden dogacak sorumluluk emri verene aittir. Konusu sug teskil eden emir, hi¢bir suretle yerine
getirilmez; yerine getiren kimse sorumluluktan kurtulamaz. Acele héllerde kamu diizeninin ve
kamu giivenliginin korunmasi i¢in kanunla gosterilen istisnalar saklidur.

Kisisel sorumluluk ve zarar: Devlet memurlari, gorevlerini dikkat ve itina ile yerine getirmek
ve kendilerine teslim edilen Devlet malin1 korumak ve her an hizmete hazir halde bulundurmak
i¢in gerekli tedbirleri almak zorundadirlar. Devlet memurunun kasit, kusur, ihmal veya tedbirsiz-
ligi sonucu idare zarara ugratilmissa, bu zararin ilgili memur tarafindan rayi¢ bedeli iizerinden
6denmesi esastir. Zararlarin 6dettirilmesinde bu konudaki genel hitkiimler uygulanir. Ancak fiilin
meydana geldigi tarihte en alt derecenin birinci kademesinde bulunan memurun briit ayliginin
yarisini gegmeyen zararlar, kabul etmesi halinde disiplin amiri veya yetkili disiplin kurulu karari-
na gore ilgili memurca 6denir.

Kisilerin ugradiklar1 zararlar: Kisiler kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgili olarak ugradiklar:
zararlardan dolay1 bu gorevleri yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava
acarlar. Ancak, Devlet dairelerine tevdi veya bu dairelerce tahsil veya muhafaza edilen para ve
para hitkmiindeki degerli kagitlarin ilgili personel tarafindan zimmete gegirilmesi halinde, zim-
mete gecirilen miktar, cezai takibat sonucu beklenmeden Hazine tarafindan hak sahibine 6denir.
Kurumun, genel hiikiimlere gore sorumlu personele riicu hakki saklidir. (Ek: 26/3/2002 - 4748/3
md.) Iskence ya da zalimane, gayri insani veya haysiyet kirict muamele suglari nedeniyle Avrupa
Insan Haklar1 Mahkemesince verilen kararlar sonucunda Devletce 6denen tazminatlardan dolay1
sorumlu personele riicu edilmesi hakkinda da yukaridaki fikra hiikmii uygulanir. 12 nci maddeyle
bu maddede belirtilen zararlarin nevi, miktarlarinin tespiti, takibi, amirlerin sorumluluklar: ve
yapilacak islemlerle ilgili diger hususlar Cumhurbagskaninca diizenlenecek yonetmelikle belirlenir.

Mal bildirimi: Devlet memurlari, kendileriyle, eslerine ve velayetleri altindaki ¢ocuklarina ait ta-
sinir ve tasinmaz mallari, alacak ve bor¢lar1 hakkinda, 6zel kanunda yazili hitkiimler uyarinca, mal
bildirimi verirler.
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Basina bilgi veya demeg verme: Devlet Memurlari, kamu gorevleri hakkinda basina, haber ajans-
larina veya radyo ve televizyon kurumlarina bilgi veya demeg veremezler. Bu konuda gerekli bilgi
ancak bakanin yetkili kilacagi gorevli illerde valiler veya yetkili kilacag gorevli tarafindan verilebi-
lir. Askeri hizmet ile ilgili bilgiler 6zel kanunlarin ve Cumhurbagkanlig1 kararnamelerinin yetkili,
kildig1 personel digin da hi¢ bir kimse tarafindan agiklanamaz.

Resmi belge, arag ve gereglerin yetki verilen mahaller disina ¢ikarilmamasi ve iadesi: Devlet
memurlar1 gorevleri ile ilgili resmi belge arag ve geregleri, yetki verilen mahaller digina ¢ikara-
mazlar, hususi islerinde kullanamazlar. Devlet memurlari gorevleri icab1 kendilerine teslim edilen
Resmi belge, arag ve gerecleri gorevleri sona erdigi zaman iade etmek zorundadirlar. Bu zorunlu-
luk memurun mirasgilari i¢in de gegerlidir.

Sinifinizda 6grenci sayisina gore gruplar olusturunuz.
Gruplarinizdaki her bir 6grenci tiim konuyu 6grenir.
Daha sonra 6gretmeninizin rehberliginde konuyu dért béliime ayiriniz. Ornegin;

Mesleki kanun ve yonetmelikler (1. Grup)
> Mevzuatla ilgili kavramlar (2. Grup)
> Memurun istihdam sekilleri (3. Grup)
>

Memurun 6dev ve sorumluluklar: (4. Grup)

Grubunuzdaki her bir tiye yukarida belirtilen boliimlere ¢alisir.

Ayni1 konuyu alan farkli gruplardaki 6grenciler olarak bir araya gelerek uzmanlik grubunu
olusturunuz ve konularinizi detayli sekilde 6greniniz. Diger arkadaslariniza soracaginiz
sorular olusturunuz.

