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Dr. Oir. Uyesi Perihan EREN BANA

istanbul Yeni YUlzyil Universitesi / Istanbul Yeni Yiizyil University

Saglik bilimleri alanindaki bilgi birikimini disiplinlerarasi bir bakis acisiyla zenginlestirmeyi
hedefleyen dergimizin ilk sayisini sizlere sunmanin gururunu ve heyecanini yasiyoruz. Saglik,
sadece tek bir bilim dalinin sinirlar icinde anlagilamayacak kadar karmasik ve cok yonla bir
olgudur.Tip bilimleri, sosyal bilimler, muhendislik, etik ve hukuk gibi alanlarla ortak paydasi
bulunan saglik alani, genis bir yelpazeye sahiptir. Hastaliklarin énlenmesi, tani ve tedavi
sureclerinin gelistiriimesi, saglk politikalarinin sekillendirilmesi gibi temel konularda kayda deger
ilerlemeler elde edebilmek igin disiplinler arasi bir yaklasim gerekmektedir. Bu multidisipliner
etkilesimin giicli bir platformda bulusmasini amaglayan istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Saglk
Hizmetleri Meslek Yiuksek Okulu Dergisi, saglik alanindaki bilgi ve deneyimi acik erisim ilkesiyle
okuyuculariyla bulusturmayi amaclamaktadir.

Dergiyayin politikamizintemelini, yliksek etik standartlara uygunluk, seffaflik ve bilimsellikten 6din
vermeme prensipleri olusturmaktadir. Bu yolculukta amacimiz, saglik ve ilgili tim disiplinlerden
bilim insanlari, arastirmacilar ve uygulayicilar i¢cin yeni fikirlerin tartisildigi, is birliklerinin tegvik
edildigi ve sonugcta insan sagligina dogrudan fayda saglayacak bilginin Uretildigi dinamik bir
bilimsel ortam yaratmaktir. Yaklasik bir yildan beri devam eden calismalarimizin sonucunda
sizlerle bulusturdugumuz ilk sayida, alana katki saglayacagina inandigimiz 6zgiin makaleler
okuyucularimiza sunulmustur. ilk sayimiz icin davetli derleme talebimizi karsiliksiz birakmayan
Sayin Hocamiz Prof.Dr.Tiillay IREZ'e ictenlikle tesekkiirlerimizi sunariz.

Derginin hayata gecirilimesinde emegi gecen tim Editér Kurulu Uyelerine, ilk sayimiza katki
sunan degerli yazarlarimiza ve destekleriyle bizi cesaretlendiren tim bilim camiasina en icten
tesekkurlerimizi sunariz. Multidisipliner saglik arastirmalarina adanmis bu yeni mecranin, bilim
diinyasina ve toplum sagligina 1sik tutmasini diler, sonraki sayilarda siz degerli arastirmacilarin
katkilarini bekleriz.
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1. Introduction

Fertilization biology provides essential information for studying cell proliferation and physiology (1,2,3). Cell
cycle research and cell-cell interactions are crucial steps in this process and help explain infertility (4,5). The
oocyte's dwell time in Metaphase 2, increases in intracellular Ca++, and factors influencing related mechanisms
are vital for fertilization success (6,7). Chemotaxis, a physiologically necessary action, is observed in many
cells, including spermatozoa, aiding them in reaching the oocyte (8). Chemotactic agents differ among species.
In human oocytes, zona proteins, hyaluronic acid, and progesterone serve as primary chemoattractants (9,10).
Human sperm gain fertilization capacity after capacitation, which triggers events such as membrane protein
regulation, activation of intracellular cAMP-dependent processes, and increased membrane permeability (11).
After capacitation, sperm penetrate the cumulus cells with hyperactivated motility and bind to the zona. Following
attachment to the zona pellucida, they fuse with the cell membrane in the perivitelline space, aided by the
calcium-associated acrosome reaction and the release of proteolytic enzymes (9,10,11). Sperm Ca++ channels,
CatSper, and zona proteins participate in processes like the acrosome reaction and hyperactivated motility
(12,13). Multiple factors are believed to influence sperm capacitation and acrosomal reactions, although the
exact mechanisms remain unclear (14). It is widely believed that proteins such as phospholipase C zeta or WBP2
N-terminal-like (WBP2NL or PAWP), secreted by sperm entering the oolemma, may activate the oocyte (15).
Oocyte activation induces cytoplasmic events, including the formation of female and male pronuclei, cortical
granule exocytosis, and the start of cleavage (17). This review discusses the mechanisms outlined above and
the role of artificial oocyte activators in fertilization biology and IVF clinics.

Figure 1. A model of the signal transduction pathway during sperm
chemotaxis in the sea urchin Arbacia punctulata. (Kaupp, U.B.,
2006, 41)




Chemotaxis

Chemotaxis is the movement of sperm toward a chemical gradient. Cumulus granulosa cells surrounding the
oocyte undergo luteinization and secrete progesterone, and picomolar P4 secretion can induce human sperm
migration (18). It has also been shown that chemotactic agents activate signaling mechanisms through various
pathways. For example, several proposed mechanisms include P4 signaling, which initially activates the
tmAC-cAMP-PKA pathway, followed by protein tyrosine phosphorylation and Ca++ mobilization, as well
as membrane hyperpolarization after activation of the sGC-cGMP-PKG cascade (19,20). Ultimately, sperm
move toward the chemotactic agent. The signal transduction model for sea urchin sperm chemotaxis involves
the binding of the chemotaxant to a membrane-bound guanylyl cyclase, which activates cGMP synthesis from
GTP, opening cyclic nucleotide-gated potassium channels and causing membrane hyperpolarization (21). After
hyperpolarization, hyperpolarization-activated cyclic nucleotide-gated (HCN) channels allow Na+ influx,
leading to depolarization and a rapid influx of Ca+ through voltage-activated Ca+ channels (Cav). The Ca+
ions interact with the sperm flagellum's axoneme via unknown mechanisms, increasing the asymmetry of the
flagellum's beat and causing a rotation or bend in the swimming path. Ca2+ is then removed from the flagellum
by a Na+/Ca+ exchange mechanism.

Sperm Capacitation

The capacitation process, which is an essential step in gaining the fertilization ability of sperm, causes both the
acrosomal reaction and hyperactivation motility (22). During capacitation, an increase in intracellular bicarbonate
(HCO3-) is observed, following the acrosome reaction triggered by adenyl cyclase, cAMP, and Protein Kinase
A activation, along with modifications in cholesterol within the membranes and its mode (23). Throughout
this process, the sperm membrane potential is mainly hyperpolarized due to CatSper activation, leading to the
release of potassium ions (K+) (23). A sperm undergoing capacitation exhibits hyperactivation motility and
undergoes acrosomal exocytosis by passing enzymes through the zona pellucida and chemically dissolving
the zona (24). An intracellular rise in Ca2+ in sperm is crucial for initiating hyperactivation motility and the
acrosome reaction, which are essential physiological events for fertilization (24,25). Sperm stimulation and
activation of G-protein-dependent receptors on the sperm plasma membrane occur. Protein kinases facilitate the
phosphorylation of proteins, which subsequently trigger the acrosomal reaction (24,25). Capacitation induces
changes in intracellular metabolism, including increased tyrosine phosphorylation, pH, cAMP, and reactive
oxygen species (ROS), making spermatozoa capable of fertilizing (26).
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Figure 2. Summary of molecular mechanisms in sperm capacitation. ROS generation causes
membrane hyperpolarization, higher intracellular pH, increased Ca++, and hyperactivation
and acrosome reaction due to tyrosine phosphorylation of flagellar proteins. These events
are regulated downstream of the cAMP/PKA pathway, which is triggered by HCO3- exposure
and the removal of cholesterol from the plasma membrane by soluble adenylyl cyclase (sAC).
cAMP, cyclic adenosine monophosphate; PKA, protein kinase A; ROS, reactive oxygen species;
Takei, G. L. (2023, 42).

Sperm-QOocyte Binding And Acrosome Reaction

In capacitation, cellular preparation ensures that sperm are bound to the zona and the acrosomal reaction
occurs. The disruptions that happen in connection with the zona are the cause of infertility in men. The sperm
connected to the zona have higher HSPA2 and SPACA3 expression levels (27). This finding suggests that
the Zona Pellucida may be able to select better sperm. The same study explains that these sperm also exhibit
higher motility and better morphology, as well as higher protamination and DNA integrity (27). This situation
is similar to our results (28,29). In our study, we found that chromatin condensation and DNA integrity are
higher in cases where sperm morphology and motility are better (28,29). There are studies on modifications of
sperm membranes during capacitation and the acrosome reaction. In this context, a study in rats emphasizes
the importance of molecular modifications of MC31/CED9, a sperm surface molecule, during sperm capacitation
and the acrosome reaction (30). At the end of these processes, various proteins related to sperm and eggs are
involved in the fusion process gamete.
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Figure 3. A drawing of the acrosomal response to stimulation from the sperm head and signals such as
zona pellucida glycoprotein (ZP) or progesterone (P4). Small arrows indicate the direction of calcium
influx through the channels, while stimulation of the channels is indicated by thicker black arrows from
receptors (R or GPCR). GPCR represents a G protein-specific receptor, while R represents a pertussis
toxin-insensitive receptor. ATPase pumps are shown in green, receptors/channels in yellow, outer
membrane channels (plasma membrane, CATSPER) in orange, and other acrosomal calcium channels
in pink. Arrows passing through the pumps indicate calcium transport. (Simons, J., 2018, 43)

Ca++ ions and cytoplasm alkalinization play a significant role in sperm capacitation (32). Calcium levels increase
in two ways: first, from calcium stores during the acrosomal reaction, and second, through Ca++ channels
(CATSPER) (33). Cat++ channels activate when the rise in intracellular calcium in sperm is insufficient (32).
Catsper and HV 1 channels are specific to human spermatozoa (34,35). Studies have shown that Catsper channel
activity is influenced by albumin, basic pH, zona proteins, and hyaluronic acid (36).

Sperm Activation Factors

Spermatozoa binding to the egg causes an increase in intracellular calcium levels by facilitating the action of
acrosomal enzymes. Calcium increases Sperm Oocyte Activation Factor, which activates Phospholipase C
zeta and produces inositol triphosphate and diacylglycerol in the cytoplasm, both of which activate inositol
triphosphate receptors and protein kinase C, leading to increased sperm Ca++ (32). However, recent studies
suggest that WBP2 N-Terminal-like (WBP2NL or PAWP) may also be a candidate protein outside Plczeta
(17). Currently, both PLCC and PAWP are the leading candidates for ovocyte activation during fertilization.
Although IP3 mediates the PLCC mechanism, how PAWP activates the ovocyte remains unclear. These findings
are important for understanding and treating fertilization failure due to oocyte activation, especially when
caused by PLCC deficiency in sperm. However, there is no routine laboratory test to detect PLC presence. It
has long been known that paternal age can reduce sperm activity (37). Japanese researchers have identified a
new sperm factor, demonstrating that sperm failed to fertilize the oocyte when citrate synthetase activity was
insufficient (37).

10
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Fig. 4. Oocyte activation pathway triggered by sperm factor PLC . Sperm PLG " released into the oocyte
induces IP3 production, which then binds to its receptor (IP3R) and causes Ca2  release from the
endoplasmic reticulum. Ca2 oscillations activate various oocyte kinases over time, enabling cortical
granule (CG) exocytosis through protein kinase G (PKC) activation, meiotic resumption via second
polar body (PB) shedding and Ca2 /calmodulin-dependent protein kinase Il (CaMKIl) activation, and
pronucleus formation (PN) through Mos/mitogen-activated protein kinase (MAPK) inactivation. PLG :
phospholipase C zeta; DAG: diacylglycerol; PIP2: phosphatidylinositol 4,5-bisphosphate; IP3: inositol
1,4,5-triphosphate; PKC: protein kinase C; MARCKS: myristoylated alanine-rich C-kinase substrate;
WEE2: Wee1-like protein kinase 2; CDK1: cyclin-dependent kinase 1; CNB1: cyclin B; MPF: maturation-
promoting factor; Emi2: early mitotic inhibitor 2; APC/C: anaphase-promoting complex/cyclosome; V:
vesicle; N: nucleus; ER: endoplasmic reticulum; Mil: metaphase Il. (Barberan A.C.,2020,44)

Assisted Oocyte Activation And Qocyte Activation Failure: Solutions

ICSI overcomes numerous obstacles, such as capacitation, hyperactivation, and the acrosomal reaction.
Mechanical oocyte activation is achieved through ICSI.