Tekrar eski grubunuza donerek konularinizi arkadaslariniza 6gretiniz. Hazirladiginiz so-
rularinizi grubunuzdaki arkadaslariniza sorunuz.

7.2. MOBBING

Mobbing (mobing) kavrami bir¢ok dilde gevirisi yapilmadan oldugu gibi kullanilmaktadir. Tiirk-
¢ede mobbing kavraminin karsilig1 olarak; “calisanlari i yerinde yildirmaya yonelik tiim faaliyet-

ler”, “duygusal taciz”, “is yerinde psikolojik siddet”, “is yerinde zorbalik’, “is yerinde taciz”, “psiko-

lojik saldirr”, “psikolojik taciz”, “psikolojik terér” “yildirma” vb. kullanilmaktadur.

Tiirk Dil Kurumu mobbing s6zciigiiniin karsiigini “bezdiri” olarak belirlemis ve “is yerlerinde,
okullarda, vb. topluluklar i¢inde belirli bir kisiyi hedef alip ¢aligmalarini sistemli bir bigimde en-
gelleyip huzursuz olmasina yol agarak yildirma, dislama, gozden diistirme” seklinde agiklamstir.

Mobbing, is hayatinda teknik ve idari problemler digsinda psikososyal sorun olarak da ortaya ¢ik-
maktadir. Ayrica kisiler arasi iliskileri bozabilmekte veya iligkileri zorlastirabilmektedir. Is haya-
tinda iligkilerdeki olumsuzluklar ise 6rgiit kiiltiirtinii etkilemekte, is gorenlerin motivasyonunu,
ise bagliligini diisiirmekte ve beraberinde 6zel hayati, toplumu olumsuz etkilemektedir.
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Calisanlara sistemli, planli, uzun siireli ve kasitli olarak
yapilan kotli muamele mobbingtir. Mobbingte ¢alisan-
lara; baskici, yipratici, zorlayict (Gorsel 7.3), yildirict
davransslar sergilenmektedir. Calisanla ilgili; su¢lama,
soylenti, alayci tavir, kotii isimlendirme, hor gorme,
kiiiik disiirme, meslegi agisindan yetersiz olduguna
inandirma faaliyetleri gibi kotii niyetli davranislar bu
kavram cercevesinde ele alinmaktadir.

Gorsel 7.3: Mobbing davranis:

7.2.1. Mobbing Cesitleri

Mobbing igeriginde uygulayici, magdur ve izleyici olmak tizere ii¢ aktor bulunmaktadir. Mobbing
yapan uygulayici, mobbinge maruz kalan magdur ve mobbinge miidahale etmeyen izleyicidir.
Mobbing olaylar1 hiyerarsik (dikey) ya da fonksiyonel (yatay) olmak tizere iki tipte goriilmektedir.

a) Hiyerarsik (dikey) mobbing: Hiyerarsik mobbingin yonii, yukaridan agagiya dogru veya
asagidan yukariya dogru olabilmektedir. Yoneticinin (idareci/iist) ¢alisana (is goren/ast) uy-
guladig1 mobbing yukaridan asagiya dogru; nadir de olsa ¢alisanin yoneticiye uyguladig:
mobbing asagidan yukariya dogrudur.

b) Fonksiyonel (yatay) mobbing: Yaygin goriilen mobbing ¢esididir. Ayni pozisyonda, benzer
gorevlerde ve benzer olanaklara sahip calisanlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi sebebiyle ortaya
¢ikmaktadir.

Hiyerarsik mobbing davraniglar1 belirgin bir sekilde anlasilabilirken fonksiyonel mobbing davra-
niglarini anlayabilmek daha zordur. Ciinkii esit statiideki ¢alisanlar birbirlerine mobbing yaptikla-
rin1 kabul etmemekte ve bu davranislarini belirli bahanelerin arkasina saklamaktadirlar.

7.2.2. Mobbing Nedenleri

Yapilan aragtirmalarda mobbing nedenlerinin, mobbingin iki tarafindan (uygulayici ve magdur)
kaynaklanan kisisel nedenler, is yerinin kurumsal kimligi ve hiyerarsisinden kaynaklanan orgiit-
sel nedenler ve toplumun sosyokiiltiirel ve ekonomik yapisindan kaynaklanan sosyal nedenler
oldugu belirtilmistir.

Kisisel nedenlere uygulayici agisindan bakildiginda bu kisilerin;

o Aslinda normal davranislar sergileyen,

o Cok mitkemmel ve iyi goriinse de aslinda gergek kimligini gizleyen,

o Magdura yonelttikleri kiictimseyici davranislarla kendisinin yiiceldigini, yerini koru-
dugunu ve giiclinii arttirdigini diigiinen,

o Genellikle ilgi aclig1 duyan, dvgiiye asir1 muhtag, sisirilmis egosuyla kendi eksikliklerini
baskalarina mobbing uygulayarak 6rtmeye ¢alisan kimseler olduklar: sdylenebilir.

Magdur agisindan bakildiginda ise genellikle is yerinde yiiksek performans sergileyen, yiiksek ide-

ale sahip, caligkan ve diiriist kimseler olup basarilar1 kiskanildigindan ilerlemeleri engellenmek
tizere mobbinge maruz kaldiklar1 sdylenebilir.
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Mobbinge neden olan 6rgiitsel nedenler asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 7.1).

Tablo 7.1: Mobbinge Neden Olan Orgiitsel Nedenler

Mobbinge neden olan sosyal nedenler arasinda 6z giiven yetersizligi, artan go¢, hemsehrilik kav-
ramyi, yabancilagma, liyakata 6nem vermeme sayilabilir.

7.2.3. Mobbing Sayilabilecek Kosullar

Caligma ortaminda karsilasilan her tiirlii olumsuzluk mobbing olarak algilanmamalidir. Bir dav-
ranigin mobbing sayilabilmesi i¢in bazi gartlar1 tasimasi gerekir. Bu sartlar;

o Isyerinde gerceklesmelidir.

o Sistemli bir gekilde yapilmalidir (en az 6 ay).

o Sireklilik kazanmus bir siklikla tekrarlanmalidir (en az haftada bir kez).

o Kasith yapilmalidir.

o Yildirma, pasifize etme ve isten uzaklastirma amacini tagimalidur.

o Magdurun kisiliginde, mesleki durumunda veya sagliginda zarar ortaya gikmalidir.

7.2.4. Mobbingin Genel Belirtileri
Mobbing belirtileri, davranigsal ve fizyolojik belirtiler olmak iizere ikiye ayrilir.

Mobbingin davranigsal belirtileri sunlardir:

« Kisi, her yaptig1 isin gozetlendigini hisseder.

« Kisinin arkasindan gesitli dedikodular ¢ikarilir, kulaktan kulaga fisiltilar yayilir.

o Kisi, digerleri tarafindan siirekli elestirilir veya kiigiimsenir.

o Calisma arkadaslariyla aralarinda ¢ikan tartismalar her zamankinden ¢ok daha fazla olmaya
baslar.

 Telefon, bilgisayar gibi kisisel esyalar birdenbire bozulur veya kaybolur. Yerine yenileri gel-
mez.

« Kisi, bagkalarinin ofisine girdiginde konusma hemen kesilir, konu degistirilir.

o Ise gelis gidis saatleri, telefon konugmalari, cay ya da kahve molasinda gegirdigi zaman ayrin-
tilariyla kontrol edilir.
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« Kisi, sozlii veya yazili soru ve taleplerine yanit alamaz.

+ Kendisine yetenek ve becerilerinin ¢ok altinda, ¢ok iistiinde veya uzmanlik alan1 disinda isler
verilir.

« Kisi, isle ilgili 6nemli gelismeler ve haberlerin disinda birakilir.

« Kisi, sirketin 6zel kutlamalar1 veya diger sosyal etkinliklerine kasitli olarak ¢agrilmaz.

« Bireyin isle ilgili tim onerileri reddedilir. Kendisinden daha alt diizeydeki gorevlerde ¢ali-
sanlardan daha diistik ticret alir.

« Kisi, tistleri veya is arkadaglar tarafindan kontrol dis1 tepki gostermeye kigkirtilir.

« Kisinin dis goriiniisii veya giyim tarziyla alay edilir.

Mobbingin fizyolojik belirtileri sunlardir:

 Beyinle ilgili: Sikinti, panik atak, depresyon,
yarim bas agrisi, bas donmesi; hafiza kaybu,
dikkati toplayamama ve uykusuzluk (Gorsel
7.4),

o Deriyle ilgili: Kasinma, kizarma, pullanma
veya dokiintii gibi deri hastaliklari,

+ Gozlerle ilgili: Ansizin g6z kararmasi, gormede
bulaniklik,

 Boyun ve sirtla ilgili: Boyun kaslarinda ve sirtta
agri,

« Kalple ilgili: Hizli ve diizensiz ¢arpintilar, kalp krizi,

o« Eklemlerle ilgili: Titreme, terleme, bacaklarda halsizlik hissetme, kas agrilari,

« Sindirim sistemiyle ilgili: Yanma, eksime, hazim zorlugu gibi mide rahatsizliklary, iilser,

o+ Solunum sistemiyle ilgili: Nefessiz kalma, nefes alamama gibi solunum sorunlari,

« Bagisiklik sistemiyle ilgili: Organizmanin savunma yapilarinda zayiflama, hastaliklara gok
cabuk yakalanabilme gibi belirtiler gozlemlenir.