11
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Figure 5.The role of sperm factors in three different types of oocyte activation. During normal activation,
the acrosome reaction (1) begins at the equatorial segment and continues to the postacrosomal
sheath-perinuclear theca (PAS-PT), exposing the PT (2) for the sperm membrane to fuse with the
oocyte (3), leading to penetration. SOAFs are released into the ooplasm and trigger Ca2+ release via
IP3. In artificial oocyte activation, various strategies following ICSI can induce Ca2+ oscillations, such
as PLC ' microinjections (2a) or ionophore treatments (2b) (Zafar, 2021, 17).

Numerous studies have demonstrated that phospholipase C zeta, as a sperm-oocyte activating factor, is involved
in oocyte activation—including MII oocyte activation via inositol-1,4,5 triphosphate (IP3), meiosis progression,
and pronucleus formation (17,32,37). Research indicates that PLCC is the most critical sperm-oocyte activating
factor. It induces Ca2+ oscillations through PIP2 hydrolysis to produce IP3 and diacylglycerol. It binds to IP3
receptors on the ER surface, triggering wave-like Ca2+ oscillations. In 2007, the PAWP protein was also shown
to have oocyte-activating properties (36). Both factors promote Ca2+ oscillations, cortical granule release,
and pronucleus formation during fertilization (32,36,38,39). Despite these findings, data on the PAWP protein
suggest that further studies are necessary.

Fertilization failure (TFF), characterized by the inability of all oocytes to form pronuclei, indicates a defect in
oocyte activation (17). Artificial activation agents have been developed to address this issue, with Ca2+ ionophore
compounds being the most widely used (35). Animal studies have demonstrated that injections of ionophore
A23187 and its analogue, ionomycin, support embryo development up to the blastocyst stage and enable
parthenogenetic embryo formation (40). In 2017, Murugesu et al. reported that using Ca2+ ionophore during
ICSI significantly improved oocyte activation and pregnancy rates (40). Alternatively, treatments involving
pharmacological, chemical, or external agents such as PLC{ microinjection are available (39). However, their
clinical application remains limited. Mechanical, chemical, and electrical activation methods target the oocyte’s
endoplasmic reticulum and Ca++ ion release (35,36,37).

12



Conclusions

Many aspects of sperm chemotaxis, capacitation, and the acrosomal reaction are still not fully understood.
Controlling the influx of Ca++ ions across membranes and the increase in intercellular Ca++ levels involves
numerous unknowns. It is evident that further research into the hyperactivation of voltage channels (HV1),
the alkalinization of sperm cytoplasm, and the role of CatSper cation channels is necessary. The effects of
new sperm-oocyte activation factors also warrant investigation. Sperm factors such as PLC{ and PAWP,
along with oocyte proteins like CAMK-II and other kinases, are crucial for advancing infertility treatments.
Gaining a clearer understanding of sperm ion channels and transporters will help elucidate sperm motility,
physiological function, and Ca2+ homeostasis regulation. Although it was previously thought that only one
sperm factor was responsible for oocyte activation, recent findings suggest citrate synthase can also serve as
a sperm factor. Nonetheless, further research is essential to clarify the intra-oocyte mechanisms.

13
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1. Giris

Giliniimiizde saglik hizmetleri, teknolojinin hizli ilerlemesiyle dijitallesme siirecinde kokli bir doniisiim
gecirmektedir. Bu doniisiim, teshis ve tedavi siireclerini kolaylastirarak saglik hizmetlerinin etkinligini artirsa
da saglik verilerinin giivenligi ve gizliligi konusunda 6nemli endiseleri de beraberinde getirmektedir (Langkafel,
2016). Ozellikle genetik yap1, ruh saglig1 ve madde bagimlilig1 gibi ifsa edilmesi durumunda bireyin fiziksel,
psikolojik veya sosyal zarar gormesine yol acabilecek 6zel nitelikli saglik verilerinin hasta onay1 olmaksizin
ticiincii kisilerle paylasilmasi, mahremiyet haklarinin ihlali anlamina gelebilir (Durmus, 2021). Saglik verilerinin
kritik 6nemi goz Oniine alindiginda, bu durum ciddi bir hukuk ve giivenlik sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Saglik verilerinin izinsiz paylasimi, bireylerde hassas bilgilerini kontrol edememe kaygisina yol agarak teshis
veya tedavi siirecinde bilgi vermekten kaginma ya da tedaviyi erteleme gibi davraniglara sebep olabilir (Ong,
2023). Dijital teknolojilerin saglik sistemlerinde ve tedavi siireglerinde sagladigi iyilestirmeler, ayn1 zamanda
bu verilerin korunmasi i¢in daha gii¢clii onlemler alinmasini zorunlu kilmaktadir (Akhtar vd., 2022).

Antik Misir’dan gliniimiize kadar uzanan tibbi kayit tutma uygulamasi, 19. yiizyilda kagit tabanl sistemlerle
diizenlenirken, 20. yiizyilin ikinci yarisinda bilgisayar teknolojilerinin gelismesiyle birlikte Elektronik
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Saglik Kayitlar1 (ESK) sistemleri yayginlagsmis ve saglik verilerinin daha kapsamli ve erisilebilir bir bi¢imde
saklanmasini miimkiin kilmistir (Evans, 2016). ESK sistemlerinin ortaya ¢ikisi, tibbi bilgilerin hizli, dogru ve
giivenli bir sekilde saklanmasini, paylasilmasini ve analiz edilmesini saglayarak saglik hizmetlerinin kalitesini
onemli dl¢lide artirmistir (Alanazi vd., 2020).

Saglik verileri, bireyin fiziksel veya zihinsel sagligina iliskin kimlik belirleyici bilgileri igeren ve tibbi
gecmisten genetik 6zelliklere kadar genis bir yelpazeyi kapsayan kisisel verilerdir (OAIC, 2024). Bu veriler,
saglik hizmetlerinin kisisellestirilmesi ve etkinliginin artirilmasinda kritik bir rol oynarken, ayn1 zamanda
mahremiyet ve veri giivenligi acisindan dnemli riskler barindirmaktadir (Keshta ve Odeh, 2021). Ozellikle
saglik hizmetlerinde, hasta ve saglik ¢alisan1 arasindaki giiven iliskisinin siirdiirtilebilirligi, hassas bilgilerin
giivenli bir sekilde paylasilmasina baglidir (Fetter, 2009). Ancak, bu tiir bilgilerin dijital ortamda yaygin bicimde
islenmesi ve depolanmasi, bireylerde mahremiyet endiselerinin artmasina yol agabilmektedir.

Bireyler, dijital ortamda kisisel verilerinin nasil toplandigi, kullanildig1 ve {igiincii sahislar tarafindan nasil
erisilebilecegi konusunda genellikle yeterli bilgiye sahip olmayabilir (Pool vd. 2022). Ayrica, bireyler, kuruluslarin
verilerini gelecekte nasil kullanacaklarina dair endiselerini dile getirmelerine ragmen, veri glivenligi ihlalleri
karsisinda cogunlukla itirazda bulunmamaktadir (Hinds vd., 2020). Bu durum, saglik verilerinin giivenligiyle
ilgili endiseleri olan bireylerin, saglik sorunlar1 yasadiklarinda tedaviyi erteleme veya reddetme gibi zorlayici
ve korunma amaglh kararlar almalarina yol agcabilmektedir (Fetter, 2009).

Dijital saglik caginda, artan veri hacmi ve karmasikligi, veri glivenligi ihlallerinin sikliginda belirgin bir ytikselise
neden olmustur (Shi vd., 2020). IBM (Uluslararas Is Makineleri Sirketi) tarafindan yayimlanan 2021 Giivenlik
Veri Ihlalleri Raporu'na gére, saglik sektorii pandemi déneminde biiyiik operasyonel degisiklikler yasamis ve
bu degisiklikler, veri ihlali maliyetlerinde 6nemli bir artisa sebep olmustur. Ortalama 9,23 milyon dolara ulasan
zarar, saglik sektoriinii, diger sektorlere kiyasla en yiiksek veri ihlali maliyetine sahip alan haline getirmistir.
Bu tiir ihlaller, hastalarin gizliligini ihlal etmekle kalmayip, ayn1 zamanda saglik kuruluslarinin itibarimi
zedelemekte ve ciddi mali kayiplara yol agabilmektedir. Ornegin, UnitedHealth Group (UHG) biinyesindeki
Change Healthcare, 21 Subat 2024 tarihinde bir siber saldiriya ugrayarak sistemlerinde kesintiler yasamistir.
Bu durum, Amerika Birlesik Devletleri genelindeki saglik kuruluslarinin gelir dongiilerinde ciddi aksakliklara
yol agmistir (Riggi, 2024).

Kisisel veriler, bireye 6zgiidiir ve bu verilerin edinilmesi, islenmesi ve korunmasi, bireysel gizlilik ile giivenligin
korunmasi agisindan son derece dnemlidir (Durmus, 2021; Sharma ve Kshetri, 2020). Bu nedenle, saglik
verilerinin gizliligini ve glivenligini saglamak amaciyla hem Tiirkiye’de hem de diinya genelinde cesitli yasal
diizenlemeler ve politikalar gelistirilmistir. Avrupa Birligi’nin 679 sayili Genel Veri Koruma Tiiziigii (General
Data Protection Regulation, GDPR) basta olmak tizere, Uluslararasi1 Sivil ve Siyasi Haklar S6zlesmesi (The
International Covenant on Civil and Political Rights, ICCPR) gibi temel insan haklar1 belgeleri ve Diinya Saglik
Orgiitii (World Health Organisation, WHO) gibi uluslararasi kuruluslarin kilavuzlari, kisisel saglik verilerinin
gizliligi ve giivenligi konusunda 6nemli ilkeler belirlemistir (Phillips, 2018). Bu diizenlemeler, saglik verilerinin
islenmesine yonelik seffaflik, bireylerin haklar1 ve veri glivenligi gibi temel ilkeleri igerirken, saglik verilerinin
hassas dogas1 nedeniyle 6zel koruma mekanizmalar1 da dngdrmektedir. Ornegin, Avrupa Konseyi tarafindan
1997 yilinda kabul edilen Oviedo S6zlesmesi (Convention for the Protection of Human Rights and Biomedicine),
biyomedikal alandaki insan haklarin1 korumaya odaklanan tek uluslararasi hukuki belgedir. Bu s6zlesme, Avrupa
Insan Haklar1 Sézlesmesi'nde belirtilen ilkeleri temel alarak bireylerin biyomedikal uygulamalara kars1 haklarin
giivence altina almaktadir (Council of Europe, 2025). Kisacasi, bu tiir uluslararasi diizenlemeler, insan onurunu
ve kimligini koruma amaciyla bir ¢erceve sunarak herkesin, ayrim gozetilmeksizin, bedensel biitiinliigiine ve
diger temel haklarina saygi gosterilmesini garanti etmektedir. Biyomedikal alandaki bu diizenlemeler, insan
biyolojik materyalleri ve saglik bilgilerine iliskin etik ilkeleri belirleyerek kisisel saglik verilerinin korunmasina
yonelik ek giivenceler saglamaktadir (Ivanii vd., 2020).

18



Uluslararasi diizenlemelere ek olarak, bir¢ok iilke kisisel verilerin korunmasina yonelik kendi ulusal mevzuatlarini
olusturmustur. Ornegin, Tiirkiye’de yiiriirliikte olan 6698 say1l1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK),
kisisel verilerin islenmesi ve korunmasina iliskin kapsamli hiikiimler icermektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
ise, saglik sektoriiniin 6zel gereksinimlerini karsilamak amaciyla Saglik Sigortasi Taginabilirlik ve Sorumluluk
Yasasi (Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA) ile Ekonomik ve Klinik Saglik i¢in Saglik
Bilisim Teknolojileri Yasas1 (Health Information Technology for Economic and Clinical Health, HITECH) gibi
diizenlemeler, kisisel saglik verilerinin korunmasini saglamaktadir. Bu diizenlemeler, saglik sektoriindeki tiim
kurum ve kuruluslarin kisisel saglik verilerini nasil toplayacagi, saklayacagi, kullanacagi ve paylasacagina dair
spesifik kurallar belirlemektedir.