Gorsel 7.4: Mobbingin psikolojik etkisi

7.2.5. Mobbing Karsisinda Yapilacaklar

Oncelikle ¢aligma ortaminda yaganan olayin adini koymak ve bununla yiizlesmek gerekmektedir.
Yani ortaya konulan durumun mobbing olup olmadig: bilinmelidir. Kisi uygun basa ¢ikma bece-
rileri gelistirmesi konusunda desteklenmelidir. Mobbing, kisinin ruhsal biitiinligiine yonelik bir
saldir1 oldugu i¢in sorunun ¢oziimiine yonelik ¢alisma ne kadar erken baglarsa mobbingin kisi
tizerindeki etkisi o kadar azalacaktir. Mobbinge maruz kalanlara genellikle yeni bir is igin girisim-
lerde bulunmasi, bu konuda yardim almasi, kendinin farkina varmasi, 6z giiveninin gelistirilmesi
ve en 6nemlisi yasal islem yapmasi 6nerilmelidir.

Caligma ortaminda mobbing uygulanmasini taniklarlarla saptamak, mobbinge neden olan tiim
talimatlar1 yazili olarak belgelendirmek, maruz kalinan mobbingi yetkililere ya da {ist yoneticilere
yazili olarak iletmek; gerektiginde calisma arkadaslari, aile ve profesyonellerle paylasmak 6neril-
melidir. Mobbinge kars1 bunlarin yani sira;

« Calisma ortaminin diizenlenmesi, ast tistii iligkisinin ezen ezilen iliskisine doniistiiriilmeme-
si, ekip ¢aligmasinin ana ¢alisma yaklasimi olmasinin saglanmasi gerekmektedir.
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o Demokratik ve dayanismay1 temel alan bir isboliimii yapilmalidir. Gorevler paylasilmals, s1-
nirlar1 belirlenmeli ve gérevlere uygun kisiler yetkilendirilmelidir (Gorsel 7.5).
 Bireylerin rahatlamasini, kendini yargilanma-
dan 6zgiirce ifade etmesini saglayan ve duygusal
ifadeye izin veren bir ortam olusturulmalidur.
 Agiri ¢alismaya son verilmelidir.
 Giivenli, zarar verici uyaranlardan arinmais, sag- r
liklt bir fiziksel ortam olusturulmalidir.

« Calisanlarin 6zlitk haklar1 saglanmalidir. h
» Mobbingi 6nleyici etik kurallar gelistirilmelidir. -
« Calisanlarin iletigim becerileri gelistirilmelidir. Gorsel 7.5: Gorev paylasimi

o Calisanlara problem ¢6zme becerileri kazandirilmalidir.

« Caligilan kurumun saglik birimleri araciligiyla koruyucu ruh sagligi uygulamalar: (bilgilen-
dirme, egitim, danisma) yapilmalidir.

» Mobbing ile ilgili hukuksal girisimler engellenmemelidir.

7.2.6. Saglik Calisanlarinin Maruz Kaldig: Siddet Tiirleri

Saglik hizmetleri, birey ve toplumla ¢ok yakin iletisim i¢inde yiiriitiilen 6zel bir ¢alisma alanidir.
Saglik ¢alisanlari, her yas grubu ve cinsiyette tiim topluma bakim ve tedavi vermektedir. Saglik
calisanlari, bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi i¢in yogun
galisma yiirtitmektedirler. Buna ragmen iilkemizde ve diinyada son yillarda saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet artmaktadir.

Saglik kurumunda siddet, Diinya Saglik Orgiiti'niin
tanimina gore; bir kisiye ya da bir gruba isle iliskili bir
durumda yaralanma, 6liim, psikolojik zarar gérme,
gelisim bozuklugu ya da yoksunlukla sonuglanan/
sonuc¢lanma ihtimali bulunan gerceklestirerek ya da
tehdit ederek kasten gii¢ kullanmaktir. Daha 6nce-
leri bityiik yaptirimlar s6z konusu degilken degisen
hukuk kurallar1 ve cezalari ile artik saglik ¢alisanlari-
na yonelik siddet onlenebilmekte, dnlenemeyen du-
rumlarda ise caydirici cezalar verilmektedir. Siddetin
hicbir tiiriiniin kabul edilebilir bir durum olmadig: Gorsel 7.6: Saghk ¢alisanlarina siddete hayir
bilinmelidir (Gorsel 7.6).

Saglik kurumlarinda siddet, hasta, hasta yakinlar1 veya baska bir bireyden gelen saglik personeli
i¢in risk olusturan sozel ya da davranissal tehdit, fiziksel siddet veya cinsel saldiridir.

Sozel Siddet: Bireyi kiigiik diisiiren, asagilayan veya bireyin itibar ve degerine saygi duyulmadi-
gin1 gosteren sozli ifadelerdir. Hakaret, sovme, bagirma, azarlama, asagilama ve tehdidi kapsar.