Saglik verilerinin giivenligi konusundaki endiseler, bireyleri hem psikolojik hem de fiziksel olarak olumsuz
etkileyebilmektedir (OAIC, 2024). Kisisel saglik verilerinin koétiiye kullanilmasi, bireylerde kaygi, stres,
giivensizlik, degersizlik hissi ve depresyon gibi psikolojik sorunlara yol acarken; fiziksel olarak ise gerekli
saglik hizmetlerinden kag¢inma ve saglik durumunun kotiilesmesi gibi sonuclar dogurabilmektedir. Bu endiseler,
bireylerin saglik kuruluslarina olan giivenini sarsarak strese ve anksiyeteye neden olabilmektedir (Fetter, 2009).
Dolayisiyla, verilerin kotiiye kullanimi yalnizea bireysel diizeyde degil, toplum sagligi tizerinde de olumsuz
etkiler yaratarak daha genis ¢apli bir soruna doniisebilmektedir.

Bu derleme ¢alismasinin temel amaci, literatiirde yayimlanmis orijinal ¢calismalart analiz ederek ve sentezleyerek
yapilan derleme ile bireylerin saglik verilerinin glivenligine dair endiselerini ve bu endiselerin algilanan risk
iizerindeki potansiyel etkilerini belirlemek, kisisel saglik verilerinin dijital ortamda korunmasina iliskin bireylerin
giiven ve risk algilar arasindaki iligkiyi incelemek ve saglik verilerinin gizliligi ve glivenligi konusundaki
yasal diizenlemelerin bireylerin saglik verilerine olan giiven algisini nasil etkiledigini belirlemektir. Bu sayede,
saglik verilerinin korunmasi ve bireylerin bu konudaki algilar1 hakkinda kapsamli bir bakis agis1 sunulmasi
hedeflenmektedir.

2. Saghk Verisi Gizliliginde Toplumsal Farkindahk ve Alg:

ESK sistemleri, saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini artirma potansiyeline sahip olsa da toplum
tarafindan benimsenmesi ¢esitli faktdrlerden etkilenmektedir (Alanazi vd., 2020). Toplumun biiyiik bir boliimii
saglik verilerinin 6nemini kavramis olsa da bu verilerin nasil islendigi, nerede saklandig1 ve kimlerle paylasildig:
konusunda yeterli bilgiye sahip olmayabilmektedir (Pool vd., 2022). Bu bilgi eksikligi, 6zellikle yash niifus
ve diisiik gelirli gruplar arasinda daha yaygin goriilebilmektedir (Cherif vd., 2021). Egitim diizeyi ve yas gibi
demografik faktorler, bireylerin ESK sistemlerine yonelik tutumlarini ve bu sistemlere dair endiselerini 6nemli
Olctide sekillendirmektedir.

Yunanistan’da saglik ¢calisanlari ve genel niifus {izerinde yapilan bir ¢alisma, ESK sistemlerinin saglik hizmetlerinin
kalitesini artirma potansiyelini ve bu sistemlere yonelik giivenlik ve gizlilik gibi etik endiseleri anlamay1
amaclamistir. Calisma, katilimcilarin ESK konusunda yiiksek farkindaliga sahip oldugunu ortaya koymustur.
Ozellikle gengler ve {iniversite mezunu bireyler, saglik verilerinin dijital ortamda kayit altina alinma siirecini
daha iy1 kavramaktadir. Ancak, giivenlik ve gizlilik endiseleri 6ne ¢ikmakta; katilimcilar, saglik verilerinin
kotiiye kullanilabilecegi ve izinsiz erisime maruz kalabilecegi konusunda kaygi duymaktadir (Entzeridou
vd., 2018). Tiirkiye’de 18 yas ve iizeri internet kullanicilar1 lizerinde yapilan bir arastirma, katilimcilarin
cogunun ESK sistemleri hakkinda bilgi sahibi oldugunu, ancak kisisel saglik verilerinin gizliligi konusunda
ciddi endiseler tasidigini ortaya koymustur (Yilmaz vd., 2021). Katilimcilar, saglik verilerinin yetkisiz kisilerce
erisilme ve kotiiye kullanilma riski nedeniyle endise duyduklarini ifade etmis ve bu verilerin kontroliiniin
kendilerinde olmas1 gerektigini vurgulamistir. Arastirma sonuglari, katilimeilarin saglik verilerinin devlet
tarafindan korunacagina inandigini, ancak olasi bir veri ihlali durumunda izlenecek siire¢ konusunda belirsizlik
yasadiklarini gostermektedir (Yilmaz vd., 2021).
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Hastalarin ESK sistemlerini benimseme siire¢lerine iligskin yapilan ¢alismalar, basta gizlilik endisesi olmak
lizere gesitli faktodrlerin bu siireci dnemli dlgiide etkiledigini gdstermistir. Ornegin, Fransa’da ESK kullanicisi
olmayan 1076 kisiyle yiiriitiilen bir ¢alisma, ESK sistemlerinin benimsenmesinde gizlilik kaygilarinin ve
demografik 6zelliklerin belirleyici bir rol oynadigini ortaya koymaktadir (Cherif vd., 2021). Arastirma sonuglart,
gengler ve yiiksek egitimli bireylerin veri paylagimina daha agik oldugunu, yaslhlar ve diistik egitimli bireylerin
ise daha fazla kaygi tagidigin1 géstermektedir. Tiirkiye’de 600 kisi lizerinde gergeklestirilen bir aragtirma,
katilimcilarin demografik 6zelliklerinin ESK sistemlerine yonelik gizlilik kaygilarini1 6nemli dlciide etkiledigini
ortaya koymustur (Atalay vd., 2023). Yasin gizlilik kaygilart ve veri paylasim niyeti {izerindeki etkisi yas
gruplarina gore farklilik gdstermistir. Ornegin, 21-30 yas arasi bireyler daha yiiksek farkindalik gosterirken,
51-60 yas ve lizerindeki bireyler daha fazla kaygi duymaktadir. Ayrica, yas ilerledikg¢e veri paylasma isteginde
belirgin degisiklikler gozlemlenmistir (Atalay vd., 2023). Hastalarin ESK sistemlerini benimseme kararlari,
kisisel verilerin glivenligi, demografik 6zellikler ve saglik hizmetlerine yonelik algilar1 gibi ¢esitli faktorlerden
etkilenebilmektedir. Ozellikle cinsiyet, yas ve egitim diizeyi gibi demografik dzellikler, gizlilik endiselerini ve
veri paylasim niyetlerini biiylik dl¢tide belirleyebilmektedir.

Korfez Isbirligi Konseyi (KiK) iilkelerinde saglik profesyonelleri iizerinde yapilan bir ¢alisma, genel olarak
ESK sistemlerine olumlu bir bakis agist oldugunu ortaya koymustur. Ancak, sistemin benimsenme siirecinde
is akisindaki kesintiler, hasta verilerinin gizliligi ve giivenligine iliskin endiseler, yiiksek baslangi¢ maliyetleri
ve yetersiz egitim gibi faktorler, olumsuz algilara yol agmaktadir. Bu algilar, bireyin yasi, meslegi ve bilgisayar
okuryazarlig1 gibi kisisel 6zelliklerin yani sira sistemin kullanim kolaylig1 gibi faktorlerden de etkilenmektedir
(Alanazi vd., 2020). Gana’da, farkli dallardan toplam 263 saglik profesyoneli tizerinde yapilan bir ¢caligsmada,
saglik caliganlarinin yaklasik %74.9’u ESK sistemlerinin islerini kolaylastirdigini ve hasta bakimini iyilestirdigini
diisiinmektedir. Ancak, katilimcilar sistemin kullaniminda kotii internet baglantisi, yetersiz altyap: ve hasta
verilerinin yetkisiz kisilerce erisilebilme riski gibi sorunlarla karsilastiklarini ve bu durumun sistemin etkin
kullanimini sinirladigini belirtmislerdir (Mensah vd., 2024). Almanya’daki ¢esitli hastanelerde gorev yapan
10 hekimle yapilan bir ¢alismada, hekimlerin elektronik tibbi kayitlara (ETK) kars1 gosterdikleri direncin,
algiladiklar risklerle dogrudan iliskili oldugu ortaya konmustur. Bu riskler; sistemin beklenen faydalar
saglayamama endigesi, sosyal statii lizerindeki olasi etkileri, psikolojik sonuglar ve veri gizliligi riskleri gibi
faktorlerle agiklanmistir (Weeger vd., 2011).

Amerikan Ulusal Saglik Bilgi Teknolojileri Koordinatorliigii Ofisi (ONC) tarafindan 2019 yilinda yayimlanan
verilere gore, ABD’de yasayan bireylerin saglik verilerinin giivenligine iliskin algilari1 zaman iginde degisim
gostermistir. Elektronik saglik kayit (ESK) sistemlerinin sundugu faydalar sayesinde giivenlik kaygilarinin
azalmaya bagladig1 goriilmektedir. Bu degisim, saglik sistemlerinde alinan giivenlik dnlemlerinin giiglendirilmesi
ve bireylerin bu konudaki biling diizeyinin artmastyla iliskilendirilmektedir. Ancak, saglik verilerinin farkli
saglik kuruluslar arasinda elektronik ortamda paylasilmasi konusundaki endiseler halen yiiksek seviyelerde
olup, bireyler kisisel saglik verilerinin sizdirilma riskinden kaygi duymaya devam etmektedir. Saglik verilerinin
giivenligine dair endiselere ragmen, saglik verilerinin paylasimindaki isteksizlikte azalis gozlemlenmistir (Sekil
1). ESK sistemlerinin sundugu avantajlar ile gizlilik endiselerinin karsilastirildigi bir ¢aligmada hem kamuoyunun
hem de saglik calisanlarinin, ESK sistemlerinin sagladigi faydalarin giivenlik risklerinden daha agir bastigini
diistindiigii belirlenmistir (Entzeridou vd., 2018). Bu bulgu, saglik hizmetlerine erisim ihtiyacinin, bireylerin
gizlilik kaygilarinin 6niine gectigini gostermektedir.
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Sekil 1. Bireylerin Tibbi Kayitlarin ve Saglik Bilgi Aligveriginin Gizliligi ve Giivenligi
Hakkindaki Algilan (ONC, 2019).

Arastirmalar, ESK sistemlerinin kabuliinde kullanicilarin en 6nemli kaygilariin gizlilik endiseleri (Cherif
vd., 2021), sistemlerin kullanilabilirligiyle ilgili sorunlar (Mensah vd., 2024) ve saglik calisanlarinin direnci
(Weeger vd., 2011) oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, sosyo-demografik farkliliklar, algilanan
riskler ve is akisindaki aksakliklarin da ESK sistemlerinin benimsenmesi {izerinde belirleyici faktorler oldugu
vurgulanmaktadir (Atalay vd., 2023). Ozellikle, mevcut aragtirmalar hem hastalarin hem de saglik calisanlarmin
en biiyiik endigesinin kisisel saglik verilerinin gizliligi ve gilivenligi oldugunu gostermektedir (Cherif vd.,
2021). Bu baglamda, bireyler saglik verilerinin yetkisiz erisime, kotiiye kullanima veya veri sizintilarina karsi
korunmasi gerektigi konusunda giiglii bir hassasiyet tasimaktadir (Entzeridou vd., 2018).

3. Saghk Verisi Giivenliginde Kiiresel Egilimler ve Zorluklar

ESK sistemlerinin yayginlagsmastyla birlikte saglik verilerinin giivenligi kiiresel ¢apta dnemli bir endise
kaynagi haline gelmistir (Basil vd., 2022). Bu sistemler saglik hizmetlerinin kalitesini artirma potansiyeline
sahip olsa da ayn1 zamanda {iciincii kisilerin yetkisiz erisimine agik hale gelmesi gibi giivenlik risklerini de
beraberinde getirmektedir (Boonstra vd., 2021). Ayrica, bir yandan ESK sistemleri, klinik kararlarin daha iyi
belgelenmesini saglayarak tibbi hatalar1 azaltma potansiyeline sahipken, diger yandan bu sistemlerin karmagiklig1
ve kullanicr hatalari, yanls bilgi girisine ve hasta giivenligi risklerine yol agabilmektedir (Paterick vd., 2018).
Dolayisiyla saglik verilerinin giivenligi hem sistemin kendisinden hem de kullanici davranislarindan kaynaklanan
cesitli zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir. Ozellikle, saglik verilerinin elektronik ortamlarda iiretimi ve
depolanmasinin artmasiyla birlikte, bu verilere yonelik siber saldirilar ve veri ihlalleri de siklasmistir (Shi vd.,
2020). ESK sistemlerinin ¢ogunda kullanilan merkezi sunucu modeli, sistemin tek bir noktadan yonetilmesini
saglarken, ayn1 zamanda siber saldirilara kars1 savunmasiz hale gelmesine ve kullanicilarin kisisel verilerinin
izinsiz erisime ag¢ilma riskini artirmasina neden olabilmektedir (Hayrinen vd., 2008; Shi vd., 2020). Bu durum,
tilkelerin ve uluslararas1 kuruluglarin saglik verisi giivenligi konusunda daha siki diizenlemeler yapmasina yol
acmustir (Sadri, 2024). Ancak, saglik verisi glivenligini saglama konusunda hala bir¢ok zorluk bulunmaktadir.
Bunlar arasinda gelisen siber tehditlere karsi giincellenmesi gereken giivenlik protokolleri, kullanicilarin bilingsiz
veya hatal1 veri islemleri, sistemler aras1 uyumluluk sorunlari ve yeterli denetim mekanizmalariin eksikligi
yer almaktadir (Akhtar vd., 2021; Alemi, 2019; Ogonji vd., 2020).
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3.1. Verilerin Karmasik Yapist

ESK, bir hastanin tibbi ge¢misinin elektronik olarak tutulan kaydidir (CMS, 2024). Bu sistemlerde, hasta
bilgileri, receteler, tan1 verileri gibi farkli veri tiirleri, genellikle ayr tablolar i¢cinde depolanmaktadir (Alemi,
2019). Ancak bu durum, verilerin farkli formatlarda ve farkli sistemlerde depolanmasina yol agarak, verilerin
yonetimi ve giivenligi konusunda zorluklar yaratabilir. Farkli formatlarda tutulan verilerin birlestirilmesindeki
zorluklar, veri kalitesinin diigmesine ve saglik hizmetlerinin siirekliliginin bozulmasina yol agmaktadir. Ayrica,
bu uyumsuzluk, saglik alaninda gerceklestirilecek bilimsel arastirmalari kisitlayarak bilgiye dayali karar verme
siireglerini olumsuz yonde etkilemektedir (Al-Issa vd., 2019; Chenthara vd., 2019).

3.2. Teknolojik Gelismeler

Tip bilimindeki hizl ilerlemeler, gegmiste dliimciil kabul edilen birgok hastaligin gliniimiizde basit ilag tedavileri
veya agilarla kontrol altina alinmasini miimkiin kilmistir. Bu ¢igir acan gelismeler, saglik teknolojilerinin de
es zamanli olarak hizla ilerlemesine zemin hazirlamustir. Ozellikle yapay zeka ve robotik teknolojilerdeki son
yillardaki atilimlar, tibbi teshis ve tedavi siire¢lerinde koklii doniisiimlere onciiliik etmektedir (Akhtar vd.,
2022). Yapay zeka teknolojileri arasinda goriintii analizi, robotik cerrahi, dozaj hatalarin1 6nleme, sanal hemsire
asistanlari, idari is akislarin1 optimize etme, dolandiricilik tespiti ve siber giivenlik izleme yer almakta olup, bu
teknolojiler saglik hizmetlerinin verimliligini artirmak, maliyetleri diistirmek ve hasta bakimini iyilestirmek
amactyla kullanilmaktadir (Kalis vd., 2018). Ozellikle kanser teshisi, bu sistemler sayesinde daha erken ve daha
dogru bir sekilde yapilabilmekte, radyoloji goriintii analizi i¢in gelistirilen Aidoc gibi yapay zeka platformlari,
diinya capinda yiizlerce hastanede milyonlarca hastanin tedavi siirecinde etkin bir sekilde kullanilmaktadir
(Akalin ve Veranyurt, 2020).

Singh ve arkadaslar1 (2024) calismasinda, saglik verilerinin glivenligi i¢in blockchain teknolojisi ve Soul-bound
Tokens (SBT’ler) gibi yenilik¢i ¢oziimlerin 6ne ¢iktigina dikkat cekmektedir. Blockchain, verilerin merkeziyetsiz
ve giivenli bir sekilde saklanmasini saglayarak manipiilasyon riskini azaltirken, SBT’ler bireylerin saglik
verilerine erigimi kontrol etmelerine olanak tantyarak kimlik hirsizlig1 gibi riskleri minimize etmektedir. Bu
teknolojilerin, saglik kayitlarinin giivenligi ve biitiinliigiinii saglama konusunda énemli bir potansiyele sahip
oldugu belirtilmektedir.

Bu olumlu gelismelere ragmen, 2020 y1linda yayinlanan giivenlik IBM Giivenlik Veri ihlali Maliyeti Raporu'na
gore, ABD’de veri ihlali maliyetleri ortalama 8,64 milyon dolara ulasarak sirketler i¢in ciddi bir ekonomik risk
olusturmustur. Sekil 2°de gosterildigi gibi, saglik sektdrii bu durumdan en ¢ok etkilenen alanlardan biri olup,
2020 yilinda, 2019’a kiyasla %10,5’lik bir artigla ortalama veri ihlali maliyeti 7,13 milyon dolara yiikselmistir.
Dahasi, saglik sektorii, on yil ist {iste veri ihlalleri nedeniyle en yiliksek maliyetlerle kars1 karsiya kalan sektor
olmustur (IBM, 2020).
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Sekil 2. Sektire Gore Veri ihlali Ortalama Toplam Maliyeti (IBM, 2020).

Siber saldirilar giderek daha karmasik hale gelirken, yeni teknolojilere uyum saglamak zaman alabilmektedir.
Veri sahteciligi, hasta verilerinin yetkisiz erisimle degistirilmesi, ag trafiginin izlenmesi ve kotii amagh
yazilim saldirilar1 gibi tehditler, saglik sistemleri i¢in dnemli giivenlik riskleri olusturmaktadir (Alalhareth ve
Hong, 2024). Bununla birlikte, gelismis teknolojilerin saglik sektoriine entegrasyonu sirasinda veri yonetimi,
giivenilirlik, 6l¢ceklenebilirlik, diizenleme ve standartlagsma, birlikte calisabilirlik, kullanici kabulii ve yiiksek
maliyet gibi faktorler, bu teknolojilerin etkin kullanimini zorlastiran 6nemli engeller arasinda yer almaktadir
(Ahmed vd., 2025).

3.3. Yasal Diizenlemeler

Saglik verilerinin kiiresel ¢apta dolasimiyla birlikte, farkl: tilkelerdeki yasal diizenlemelerin yetersizligi ve
uyumsuzlugu, veri giivenligi agisindan ciddi bir sorun haline gelmistir (Ogonji vd., 2020). Ozellikle ESK
sistemlerinin yayginlasmasiyla birlikte bu sorun daha da belirginlesmistir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (OECD)’niin 2021 yilinda 27 iilkede gerceklestirdigi bir arastirma, ESK sistemlerinin kullanimimin
giderek arttigini ortaya koymaktadir. Ancak, bu tilkelerin 12’sinde ulusal diizeyde tutarli ve entegre bir ESK
sisteminin bulunmamasi; standart eksiklikleri, erisim kisitlamalar1 ve yasal engeller gibi sorunlara yol agarak,
ESK sistemlerinin sundugu avantajlardan tam anlamiyla yararlanilmasini engellemektedir (Slawomirski vd.,
2023).

Farkl1 tilkelerdeki ESK sistemlerinin farkli yasal ¢cergeveler kapsaminda diizenlenmesi, veri transferi, erisim ve
giivenlik konularinda ciddi uyumsuzluklara yol agcabilmektedir (Kadakia vd., 2021). Bu uyumsuzluklar, saglik
verilerinin korunmasi ve giivenligi agisindan 6nemli riskler olustururken, farkli ESK sistemleri arasindaki veri
kalitesi ve tutarliligina da zarar verebilmektedir. Sonug olarak, bu durum dogru teshis ve etkili tedavi siireclerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Slawomirski vd., 2023). Yapay zeka teknolojilerinin ESK sistemlerine
entegrasyonu, kisisel saglik verilerinin giivenligi ve bireylerin mahremiyet hakkini daha da kritik hale getirmistir.
Ancak, yetersiz ve uyumsuz yasal diizenlemeler bu riskleri artirmaktadir (Kadakia vd., 2021; Shi vd., 2020).
Elektronik tibbi kayitlar (ETK), kisisel saglik verileri (KSV) ve bulut tabanl saglik veri sistemleri arasindaki
uyumsuzluk, siber saldirilar, veri sizintilar1 ve izinsiz erigim gibi giivenlik tehditlerine zemin hazirlamaktadir.
Bu durum, saglik verilerinin korunmasinda ciddi zafiyetler olustururken bireylerin mahremiyet haklarinin ihlal
edilme riskini de artirmaktadir (Basil vd., 2022; Cobrado vd., 2024).
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Tiirkiye’de ESK sistemleri 24 Mart 2016 tarihli 6698 sayili KVKK kapsaminda ele alinmaktadir. Bu kanunun
birinci maddesinde usul ve esaslar1 diizenleyen KVKK, kisisel verilerin islenmesi konusunda genel bir ¢erceve
sunmaktadir. Ozellikle saglik hizmetlerinde kisisel saglik verilerinin yaygin olarak islenmesi nedeniyle (Durmus,
2021), Saglik Bakanlig1 ve bagh kuruluslarinda uygulanacak usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla Kisisel
Saglik Verileri Hakkinda Yo6netmelik (KSVHY)) hazirlanmis ve 21 Haziran 2019 tarihinde Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Ancak, saglik verilerinin dijital ortamda depolanmas1 ve paylasilmasiyla
ortaya ¢ikan yeni ihlal tiirleri, mevcut yasal diizenlemelerin yetersiz kalmasi1 durumunda ciddi glivenlik riskleri
olusturabilmektedir. Biiyiiksagis (2021), KSVHY ’nin, yapay zeka gibi teknolojilerin olusturdugu otomatik
karar verme siireclerindeki hak ihlallerine kars1 yetersiz kaldigini ve bu durumun, yonetmeligin hizla degisen
teknolojik gelismelere uyum saglayamamasindan kaynaklandigini belirtmistir. Bu nedenle, KSVHY *nin giincel
teknolojilere uygun hale getirilmesi bir zorunluluk olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Tiirkiye'de oldugu gibi, Avrupa Birligi (AB) ve ABD gibi diger bolgelerde de saglik verilerinin korunmasina
yonelik ¢esitli yasal diizenlemeler bulunmaktadir. AB’de, GDPR gibi kapsamli diizenlemeler bulunsa da, saglik
verilerinin 6zel niteligi ve liye llkelerin ulusal mevzuatlarini belirleme yetkisi, uygulamada uyumsuzluklara
yol agabilmektedir. ABD’de, HIPAA ve HITECH gibi diizenlemeler, saglik verilerinin gizliligini koruma ve
saglik bilgi teknolojilerinin benimsenmesini tesvik etme amaci tasimaktadir. Ancak, bu diizenlemelerin kapsami
ve etkinligi konusunda literatiirde gesitli elestiriler bulunmaktadir (Hazin vd., 2013). Ozellikle, HITECH
Yasasi’nin saglik bilgi teknolojilerinin yayginlasmasini tegvik ederken, hasta verilerinin giivenligi konusundaki
eksiklikleriyle ¢elistigi belirtilmektedir. Bu durum, saglik sektdrii i¢in onemli maliyetlere yol agmaktadir. 2024
yilinda saglik sektoriinde 386 siber saldirinin rapor edilmesi, saglik hizmetlerinin giivenligi acisindan siber
saldirilarin artan bir tehdit olusturdugunu gostermektedir (Riggi, 2024). Saglik sektoriindeki siber saldirilar,
ozellikle ticlincii taraf saglik hizmet saglayicilarint hedef alarak giderek daha dnemli hale gelen bir tehdit
degerlendirilmektedir.