Tehdit: Fiziksel, psikolojik veya cinsel zarar gorme korkusuyla veya hedef grubu ya da bireyi bas-

ka agilardan koétii etkileme ile sonuglanan fiziksel ya da psikolojik olarak sozel saldirida bulunma
olarak tanimlanmaktadir.
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Fiziksel Siddet: Bir kisiye veya gruba karsi, onlar tizerinde fiziksel, cinsel ya da psikolojik zarara
neden olacak sekilde fiziksel kuvvet uygulanmasidir. Bu siddet tiirti digerlerinin yani sira; dayak
atma, tekmeleme, tokatlama, gekme, itme, 1s1irma, sikmay1 kapsar.

Fiziksel siddetle; acil servislerinde, yogun bakim iinitelerinde, ameliyathanelerde, cocuk klinikle-
rinde daha ¢ok karsilagilmaktadir. Fiziksel siddet; agr1, 6liim, herhangi bir uzvun (kol, bacak vb.)
kaybi gibi olaylarin yagsanmas: durumunda genellikle hasta yakinlar: tarafindan saglik calisanlari-
na kars1 yapilan olumsuz eylemlerdir.

Cinsel Saldirz: Bir kisiyi tehdit eden, utandiran veya kiigiik diistiren, istenmeyen, karsilig1 olma-
yan cinsel icerigi olan davranislar: kapsar. Sakalar, fikralar, el hareketleri, goz ve yiiz hareketleri,
viicut boliimlerinin anlamsiz teshiri cinsel saldir1 olarak tanimlanmaktadir. Kadin saglik ¢alisan-
lar, hasta ya da hasta yakinlar1 tarafindan bu siddet tiirtine daha ¢ok maruz kalmaktadirlar.

7.2.7. Saglik Calisanlarinin Siddetten Korunmasi

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet Tiirkiyede giin gegtikce artan bir halk saglig1 sorunudur. Siddet
olaylarinin en sik goriildiigii servisler; acil, geriatri, psikiyatri ve yogun bakim iiniteleridir.

Siddetle basa ¢ikmada genel olarak iki ana yontem vardir. Birincisi, hasta ve ¢alisan diizeyinde
kiiciik ¢apli 6nlemlerdir. Tkincisi de hastaneyi ilgilendiren biiyiik ¢apli 6nlemlerdir.

Hasta odakli 6nleyici yontemler;

« Hasta yakindan gozlenmeli ve detayli 6ykiisii almali.

» Hastaya yaklasimda, stresle bas etme yollar1 6grenilmeli.

«  Etkili sozel ve sozel olmayan beceriler gibi giincel yaklasimlar ile birlikte kisitlama, tecrit
etme ve ilagla tedavi gibi geleneksel yontemler kullanilmali.

o Saglik calisanlarinin kisileraras: iliskilerde
sozel ve sozel olmayan beceri egitimi almalar1
olumsuz duygusal etkiyi azaltmaya yardimci
olabilir.

o Siddet 6ncesi prodromal donemdeki belirti-
leri iyi gozlemlenmeli.

« Hasta bilgilendirilmesi ve aydinlatilmis onam
konusunda eksiklikler ya da yanlis anlasiima-
lar varsa mutlaka diizeltilmeli (Gorsel 7.7).

« Hasta ve hasta yakinina kars: teknik konusul-
mamal1 veya olabilecek riskler hakkinda ye-
terli bilgi verilmeli.

Gorsel 7.7: Hastaya uzanan yardim eli

Saldirgan bir kisiyi sakinlestirmek i¢in 6nerilen {i¢ se¢enek vardir. Bunlardan ilki konusarak sa-
kinlestirmektir. Tkinci secenek gii¢ kullanarak etkisizlestirmedir. Uciinciisii ise antipsikotik
veya sedatif ve hipnotik ilaglar gibi farmakolojik ajanlar ile miidahale etmedir.
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Tablo 7.2'de aniden saldirganlasan kisiyi kontrol etmek i¢in dnerilen bazi yaklasimlar verilmistir.

\ Tablo 7.2: Aniden Saldirganlasan Kisiye Yonelik Onlemler

Saldirgan ile goz goze gelmeyiniz.

Saldirgan ile en az bir kol uzunlugu kadar giivenlik mesafeniz olsun, ani bir hamle ile size
vurmasina izin vermeyiniz.

Kars1 koymada basarili olamayacaksaniz kagmayiniz ve doviismeyiniz.

Hasta sizden israrla uzaklastyor ise israrci olmayimiz ve istedigi yerde durunuz.

Hastadan korkmus gibi goriinerek siddete egilimini azaltiniz.

Saldirganlasma egilimi gordiigiiniizde yardum isteyiniz.

Herhangi bir tehlike aninda kacmak icin kapiya yakin durunuz.

Saldirganlik potansiyeli olan bir kisi ile konusma ya da muayene etme durumunda 6nerilen bazi
yaklasimlar Tablo 7.3’te verilmistir.

\
Bl

Giivenlik personelini oda icinde veya hemen kap1 éniinde bekletiniz. Miimkiinse iki ¢ikis
olan bir oda kullaniniz.