ABD’nin 6nde gelen saglik hizmetleri saglayicilarindan biri olan Change Healthcare’in, Subat 2024'te biiyiik
bir fidye yazilim1 saldirisina ugramasi dikkat ¢ekici bir 6rnek olmustur (Change Healthcare, 2024). Hasta
bakimini yetkilendirme, klinik kriter yonetimi, talep isleme ve regeteli ilac isleme gibi 100'den fazla islev
saglayan bu kurulusun operasyonlarinin durmast, hastalarin zamaninda bakim almasini engellemis ve milyarlarca
dolarlik 6demenin saglayicilara ulagsmasini onlemistir (Riggi, 2024). Siber saldir1 sonrasi, sirketin yeterli
giivenlik 6nlemleri almadig1 ve veri ihlali bildiriminde geciktigi gerekcesiyle Nebraska Eyaleti ve magdurlar
tarafindan birgok dava agilmistir (Alder, 2024). Bu davalarda, sirketin siber giivenlik ihlallerinin tiiketici
koruma yasalarin1 ve HIPAA diizenlemelerini ihlal ettigi iddia edilmektedir. HIPAA yasalarina gore, saglik
kuruluslarinin veri ihlali durumunda etkilenen bireylere bildirimde bulunmasi zorunludur. Ancak, Change
Healthcare’in bu yiikiimliiliiglinii zamaninda yerine getirmedigi belirtilmis ve bu durum yetkili makamlarin
sirketin uygulamalarini incelemeye almasina neden olmustur.

4. Saghk Hizmeti Saglayicilarina Duyulan Giiven

Saglik verilerinin hassasiyeti, hastalarin mahremiyeti ve saglik profesyoneller ile hastalar arasindaki giiven
iligkisi acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Rothstein, 2010). Veri ihlalleri durumunda, bu hassas bilgilerin
yetkisiz kisilerin eline gegmesi riski, yalnizca bireylerin mahremiyetini ihlal etmekle kalmamakta, ayn1 zamanda
saglik hizmetlerinin dijitallesmesinden beklenen faydalarin gergeklesmesini de engelleyebilmektedir (Paul
vd., 2023). Bu nedenle, bireyler saglik bilgilerini paylasirken, bu bilgilerin giivenli bir sekilde korunacagina
ve kotiiye kullanilmayacagina dair gii¢lii bir gliven duygusuna ihtiya¢ duymaktadir (Fetter, 2009). Bu giiven,
hem saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak hem de bireylerin saglik sistemine olan bagliligini giiclendirmek
acisindan hayati bir rol oynamaktadir (Langkafel, 2016).
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ABD’de 2022 yilinda ONC tarafindan yapilan bir ankette, bireylerin saglik hizmet saglayicilarinin gida
giivensizligi, barinma sorunlari gibi yasam kosullarina iliskin verileri diger saglik profesyonelleriyle paylagsmasina
yonelik tutumlari incelenmistir. Anket sonuglari, katilimcilarin biiytik bir kisminin bu tiir verilerin paylagilmasina
olumlu yaklastigini ortaya koymustur. Ozellikle, gida giivensizligi ve ulasim sorunlar1 gibi sosyal ihtiyaglarla
ilgili verilerin paylasimina yonelik genis bir destek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular, saglik hizmetlerinde
yasam kosullarinin 6nemine dair farkindaligin arttigin1 ve bu tiir verilerin paylasiminin saglik hizmetlerinin
kalitesini artirma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir (Sekil 3).

Sekil 3: Yagam kosullarina iligkin verilerin paylagimi konusunda kisilerin olumiu
tutumlan (%) (ONC, 2022)

ONC Raporu’na (2025) gore, bireylerin elektronik bilgi degisimine olan giliveni, kisisel olarak tanimlanabilir
saglik bilgilerine yonelik algilanan veya gercek riskler ile bu bilgilerin dogrulugu ve eksiksizligi gibi faktorlere
baglidir. Bu giiven eksikligi, bireylerin gerekli saglik bilgilerini paylagsma istegini olumsuz etkileyebilmektedir.
Sonug olarak, saglik profesyonelleri dogru teshis koymakta ve uygun tedavi planlar1 olusturmakta zorlanmakta,
bu da hastalarin saglik durumlarinin kétiilesmesine ve hatta 6liimle sonuclanabilecek ciddi durumlara yol
acabilmektedir (ONC, 2025). Cin’de gergeklestirilen ulusal nitelikte bir niifus aragtirmasi, saglik uygulamalarinda
kullanicilarin kisisel saglik bilgilerini paylagma kararlarini en ¢ok etkileyen unsurlarin giiven ve karsilik bulma
oldugu ortaya konmustur. Bu yoniiyle arastirma, daha yiiksek giiven seviyesine sahip kullanicilarin bilgi
paylasimini kabul etme olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Zhenfang, 2024). Ayrica, ¢alismanin
bulgularina gore demografik faktorler de 6nemli bir rol oynamaktadir; gencler ve erkekler saglik bilgilerini
paylasmaya daha yatkinken, egitim diizeyi arttik¢a bu kabul oran1 azalmaktadir. Bagka bir ¢alisma ise konuya
farkl1 bir agidan yaklagarak, hastalarin kendi saglik kayitlarini diizenleme yetkisine sahip oldugu sistemlerin hem
hastalar hem de saglik profesyonelleri tarafindan farkli sekilde algilandigini ortaya koymustur (Alaqra, 2018).
Buna gore, 6zellikle saglik profesyonelleri, hastalarin saglik bilgilerini diizenleme siirecinde giivenilirlik ve
hesap verebilirlik konularinda endiseler tasimaktadir. Diger yandan, hastalar da saglik hizmet saglayicilarinin
sistemlerinin giivenligine ve verilerinin korunmasina dair kaygilar yasamaktadir. Bu durum, hasta-doktor
arasindaki giiven iligkisini ve genel olarak saglik sistemlerine duyulan giiveni dogrudan etkileyebilmektedir
(Fetter, 2009).

ONC’nin 2025 raporu ve son yillardaki ¢aligmalar, bireylerin saglik bilgilerini paylasmaya isteksiz olmalarinda
veri giivenligi endiselerinin 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir (Alaqra, 2018; Nelson, 2023; Zhenfang,
2024). Ancak, 2022 yilinda gerceklestirilen ONC anketi, bireylerin sosyal ihtiyaglara iliskin verilerin paylagimina
kars1 daha olumlu bir tutum sergiledigini ortaya koymustur (Sekil 3). Bu durum, sosyal ihtiyaglara iliskin
verilerin genellikle daha az giivenlik endigesi yarattigin1 ya da bireylerin bu verilerin paylagimina yonelik
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gliveninin, gelistirilen veri glivenligi 6nlemleri ve farkindalik kampanyalarindan olumlu etkilenmis olabilecegini
diistindiirmektedir.

5.Sonuc ve Oneriler

Bu calisma, bireylerin saglik verilerinin gizliligi konusunda 6nemli endiselere sahip oldugunu ve 6zellikle
yetkisiz erigim, veri kotiiye kullanimi ve bireylerin veri iizerindeki kontrol eksikligi gibi konularda kaygi
duyduklarini ortaya koymaktadir. Ayrica, idarenin saglik verilerini koruma konusundaki giivenilirligine iliskin
siipheler, sistemlerin genel giivenligi ve gizliligiyle ilgili endiseleri artirabilmektedir. Son yillarda yapilan
caligmalarin bulgulari, yas, egitim diizeyi ve sosyoekonomik durum gibi demografik 6zelliklerin, bireylerin
saglik verisi gizliligi konusundaki algilarin1 dnemli 6l¢iide etkileyebilecegini ortaya koymustur. Ozellikle,
gengler ve yiiksek egitimli bireylerin ESK sistemlerine daha olumlu yaklastigi, buna karsin yaslilar ve diisiik
egitim diizeyine sahip bireylerin daha fazla endise tasidig1 belirlenmistir.

Bireylerin saglik verilerinin dijital ortamda korunmasina iligkin giiven diizeyleri ile risk algilar1 arasinda
giiclii bir iliski oldugu s6ylenebilir. Giiven diizeyi diisiik bireylerin, veri ihlali riskini daha yiiksek gérmeleri
nedeniyle saglik verilerini paylagsma konusunda daha temkinli davrandiklar1 6ngoriilebilir. Bu durum, saglik
verilerinin gizliligini korumaya yonelik yasal diizenlemelerin 6nemini vurgulamaktadir. Kiiresel 6l¢ekte yetersiz
diizenlemeler, bireylerin saglik verilerinin korunmasina iligkin endiselerini artirarak saglik sistemlerine duyulan
giiveni zedeleyebilir. Buna karsin, kapsamli ve gii¢lii yasal ¢ergeveler, veri giivenligi konusundaki giiveni
artirarak bireylerin saglik verilerini paylasma konusundaki istekliligini tesvik edebilir.

Onceki calismalardan elde edilen bir diger énemli bulgu, ESK sistemlerinin saglik hizmetlerinin kalitesini artirma
potansiyeline sahip olmasina karsin, giivenlik endiseleri nedeniyle benimsenme siirecinin yavas ilerledigidir.
Ayrica, yalnizca bireyler degil, saglik calisanlar1 da veri gizliligi konusunda kaygilar tasimaktadir. Bu durum,
saglik verisi giivenliginin yalnizca bireysel bir mesele olmaktan 6te, saglik sistemlerinin tamamini ilgilendiren
kiiresel bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir.

Kisisel saglik verilerinin dijital ortamda korunmasina iliskin bireylerin giiven ve risk algilar1 arasindaki iligkiyi
incelemek ve saglik verilerinin gizliligi ve giivenligi konusundaki yasal diizenlemelerin bireylerin saglik
verilerine olan giiven algisini nasil etkiledigini belirleyen bu arastirmada; calisma sonuglarina gore su onerilerde
de bulunulabilir:

Kisisel saglik verilerini korumaya yonelik yasal diizenlemeler kisisel saglik verilerinin korunmasi agisindan
onemli bir adim olsa da, bireylerin bu diizenlemeleri nasil algiladig1 ve elektronik saglik kayitlarina (ESK)
olan giliven diizeylerini nasil sekillendirdigi 6nemli bir arastirma konusu olabilir.

Saglik veri giivenligini saglamak i¢in giiclii yasal diizenlemelerin yani sira seffaflik, hesap verebilirlik, egitim
ve teknolojik ¢oziimleri iceren ¢ok yonlii bir yaklasimin benimsenmesinin faydali olacag: diistiniilmektedir.
Bu etkileri daha iy1 anlayabilmek ve ¢oziim liretebilmek i¢in farkli demografik gruplar agisindan kapsaml
arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica, bireylerin demografik 6zellikleri ve kiiltiirel farkliliklar1 dikkate
aliarak uyarlanmis iletisim stratejilerinin gelistirilmesi, veri giivenligi konusundaki farkindalig1 artirabilir.
Bu kapsamda, saglik verilerinin dijital ortamda korunmasina yonelik bireylerin gliven ve risk algilarinin yillik
olarak 6lctildiigii ulusal veri toplama caligmalar1 yapilabilir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore, ESK sistemlerinin bireyler tarafindan daha yaygin benimsenebilmesi i¢in

kullanict odakli tasarimlar, kapsamli egitim programlari, kurumsal destek mekanizmalar1 ve seffaf iletisim
stratejileri gibi ¢ozlimler 6nerilmektedir.