Tablo 7.3: Saldirgan Egilimleri Olan Hastaya Yaklasim

Bogmak amaci ile bogazimizi sikarsa karotisleri (boyundaki karotis arter) korumak igin
¢enenizi kullaniniz.

Eger silah ile tehdit varsa korkunuzu belli etmemeye ¢alisiniz. Asla tartismayiniz, bagirma-
ymz ve sozlii yakinmayiniz. Bagarili olacaginizdan emin degilseniz kosarak kagmayiniz.
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Silahl1 ve saldirgan bir hasta karsisinda yapilmasi gereken; acil servise girmeden 6nce hastala-
rin giivenlik personeli tarafindan aranmasi ve eger varsa silahinin alinmasidir. Muayene sirasinda
bir silah ile karsilagildiginda silah alinmamali ve hastadan onu bir yere koymas: istenmelidir. Son-
ra silah1 giivenlik personeline teslim edilmelidir. Siddet egilimi yoksa kisisel bir miilk oldugu i¢in
silah1 muayeneden sonra iade edilmelidir.

Hastane geneli ile ilgili genis ¢capli 6nlemler: Uygun raporlama sistemleri, etkili giivenlik egi-
timleri, 24 saat alan i¢i glivenliginin saglanmasi, giivenlikli kapilar, giivenlik kameralari, metal
detektorler ve kontrol noktalari, koruyucu akrilik pencere ve panik alarmlaridir.

Biitin bunlarin yani sira saglikta siddeti 6nleme amaciyla 08.04.2020 tarihinde Tiirkiye Biiytik
Millet Meclisine sunulan “Saglik Hizmetleri Temel Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Ka-
nun Teklifi” 15.04.2020 tarihinde TBMMde kabul edilmistir. Bu tiir suglar1 isleyenlere cezai yap-
tirimlar uygulanacag; bildirilerek caydirici olmasi i¢in devlet eliyle miidahale edilmistir. Teklif, si-
yasi partilerin ortak 6nergesi ile TBMM Genel Kurulunda goriisiilmekte olan 212 sira sayili Kanun
teklifine eklenerek kanunlastirilmistir.

7.2.8. Beyaz Kod

Insanligin var olusundan beri var olan sug ve siddet, birbiriyle biitiinlesmis iki eylemdir. Ikisi de
ge¢cmisten giiniimiize degin devam etmektedir ve insanlik var olduk¢a devam edecektir. Ancak sug
ve sugluya kars1 yasal yaptirimlarin uygulanmasi sugun azalmasini saglayacaktir.

6 Nisan 2011 tarihli ve 27897 sayil1 Resmi Gazetede hasta ve saglik ¢alisanlarinin giivenliklerini
saglamak amaci ile 12 maddelik bir genelge yayimlanmistir. Bu genelgenin 7. maddesinde galisan
giivenligi uygulamalar1 hakkinda bilgi verilmistir. Saglik ¢calisanlarina yonelik siddeti 6nlemek i¢in
14.05.2012 tarihinde hukuki yardim ve Beyaz Kod uygulamast ile ilgili genelge yayimlanmistir. Bu
genelgede; “Saglik ¢alisanin giivenli, yiiksek motivasyonla ¢alismasimn saglanmast amactyla saglik
calisanlarimn giivenligine yonelik olarak alinmas: gereken tedbirler agiklanmustir. Saglik hizmeti
sunumu sirasinda veya bu gorevlerden dolay1 personele kars: islenen suglar sebebiyle yapilacak
vaka bildirimlerinde yer bakimindan higbir ayrima gidilmeyecek ve kamu veya 6zel biitiin saglik
kuruluglarinda gergeklesen vakalarin tamamu, “http://www.beyazkod. saglik.gov.tr” adresine veya
“113” numarali telefona bildirilecektir” (Gorsel 7.8) Ibaresi kullanilmistir. Bu genelgeye istinaden
saglik calisanina yonelik bir siddet olay1 oldugunda kurum amirleri tarafindan derhal “113” nu-
marali telefonla “Beyaz Kod” birimine bildirim yapilmas1 gerekmektedir. Siirecin devaminda ilgili
kurumun hukuk birimine ve adli mercilere intikal et-
tirilmesi, miiteakiben de Saglik Bakanliginin web site-
sinde “Beyaz Kod Bildirim Formu” eksiksiz bir sekilde
mutlaka doldurulmalidir. Ayni zamanda siddete ug-
rayan saglik caligani tarafindan “113” numaral: tele-
fona, dogrudan da bildirim yapilabilecektir. Bildirim
tizerine “Beyaz Kod” birimi, olayin adli makamlara
intikal ettirilip ettirilmedigini arastiracak ve sayet et-
tirilmemis ise olay1 derhal adli makamlara bildirecek-
tir. Magdurun vefat: halinde kanuni miras¢ilarina bir
avukatin hukuki yardimini isteyip istemedigi sorulur Gorsel 7.8: Alo 113 Beyaz Kod
ve talep etmeleri hilinde Bakanlik avukatlarinca ilgili

personele hukuki yardim yapilir.
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Sinifinizin mesleki teknik atdlyesinde temsili bir hasta odasi olusturunuz.