26



Kaynakca

Ahmed, S. F., Senzuti, S., Kuldeep, S. A., Aiman, L., Alam, Md.
S. B., Gang, L., & Gandomi, A. H. (2025). Transformative impacts
of the internet of medical things on modern healthcare. Results in
Engineering, 25(1). https://doi.org/10.1016/j.rineng.2024.103787

Akalin, B., & Veranyurt, U. (2020). Saglikta dijitallesme ve
yapay zeka. SDU Saglik Yénetimi Dergisi, 2(2), 128-137. https://
dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1452754

Akhtar, N., Khan, N., Qayyum, S., Qureshi, M. 1., & Hishan, S. S.
(2022). Efficacy and pitfalls of digital technologies in healthcare
services: A systematic review of two decades. Frontiers in Public
Health, 10. https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.869793

Alalhareth, M., & Hong, S. C. (2024). Enhancing the internet
of medical things (IOMT) security with meta-learning: A
performance-driven approach for ensemble intrusion detection
systems. Sensors, 24(11), 3519. https://doi.org/10.3390/s24113519

Alanazi, B., Butler-Henderson, K., & Alanazi, M. (2020).
Perceptions of healthcare professionals about the adoption and
use of EHR in Gulf Cooperation Council countries: A systematic
review. BMJ Health & Care Informatics, 27(1). https://doi.
org/10.1136/bmjhci-2019-100099

AlaqraA. S., Fischer-Hiibner S., & Framner E. (2018) Enhancing
privacy controls for patients via a selective authentic electronic
health record exchange service: Qualitative study of perspectives
by medical professionals and patients. Journal of Medical Internet
Research, 20. https://doi.org/10.2196/10954.

Alder S. (2024). Nebraska sues change healthcare over february
ransomware attack. The HIPA A Journal. https://www.hipaajournal.
com/change-healthcare-responding-to-cyberattack/

Alemi, F. (2019). Big Data in Healthcare: Statistical Analysis of
the Electronic Health Record. Health Administration Press.

Al-Issa, Y., Ottom, M. A., & Tamrawi, A. (2019). Ehealth cloud
security challenges: A survey. Journal of Healthcare Engineering,
1, 7516035. https://doi.org/10.1155/2019/7516035

Atalay, H. N., & Yiicel, $. (2023). Kisisel saglik verileri
paylasimui ile ilgili degiskenlerin sosyo-demografik 6zellikler
bakimindan farkliliklari. Bilgi Yonetimi, 6(2), 231-245. https:/
doi.org/10.33721/by.1242514

Basil, N. N., Ambe, S., Ekhator, C., & Fonkem, E. (2022). Health
records database and inherent security concerns: A review of
the literature. Cureus, 14(10), ¢30168. https://doi.org/10.7759/
cureus.30168

Boonstra, A., Jonker, T. L., van Offenbeek, M. A., & Vos, J. F.
(2021). Persisting workarounds in electronic health record system
use: Types, risks and benefits. BMC Medical Informatics and
Decision Making, 21(1), 183. https://doi.org/10.1186/s12911-
021-01548-0

27

Biiyiiksagis, E. (2021). Yapay zeka karsisinda kisisel verilerin
korunmas1 ve revizyon ihtiyaci. Yeditepe Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, 18(2), 529-541. https://dergipark.org.tr/en/pub/
yuhfd/issue/66299/1016114#article_cite

Centers for Medicare and Medicaid Services. (2024). Electronic
Health Records. https://www.cms.gov/priorities/key-initiatives/e-
health/records

Change Healthcare. (2025, 11 Ocak). Change Healthcare
cyberattack. https://www.unitedhealthgroup.com/ns/health-data-
breach.html

Chenthara, S., Ahmed, K., Wang, H., & Whittaker, F. (2019).
Security and privacy-preserving challenges of e-health solutions in
cloud computing. IEEE, 7, 74361-74382. https://doi.org/10.1109/
ACCESS.2019.2919982

Cherif, E., Bezaz, N., & Mzoughi, M. (2021). Do personal health
concerns and trust in healthcare providers mitigate privacy
concerns? Effects on patients’ intention to share personal health
data on electronic health records. Social Science & Medicine,
283, 114146. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2021.114146

Cobrado, U. N., Sharief, S., Regahal, N. G., Zepka, E., Mamauag,
M., & Velasco, L. C. (2024). Access control solutions in electronic
health record systems: A systematic review. Informatics in
Medicine Unlocked, 49, 2352-9148. https://doi.org/10.1016/j.
imu.2024.101552

Council of Europe. (COE). (2025, 12 Ocak). Oviedo Convention
and its protocols. https://www.coe.int/en/web/human-rights-and-
biomedicine/oviedo-convention

Durmus, V. (2021). Kisisel saglik verilerinin korunmasinda
idarenin hukuki sorumlulugu. Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 14(1), 67-76. https://
doi.org/10.46483/deuhfed. 747133

Entzeridou, E., Markopoulou, E., & Mollaki, V. (2018). Public
and physician’s expectations and ethical concerns about electronic
health record: Benefits outweigh risks except for information
security. International Journal of Medical Informatics, 110, 98-
107. https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2017.12.004

Evans, R. S. (2016). Electronic health records: Then, now, and in
the future. Yearbook of Medical Informatics, 25(1), 48-61. https://
doi.org/10.15265/1YS-2016-s006

Fetter, M. S. (2009). Personal health records. Issues in
Mental Health Nursing, 30(10), 652-654. https://doi.
org/10.1080/01612840802601374

Héyrinen, K., Saranto, K., & Nykénen, P. (2008). Definition,
structure, content, use and impacts of electronic health records:
A review of the research literature. International Journal of
Medical Informatics, 77(5), 291-304. https://doi.org/10.1016/j.
ijmedinf.2007.09.001



Hazin, R., Brothers, K. B., Malin, B. A., Koenig, B. A., Sanderson,
S. C., Rothstein, M. A., Williams, M. S., Clayton, E. W., & Kullo,
1. J. (2013). Ethical, legal, and social implications of incorporating
genomic information into electronic health records. Genetics in
Medicine, 15(10). 810-816. https://doi.org/10.1038/gim.2013.117

Hinds, J., Williams, E. J., & Joinson, A. N. (2020). “It wouldn't
happen to me”: Privacy concerns and perspectives following the
Cambridge Analytica scandal. International Journal of Human-
Computer Studies, 143, 102498. https://doi.org/10.1016/j.
1jhcs.2020.102498.

International Business Machines Corporation. (2021). IBM
Report: Cost of a data breach hits record high during pandemic.
https://newsroom.ibm.com/2021-07-28-IBM-Report-Cost-of-a-
Data-Breach-Hits-Record-High-During-Pandemic

International Business Machines Corporation. (2024). Cost of a
data breach report 2020. https://www.ibm.com/security/digital-
assets/cost-data-breach-report/1 Cost%200f%20a%20Data%20
Breach%20Report%202020.pdf

Ivanii, O., Kuchuk, A., & Orlova, O. (2020). Biotechnology as
factor for the fourth generation of human rights formation. Journal
of History Culture and Art Research, 9(1), 115-121. http://dx.doi.
org/10.7596/taksad.v9i1.2540

Kadakia, K. T., Howell, M. D., & DeSalvo, K. B. (2021).
Modernizing public health data systems: Lessons from the
Health Information Technology for Economic and Clinical Health
(HITECH) Act. Jama, 326(5), 385-386. https://doi.org/10.1001/
jama.2021.12000

Kalis, B., Collier, M., & Fu, R. (2018). 10 Promising Al
applications in health care. Harvard Business Review, 2-5.
https://www.investkl.gov.my/clients/asset 28b5d799-69b3-4bcb-
b61b-d284619547a3/uploads/10-promising-ai-applications-in-
healthcare.pdf

Keshta, I., & Odeh, A. (2021). Security and privacy of electronic
health records: Concerns and challenges. Egyptian Informatics
Journal, 22(2), 177-183. https://doi.org/10.1016/j.€1j.2020.07.003

Langkafel, P. (2016). Big Data in Medical Science and Healthcare
Management: Diagnosis, Therapy, Side Effects. Berlin, Miinchen,
Boston: De Gruyter. https://doi.org/10.1515/9783110445749

Mensah, N. K., Adzakpah, G., Kissi, J., Abdulai, K., Taylor-
Abdulai, H., Johnson, S. B., Opoku, C., Hallo, C. & Boadu,
R. O. (2024). Health professionals’ perceptions of electronic
health records system: A mixed method study in Ghana. BMC
Medical Informatics and Decision Making, 24(1), 254. https://
doi.org/10.1186/s12911-024-02672-3

Nelson, E. (2023). Health information privacy and the law:

Narrowing Alberta's accountability gaps. Alberta Law Review,
61(3), 517.

28

Office of the Australian Information Commissioner. (2024). What
is health information?. https://www.oaic.gov.au/privacy/your-
privacy-rights/health-information/what-is-health-information

Office of the National Coordinator for Health Information
Technology (ONC). (2019). Individuals' perceptions of the privacy
and security of medical records and health information exchange.
https://www.healthit.gov/data/quickstats/individuals-perceptions-
privacy-and-security-medical-records-and-health-information.

Office of the National Coordinator for Health Information
Technology (ONC). (2022). Individuals’ comfort with social needs
data sharing. https://www.healthit.gov/data/quickstats/patient-
comfort-social-needs-data-sharing

Office of the National Coordinator for Health Information
Technology (ONC). (2025). Chapter 4: Integrating privacy and
security into your practice understanding patients’ individual
rights and provider responsibilities. https://www.healthit.gov/
sites/default/files/pdf/privacy/privacy and security chapterd.pdf

Ogonji, M. M., Okeyo, G., & Wafula, J. M. (2020). A survey
on privacy and security of internet of things. Computer Science
Review, 38, 100312. https://doi.org/10.1016/j.cosrev.2020.100312

Ong, R. (2023). Factors affecting patient and public perceptions
of the adoption of electronic health record sharing: A Hong Kong
study. International Journal of Medical Informatics, 178, 105193.
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2023.105193

Paterick, Z. R., Patel, N. J., Ngo, E., Chandrasekaran, K., Jamil
Tajik, A., & Paterick, T. E. (2018). Medical liability in the
electronic medical records era. The Peer-Reviewed Journal of
Baylor Scott & White Health, 31(4), 558-561. https://doi.org/10
.1080/08998280.2018.1471899

Paul, M., Maglaras, L., Ferrag, M. A., & Almomani, 1. (2023).
Digitization of healthcare sector: A study on privacy and security
concerns. ICT Express, 9(4), 571-588. https://doi.org/10.1016/j.
icte.2023.02.007

Phillips, M. (2018). International data-sharing norms: From
the OECD to the General Data Protection Regulation (GDPR).
Human Genetics, 137, 575-582. https://doi.org/10.1007/s00439-
018-1919-7

Pool, J., Akhlaghpour, S., Fatehi, F., & Gray, L. C. (2022). Data
privacy concerns and use of telehealth in the aged care context:
An integrative review and research agenda. International Journal
of Medical Informatics, 160, 104707. https://doi.org/10.1016/j.
ijmedinf.2022.104707

Riggi, J. (2024). A look at 2024’s health care cybersecurity
challenges. American Hospital Association. https://www.aha.
org/news/aha-cyber-intel/2024-10-07-look-2024s-health-care-
cybersecurity-challenges



Rothstein, M. A. (2010). The hippocratic bargain and health
information technology. The Journal Of Law, Medicine & Ethics,
38(1), 7-13. https://doi.org/10.1111/5.1748-720x.2010.00460.x.

Sadri, M. (2024). HIPAA: A demand to modernize health
legislation. The Undergraduate Law Review at UC San Diego,
2(1). https://doi.org/10.5070/LR3.21252

Senbekov, M., Saliev, T., Bukeyeva, Z., Almabayeva, A.,
Zhanaliyeva, M., Aitenova, N., ... & Fakhradiyev, 1. (2020).
The recent progress and applications of digital technologies in
healthcare: A review. International Journal of Telemedicine and
Applications, 1, 8830200. https://doi.org/10.1155/2020/8830200

Sharma, R., & Kshetri, N. (2020). Digital healthcare: Historical
development, applications, and future research directions.
International Journal of Information Management, 53, 102105.
https://doi.org/10.1016/j.ijinfomgt.2020.102105

Shi, S., He, D., Li, L., Kumar, N., Khan, M. K., & Choo, K. K.
R. (2020). Applications of blockchain in ensuring the security
and privacy of electronic health record systems: A survey.
Computers & Security, 97, 101966. https://doi.org/10.1016/j.
c0se.2020.101966

Slawomirski, L. (2023). Progress on implementing and using
electronic health record systems: Developments in OECD
countries as of 2021. OECD Health Working Papers, 160. OECD
Publishing, Paris. https://doi.org/10.1787/4f4ce846-en

Weeger, A., Gewald, H., & Vriesman, L. J. (2011). Do risk
perceptions influence physician's resistance to use Electronic
Medical Records? An exploratory research in German hospitals.
https://www.researchgate.net/publication/220890089 Do
Risk Perceptions Influence Physician's Resistance to Use
Electronic_Medical Records An_Exploratory Research in
German_Hospitals

World Health Organisation. (2025). Country has national
electronic health record (EHR). https://www.who.int/data/gho/
indicator-metadata-registry/imr-details/4791

Yilmaz, D., Ergiiner Ozkog, E., & Ogiitcii, G. (2021). Elektronik
saglik kayitlarinda farkindalik. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi,
24(4), 777-792. https://dergipark.org.tr/tr/download/article-
file/1713368

Zhenfang, L. (2024). Social structural factors mfluencing personal

health information disclosure. Telematics and Informatics Reports,
2024(13), 2772-5030. https://doi.org/10.1016/j.teler.2024.100119

29



01/09/2025
02/10/2025
31/10/2025

Geleneksel Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Yara Bakimi ve Tedavisinde
Kullanimi
Use of Traditional and Complementary Medicine in the Management of Wounds

Handan AKTAS' Esragil KANAR?

Dr. Ogr. Uyesi, Dogus Universitesi, Saglik Bilimleri Yilksekokulu, Hemsirelik BaIim, istanbul, Tirkiye
2Dogus Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu Hemsirelik Baliimii/Lisans égrencisi istanbul, Tirkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Handan AKTAS
E-posta: handanaktas@dogus.edu.tr



https://orcid.org/0000-0002-5041-4688
mailto:handanaktas%40dogus.edu.tr?subject=

as H. ve Kanar E. (2025 )Geleneksel Tamamlayici Tip Uygulamalarinin Yara Baki
ve Tedavisinde Kullanimi, IYYUSHMYO Dergisi, 1(1); 30-42

1.Giris

Yara; travmatik bir olay sonucu deri veya mukoza biitiinliigiiniin bozulmasidir. Bu travmalar ¢arpma, diisme,
kesici-delici cisimlerle olusan yaralanmalar, yiiksek ya da diisiik 1s1tya maruz kalma (yanik veya donma),
elektrik carpmasi ya da radyasyon gibi cesitli fiziksel etkenlerden kaynaklanabilmektedir (Taylan, 2024).
Yara olusum mekanizmasi, yaranin niteligi, derinligi ve ¢evre dokular lizerindeki etkileri, tedavi siirecini
dogrudan etkilemektedir (Summer vd., 2024). Yara fizyolojisi karmasik ve ¢cok boyutlu bir siireci icermektedir.
Yakin zamana kadar yalnizca dokulardaki kusurlar seklinde degerlendirilen yaralar, giiniimiizde hiicresel ve
molekiiler diizeyde ele alinmakta ve patofizyolojik siirecler lizerinden tanimlanmaktadir (Rodrigues vd., 2019).
Bu yaklagimla, yara iyilesmesinin yalnizca yiizeysel bir kapanma siireci olmadigi, ayn1 zamanda bagisiklik
sistemi aktivasyonu, hiicresel proliferasyon, inflamasyon ve yeniden sekillenme gibi karmasik asamalari
icerdigi anlagilmistir (Summer vd., 2024).




Yara bakimi, tibbi alandaki gelismelere paralel olarak siirekli ilerleme gostermesine karsin, karmasik yapisi
nedeniyle saglik profesyonelleri i¢in 6nemli bir endise kaynagi olmaya devam etmektedir. Kronik yaralar,
yaniklar, cerrahi girisimler sonrasi olusan lezyonlar ve diyabetik ayak iilserleri gibi durumlar, yalnizca bireysel
hasta sagligini1 degil, ayn1 zamanda toplumsal saglik harcamalarini1 da etkileyen kiiresel bir tibbi, sosyal ve
ekonomik sorun olusturmaktadir (Dorai, 2012). Giiniimiizde mevcut konvansiyonel tedavi yontemleri, bu tiir
karmasik ve direngli yaralarin etkin sekilde iyilestirilmesinde yetersiz kalabilmekte; bu durum, tip uzmanlarini
farkl1 ¢oziim yollar1 aramaya yonlendirmektedir (Gencer vd., 2019). Ozellikle ¢oklu ilag direngli organizmalarin
yayginlagmasi, yeni antibiyotiklerin gelistirilmesindeki azalma, ilag yan etkilerinin artmas1 ve tedavi maliyetlerinin
yliksekligi gibi etkenler, yara bakiminda etkili ve siirdiiriilebilir yontemlere duyulan gereksinimi artirmaktadir
(Centers for Disease Control and Prevention, 2019; Kayis, 2019). Bu dogrultuda, Geleneksel ve Tamamlayici
Tip (GETAT) uygulamalari, yara yonetiminde destekleyici bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir. GETAT;
bireylerin sagligini koruma, hastaliklardan korunma ve tedavi siirecini destekleme amactyla kullanilan, kiiltiirel
ogelerle harmanlanmis bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiiniinii ifade etmektedir (Sahan ve ilhan, 2019).
Holistik bir yaklasima dayanan GETAT yontemleri, dogal tedavi araglar1 ve bitkisel iiriinlerle hastaliklarin
iyilestirilmesinde tamamlayici bir rol tistlenmektedir. Yiizyillar boyunca ¢esitli toplumlarin deneyimleriyle
sekillenen bu uygulamalar, giinlimiizde bilimsel veriler 15181nda yeniden degerlendirilmektedir. Son yillarda
yapilan ¢aligmalar, 6zellikle kronik ve iyilesmesi zor yaralarin tedavisinde, modern tibbin GETAT yontemleri ile
birlestirilmesinin iyilesme siirecini hizlandirabilecegini, komplikasyonlari azaltabilecegini ve yagam kalitesini
artirabilecegini gostermektedir (Akalin vd., 2023). Bu baglamda, yara bakiminda geleneksel bilgilerin modern
bilimle biitiinlestirilmesi, daha etkili, glivenli ve maliyet-etkin tedavi protokollerinin olusturulmasina katki
saglayabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu derlemede, konu ile ilgili literatiir gozden gegirilerek yara bakiminda kullanilan geleneksel tip uygulamalari,
bu uygulamalarinin etkileri ve yan etkileri incelenecektir. Ayrica bu ¢alismanin akut ya da kronik yarasi olan
hastalarin tedavisinde hemsirelere rehber olabilecegi diistiniilmektedir.

2.Yara Bakim ve Tedavisinde Geleneksel Tip Uygulamalarinin Kullanimi

Geleneksel tip, uzun bir gegmise sahip olup; sagligin korunmasi ile fiziksel ve ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi,
tanilanmasi, tedavisi ve iyilestirilmesinde kullanilan, kiiltiire 6zgii teorilere, inanglara ve deneyimlere dayanan
bilgi, beceri ve uygulamalarin biitliniinii ifade etmektedir. Tamamlayici tip ise, bir iilkenin mevcut geleneksel
ya da modern tip sistemi ile tam olarak biitiinlesmemis ¢esitli saglik uygulamalarini1 kapsayan genis bir alan
olarak degerlendirilmektedir. Bu iki yaklagimin birlesiminden olugsan Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT),
bireyin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal yonden de iyi olma halini desteklemeyi amaglayan
biitiinciil yontemleri igermektedir (World Health Organization,2024).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), diinya niifusunun yaklasik %80'inin birincil saglik bakim i¢in geleneksel
uygulamalar1 kullandigin1 bildirmistir. Bu oran gelismis tlilkelerden Almanya’da %80, Kanada’da %70,
Fransa’da %49, Avustralya’da %48, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde %40 oldugu bildirilmektedir.
Etiyopya, Tanzanya, Mali, Myanmar, Ruanda ve Uganda gibi az gelismis iilkelerde ise %60-%90 oranlarinda
uygulanmaktadir (WHO, 2013).

Ulkemizde ise GETAT uygulamalarina yénelik ilgi; diisiik maliyetli olmalari, kolay erisilebilirlikleri ve modern
tedavilere kiyasla daha az yan etki riski tasimalar1 gibi nedenlerle giderek artmakta olup, kullanim oranlarinin
%25 ile %86 arasinda degistigi bildirilmektedir. ( Cevahir vd., 2025 ).
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Yaralar, 6nemli bir tibbi ihtiya¢ alanini1 temsil etmekte ve diinya genelindeki saglik sistemleri i¢in giderek
biiyiiyen bir sorun olusturmaktadir. Iyilesmesi zor ve inatc1 yaralar hastalarin yasam kalitesini etkilemekte
ve tedavisi zor ve zaman alic1 oldugundan ekonomik bir ylik olusturmaktadir. Bu baglamda diinya genelinde
yaklagik alt1 milyon kisinin kronik yaralar nedeniyle yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir
(Kumar vd., 2007). Gegmisten giiniimiize doku yenilenmesini desteklemek ve iyilesme siirecini hizlandirmak
amaciyla kullanilan geleneksel tedavi yontemleri ile gesitli dogal iiriinler yaygin olarak kullanilmistir. Biyolojik
tirtinler, ozon tedavisi ve fitoterapi gibi GETAT uygulamalari, saglik sistemi icerisinde giderek biiyiiyen bir
sorun olan kronik iyilesmeyen yaralar basta olmak {izere, yara iyilesmesini destekleyici etkileriyle 6n plana
¢ikmakta; dokularin oksijenlenmesini artirarak hiicresel onarimi hizlandirmakta ve enfeksiyonlara karst dogal
bir bariyer olusturmaktadir (Coskun vd., 2016). Bu nedenle modern tibbin sinirli kaldig1 yara tedavilerinde
GETAT uygulamalar1 tamamlayici bir yaklasim sunmaktadir. Bu 6zellikleriyle, tamamlayici tedavi segenekleri,
yara bakiminda destekleyici degil, aktif bir terapotik arag olarak degerlendirilmektedir. Giiniimiizde yara bakimi
ve tedavisinde kullanilan GETAT uygulamalar1 sunlardir:

2.1. Fitoterapi

Insanlar tarafindan binlerce y1ldir uygulanan bir tedavi yaklasimi olan fitoterapi, bitkilerle tedavi icin kullanilan
bir terimdir. Diinya iizerinde tahmini 390.900 bitki tiirii vardir ve bunlardan en az 28,187 tiirlin (%7) bir veya
daha fazla geleneksel tip sisteminde tibbi kullanimi oldugu belgelenmistir (Willis, 2017).

Bitkisel iriinlerin topikal uygulamasi, tarih boyunca gesitli patolojik durumlarin tedavisinde geleneksel
olarak yaygin bicimde kullanilmaktadir. Giiniimiizde bitkisel tedavi yaklagimlarina olan ilgi artmakta ve bu
uygulamalar, geleneksel tip uygulamalarinin bilimsel temellere dayandirilmasi amaciyla kapsamli aragtirmalara
konu olmaktadir. Modern farmasétik {iriinlerin biiylik bir kisminin bitkisel kokenli oldugu bilinmekte olup, bu
bitkisel kaynakli iirlinler yara ve yanik tedavisinde etkin bicimde kullanilmaktadir. Bitkisel tedavi yontemlerinin
sagladigi baslica faydalar arasinda; diisiik maliyet, kolay erisilebilirlik ve yan etkilerinin daha az olmasi yer
almaktadir. Bitkiler, alkaloidler, karotenoidler, flavonoidler, tanenler, terpenoidler, saponinler ve fenolik
bilesikler gibi ¢ok ¢esitli biyoaktif fitokimyasal bilesenleri biinyesinde barindirmaktadir (Vitale vd., 2022,
Sangar vd., 2017). Ayrica, tedavi amacl kullanilan bazi bitki tiirlerinin {iretimi i¢in 6zel tarim alanlar1 tesis
edilmekte, bu bitkilerden yag ekstraksiyonu yapilmakta veya kurutulmus bitkisel materyaller kullanima hazir
hale getirilmektedir Yara bakiminda ise fitoterapétik ajanlar, topikal merhem, jel, tentiir, ekstrakt, fitopansuman
ve yara yikama soliisyonlar1 olarak ¢esitli formiilasyonlarla uygulanmaktadir (Kapucuk ve Ding, 2021).