Ust siniflardan yardim alarak hastane Beyaz Kod formu temin ediniz.

Bir hasta ve hemsire bir de hasta yakini roliinii oynayacak ti¢ kisi seginiz.

Hemygire hastaya ac1 veren bir tibbi uygulama yaparken hasta ve hasta yakininin hem-
sireye asir1 tepki gostererek saygisiz davranislar sergiledigi bir canlandirma ¢alismasi
yapiniz. (Tablo 7.2 ve 7.3’teki yonergeleri dikkate alarak canlandirmay: hazirlayiniz.)
Beyaz Kod formunu kullanarak ilgili yerlere bildirim yapilmas: siirecini anlatan bir su-

num yapiniz.

Mobbing Konusunu asagidaki pekistirece uyarlayimiz.

Etkinlik 6ncesinde kartonlar, boya kalemleri, kitap vb. materyallerinizi hazir bulundurunuz.
Sinif ortasina dongiisel ilerleyebileceginiz sekilde birbirinden uzak masalar yerlestiriniz.
Masalarin tizerine hangi istasyonlar (6ykdi, siir, drama, afis, slogan vb.) oldugunu yaziniz.
Masalarin tizerine etkinlikte kullanabileceginiz malzemeleri ve olusturdugunuz yonerge
kagitlarini koyunuz.

Daha sonra istasyon sayis1 kadar gruplara ayriliniz.

Her istasyona bir sef 6grenci seginiz. Sef gruba kilavuzluk yapar, is bitince tiriinleri toplar.
Istasyon sefleri gruplara gorevleri tamamlamalari igin belirli bir siire verir.

Istasyon gefleri disindaki diger 6grenciler olarak doniisiimlii bir sekilde tiim masalari do-
laginiz.

Onceden olugturulan yonerge kigidina gore istasyon gefinin verdigi gorevi yapiniz.

Tiim istasyonlar dolasildiktan sonra istasyon sefleri olarak ¢ikan driinleri 6gretmeninize

teslim ediniz.

Ogretmeniniz, tiim sinifin ortak katilimiyla ortaya ¢ikan iiriinleri sergiler.
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~ =< OLCME VE DEGERLENDIRME >

A. Asagidaki ciimlelerde (.....) ile bos birakilan alanlara, ciimlelerde verilen bilgiler
dogru ise “D” yanlis ise “Y” yaziniz.

...) Mobbing uygulanan kisiye yetenek ve becerilerine uygun is verilir.

...) Tirk Dil Kurumu mobbing s6zctigiinii “psikolojik taciz” olarak belirlemistir.

(

(

(....) Alo Beyaz Kod ¢agr1 sistemi numarasi 113 olarak belirlenmistir.

(....) Mobbing uygulanan kisi sozlii veya yazili soru taleplerine cevap alabilir.
(

A T

...) Mobbing uygulanan kisiye yetenek ve becerilerine uygun is verilir.

B. Asagidaki ciimlelerde bulunan bosluklar1 uygun kelimelerle doldurunuz.

1. Tirkiyede kanun koyma gorev ve yetkisine ........................ sahiptir.

2. Ayni pozisyonda c¢alisanlarin diger is arkadasina karsi asagilayic, dislayici tavirlar ta-
kinmast ... mobbing ¢esidindendir.

3. Saldirgan bir kisiyi sakinlegtirmek i¢in Onerilen ¢ secenekten bir ........................
ilaglardur.

4. Saglik calisanlarina siddet genellikle ........................ yada ...ooooiiiiiiiiiinn, tara-
findan gergeklesmaktedir.

5. Caligkan, diiriist ve idealleri olan kisiler bu 6zelliklerinden dolay1 ........................
ugrayabilir.

C. Asagidaki sorularda dogru olan segenegi isaretleyiniz.

1. Asagidaki yazili hukuk kaynaklarindan hangisiyle, Tiirkiye'deki bakanliklarin teskilat
yapisli ile merkez ve tagra teskilat: kurulur?
A) Adsiz diizenleyici islemler
B) Cumbhurbaskanlig: kararnameleri
C) Kanun hitkmiinde kararnameler
D) Tiirkiye Bityiik Millet Meslis’i I¢tiiziigt
E) Uluslararas: sozlesmeler
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2. Asagidakilerden hangisi hastaya odakli 6nleyici yontemlerden degildir?
A) Siddet 6ncesi prodromal donemdeki belirtileri iyi gozlemlenmeli.
B) Hasta yakindan gozlenmeli ve detayli oykiisti alinmali.
C) Hastaya yaklasimda stresle bas etme yollarini1 6grenilmeli.
D) Hasta ve hasta yakinina kars1 teknik konusulmamali.

E) Hastaya tibbi miidahale esnasinda sessiz olmas1 sdylenmeli.

3. Asagidakilerden hangisi mobbingin 6rgiitsel nedenlerinden biridir?
A) Oz giiven yetersizligi
B) Artan gog
C) Asirt hiyerarsik yap:
D) Hemsehrilik kavrami

E) Liyakata 6nem vermeme

4. Asagidakilerden hangisi mobbing sayilabilecek kosullardan degildir?
A) Magdur herhangi bir zarar gérmemis olmalidir.
B) Isyerinde gergeklesmelidir.
C) Sistemli bir sekilde yapilmalidir.
D) Kasitl yapilmalidir.
E) Sireklilik 6zelligi gostermelidir.

5. Asagidakilerden hangisi memurlarin 6dev ve sorumluluklarindan degildir?
A) Davranig ve isbirligi
B) Tarafsizlik ve devlete baglilik
C) Mal bildirimi
D) Devlet malini sahsi islerde kullanma

E) Basina bilgi veya demeg verme
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(Erisim tarihi: 03.02.2020, Erisim saati: 15.10).

6. Sekil 6.3: https://sakaryaism.saglik.gov.tr/TR,21310/il-saglik-mudurlugu-teskilat-semasi.htm] (Erisim Tarihi:
03.12.2020, Erisim Saati: 15.00).

7. Gorsel 6.14 yazar tarafindan eklenmistir.

7. OGRENME BiRIiMi

1. Gorsel 7.1. ID: 1483190933, Gorsel 7.4 ID: 247390171, Gorsel 7.5 ID: 548351245, Gorsel 7.6 ID: 1849428361,
Gorsel 7.7 ID: 1474099580, Gorsel 7.2 d) ID: 140550115 shutterstock.com dan temin edilmistir.

2. Gorsel 7.2 a)ID: 32742412 ve b) ID: 121256725, Gorsel 7.3 ID: 142946923, Gorsel 7.8 ID: 43224978 123rf.com

dan temin edilmistir.
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CEVAP ANAHTARI

1. BGRENME BIiRiMIiNIN 6LCME VE DEGERLENDIRME CALISMALARININ CEVAPLARI

A 1.D 2.Y 3.D Y 5Y

B 1. iletisim 2. Kaynak 3. Merkezi 4. Yatay 5.Simge
C 1. Fiziksel 2.S821ii 3. lfetisim 4. "f;f; ’.f’) = :7,::)’,’ ,’,’:gg:,’n"
D 1.D FLE 3.A 4.E 5D

2. OGRENME BIiRIMININ OLCME VE DEGERLENDIRME CALISMALARININ CEVAPLARI

N, - 3. Acik uclu 4. Jest ve .
B 1. Secici dikkat 2. Ben dili s mimikler 5. Yapici engelleri
C 1.D 2.B 3.A 4.E 5.C

GRENME BIRIMININ OLCME VE DEGERLENDIRME CALISMALARININ CEVAPLARI

1.Y 2.D 3.D 4.Y 5Y

1. Sikayet / 2. Kurum igi

3.0
B Oneri kutusu iletisim

3. Ikinci 4. Resmi 5. Aile hekimligi

1.D 2.C 3.A 4.E 5.B

4

A
C

GRENME BIiRIMIiNIN GLCME VE DEGERLENDIRME CALISMALARININ CEVAPLARI

1.D 2.Y 3.D 4.D 5Y

.0
B 1. Haykinig 2. ilgili davranma 3. Engelli 4. Goz kontagi 5. Beden dili

1.B 2.C 3.D 4.E 5.A
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5. GGRENME BIiRiMIiNIN 6LCME VE DEGERLENDIRME CALISMALARININ CEVAPLARI

4. Tiirkiye insan

1. Meslek etigi | 2. Zarar vermeme 3. Coziimleyici Haklari ve Esitlik 5. Ekip
Kurumu
1.C 2.E 3.D 4.A 5.B

6. GGRENME BIiRIiMIiNIN GLCME VE DEGERLENDIRME CALISMALARININ CEVAPLARI

1.D 2.Y 3.D 4.Y 5y
1.Sevk zinciri 2. Objektif saghk 3. Saglik . EKaligueluee 5. AMATEM
Meslekleri sagligi merkezi
1.E 2.A 3.B 4.C 5.D

7. GGRENME BIRIiMIiNIN GLCME VE DEGERLENDIRME CALISMALARININ CEVAPLARI

- 1.D 2.Y 3.D 4.Y 5.Y
1. Tiirkiye Biiyiik | > Fonksiyonel 3.Sedatifveya | 4.Hasta/Hasta
Millet Meclisi . yon ->edatirvey : 5. Mobbinge
(TBMM) (yatay) mobbing antipsikotik yakinlari
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