Fitoterapi, 6zellikle cilt yaralarinin iyilestirilmesinde etkili rol oynamakta, antibakteriyel, proliferatif, fibroblast
uyarici ve antioksidan etkilerinin oldugu bilinmektedir (Kapucuk ve Ding, 2021). Fitoterapi ayn1 zamanda
enfeksiyon gelisimini 6nleyerek antibiyotik kullanimini azaltmakta ve bdylece antibiyotik direncinin artigini
engellemeye katki saglamaktadir. Yaygin olarak kullanilan Achiella millefolium, Aloe vera, Althaea officinalis,
Calendula officinalis, Matricaria chamomilla, Curcuma longa, okaliptiis, jojoba, muz, cam, yesil ¢ay, nar ve Inula
gibi tibbi bitkiler, yara iyilestirici etkileriyle dne ¢gikmaktadir. Bu bitkilerin farmakolojik etkileri, sahip olduklar:
kimyasal bilesiklerin antimikrobiyal, antiinflamatuar ve antioksidatif 6zellikleriyle iligkilendirilmektedir.
Gelecekte, bu tiir bitkilerden elde edilecek yiiksek biyoyararlanima sahip ve daha az yan etki gosteren fitoterapdtik
ajanlarin, ozellikle direngli cilt iilserlerinin tedavisinde tek basina ya da diger tedavilere destekleyici olarak
topikal veya sistemik bicimde kullanim1 6nemli bir segenek olusturabilir ( Albahri vd., 2023 ).

Bazi endemik bitkilerin karacigere toksik etki gosterdigine dair bulgular mevcuttur (3, Karaciger enzim
diizeylerinde yiikselme yapabilirler.
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2.2. Apiterapi

Apiterapi, ar1 irlinlerinin terapotik amaglarla kullanildig geleneksel ve tamamlayici bir tedavi yaklasimidir. Bu
konuda bilinen en eski belge, yaklagik 6000 y1l 6ncesine ait Stimer tabletleridir (Atayoglu vd., 2019). Bal aris1
ile yapilan tedaviler binlerce yildir kullanilmaktadir. Apiterapide bal, propolis, polen, balmumu, ar1 siitii ve ar1
zehiri, bal arist iirlinleri arasinda en sik kullanilanlardir. Ar1 zehiri genellikle intradermal veya subkutandz yolla
uygulanirken, diger ar1 Uiriinleri a1z yoluyla veya topikal olarak kullanilmaktadir. Bal, bakterilerin enfeksiyona
sebep oldugu kesfedilmeden 2000 y1l kadar 6nce enfekte olmus yaralarin tedavisinde kullanilmistir (Ahuja ve
Ahuja, 2010).

Bal, propolis, ar1 zehri, ar1 siitii ve polen gibi dogal ar1 iiriinleri, antimikrobiyal, antiinflamatuar ve doku yenileyici
ozellikleri sayesinde yara iyilesmesini desteklemede onemli bir potansiyele sahiptir (Sforcin ve Bankova,
2011). Apiterapotik ajanlarin klinik uygulamalari, ¢esitli akut ve kronik yara tipleri tizerinde olumlu sonuglar
dogurmustur. Literatiirde, diyabetik ayak {ilseri, basing yaralanmalar1 ve yanik gibi inat¢1 yara tiplerinde bal bazl
pansuman uygulamalarinin iyilesme siiresini kisalttig1 ve enfeksiyon oranlarini diisiirdiigli belgelenmistir (Jull
vd., 2015). Ozellikle cerrahi sonras1 olusan yaralarda kullanilan steril tibbi bal formlarmin, klasik antiseptiklere
kiyasla daha az doku irritasyonuna yol agtig1 ve graniilasyon dokusunun olusumunu destekledigi bildirilmektedir
(Simon vd., 2009). Kronik, enfekte veya iyilesme siireci yavaslamis yaralarda, apiterapdtik ajanlarin tamamlayici
olarak kullanimi, klasik yara bakim yontemlerine alternatif ya da destekleyici bir secenek sunmaktadir. Bu
baglamda, bal ve propolis, yara tedavisinde en yaygin kullanilan apiterapi iiriinleri arasinda yer almakta ve
bilimsel ¢aligsmalarla etkinlikleri giderek daha fazla dogrulanmaktadir (Mandal ve Mandal, 2011).

Balin igeriginde bulunan diisiik pH, yliksek ozmotik basing, hidrojen peroksit ve metilglioksal gibi bilesenler,
cok cesitli gram pozitif ve gram negatif bakterilere karsi etkin bir antibakteriyel ortam saglamaktadir (Jaldin
Crespo vd., 2022, Daunton vd., 2012). Bu 6zellikleri sayesinde bal, enfekte yara bolgelerinde mikrobiyal yiikii
azaltarak inflamatuar siirecin kontrol altina alinmasina yardimec1 olmaktadir. Ozellikle Manuka bali, Methicillin-
Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) gibi direngli patojenlere kars1 gosterdigi yiiksek etkinlikle 6ne
ctkmaktadir (Kwakman vd., 2010).

Propolis, arilar tarafindan bir¢ok agag tiirlinlin yapraklarindan ve tomurcuklarindan toplanan regineli malzemenin
tiikkiiriik ve enzimatik salgilar ile karistirilarak olusturuldugu fenolik bilesikler, flavonoidler ile zenginlesmis
bir liriindiir. Bu bilesenler sayesinde propolis giiclii bir antimikrobiyal ve antiinflamatuar ajandir (Sforcin ve
Bankova, 2011). Propolisin, hiicre duvar1 gecirgenligini bozarak mikroorganizmalarin ¢ogalmasini inhibe
ettigi; ayrica yara mikroflorasini baskilayarak epitelizasyon siirecini hizlandirdigr bildirilmektedir. Bal ve
propolisin sinerjik etkisi ise 6zellikle kronik ve enfekte yaralarin kontroliinde 6nemli avantajlar sunmaktadir
(Abdul-Hafeez ve Hamouda, 2023). Propolisin ¢ok eski zamanlardan beri ilag olarak kullanimi yaygindir. Orta
cagda hekimler tarafindan yara tedavisinde antiseptik ve sikatrizan olarak ayrica agiz dezenfektani olarak
kullanilmistir (Balasubramaniam vd., 2025).

Balmumunun ilag¢ kullanimina ait gegmisi Misir’a dayanmaktadir. Yanik ve yaralar tedavi etmekte ve eklem
agrilarim1 azaltmakta kullanilan merhem ve kremlerin ana maddesi olarak kullanilmistir. Bal gibi bal mumu da
cesitli terapdtik ozellikleriyle dikkat cekmekte ve 6zellikle dis ¢iiriikleri, iltihaplar ve yaniklarin iyilestirilmesinde
potansiyel faydalar sunmaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligsmalar, bal mumunun tek basina ya da zeytinyagi
ve bal ile kombinasyonlar1 halinde antimikrobiyal ve antifungal etkiler gosterdigini ortaya koymustur (Fratini
vd., 2016).

2.3.Hiruduterapi

Siiliiklerin insanlarda tibbi amagclarla kullanimi iki bin y1l 6nce Kolofonlu Nikandros, Laodikyali Themison
ve Galen ve daha sonra da Ibn-i Sina tarafindan tanimlanmistir (Hildebrandt ve Lemke, 2011). Hirudoterapi,
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tibbi siiliik (Hirudo medicinalis) kullanilarak gergeklestirilen geleneksel bir tedavi yontemidir ve 6zellikle kan
dolagiminin bozuldugu ya da mikrosirkiilasyonun yetersiz oldugu durumlarda terapétik etkiler gostermektedir
(Hildebrandt ve Lemke, 2011). Siiliiklerin tiikiirtiglinde bulunan hirudin, eglin, bdellin, hyaluronidaz gibi biyolojik
aktif maddeler; antikoagiilan, antiinflamatuar ve vazodilator 6zellikleriyle yara iyilesmesini desteklemektedir
(Bilden vd., 2025; Michalsen vd., 2007; Hildebrandt ve Lemke, 2011). Ayrica siiliik tiikiiriiglinde bulunan
bazi maddeler agr kesici ve iltihap giderici etki gosterebilmektedir Bu biyolojik ajanlar sayesinde lokal doku
perfiizyonu artmakta, 6dem azalmakta ve enfekte ya da nekrotik alanlarin drenaji1 saglanarak iyilesme siireci
hizlandirilmaktadir (Shakouri & Wollina, 2020; Erkal, 2008). Hirudoterapi, modern yara bakim yontemlerine
destek olarak, 6zellikle konvansiyonel tedavilere direngli lezyonlarda umut vadeden bir tamamlayict yontemdir.

Hirudoterapi, 6zellikle venoz iilserler, diyabetik ayak yaralari, nekrotik doku iceren kronik yaralar, flep
ve greft dolasim bozukluklarinda etkili bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Whitaker vd., 2004).
Mikrosirkiilasyonu artirici etkisi nedeniyle, serbest doku nakli sonrasi olusabilecek vendz konjesyonun
onlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Diyabetik ayak iilserlerinde ise enfekte ve 1yilesmeyen doku
alanlarinda, siiliiklerin vakumlayici etkisiyle nekrotik materyalin temizlenmesi ve ¢evre dokuda oksijenlenmenin
artmasi saglanmaktadir (Unal vd., 2023). Bu tiir yaralarda siiliigiin salgiladig1 enzimler yalnizca lokal etkiyle
siirli kalmaz, ayn1 zamanda sistemik dolagima karisarak inflamatuar siireci diizenlenebilmektedir (Erkal, 2008).

Siliik terapisinin zorluklarindan biri, tedavi sirasinda kullanilacak siiliik sayisinin belirlenmesidir. Tedavi
basina genellikle 2, 5, 7, 10 veya hatta 15-20 siiliik kullanilabilmektedir. Ancak, en iyi sonucun elde edilmesi
i¢cin neden bu sayilarda siiliikk kullanilmas1 gerektigi heniiz tam olarak agikliga kavugsmamistir. Uygulama
siiresi genellikle 2045 dakika arasinda degismekte olup, siiliiklerin kendiliginden ayrilmasi beklenir. Islem
oncesinde hastaya bilgilendirme yapilir ve alerjik reaksiyon dykiisii sorgulanir. Uygulama sonrasi, siiliigiin
1sirdig1 bolgede uzun siireli kanama (12 saate kadar) goriilebilecegi i¢in uygun pansuman ve hemostatik 6nlemler
alinmalidir (Kiiciik ve Yaman, 2019). Ayrica potansiyel enfeksiyon riski nedeniyle, profilaktik antibiyotik
kullanimi 6nerilmekte ve uygulama yalnizca tibbi egitim almis profesyoneller tarafindan yapilmalidir (Whitaker
vd., 2004). Hasta tedavisinde kullanilan siiliikler kan yoluyla bulasan hastalik riski tasiyabileceginden farkl
hastalarda kullanilmamalidir.

2.4.0z0n Terapi

Ozon (O,) 1800'lerden beri gii¢lii bir antimikrobiyal ajan olarak kabul edilmektedir. Fitzpatrick vd., 2018).
O, li¢ oksijen atomundan olusan bir molekiildiir. Medikal ozon uygulamasi ise %0,5-5 oraninda ozon igeren
ozon/oksijen gaz karigiminin topikal ya da sistemik yollarla uygulanmasi seklinde tanimlanmaktadir (Nogales
vd., 2008). Kronik yara tedavisinde ise genellikle topikal uygulama yontemi tercih edilmektedir. Topikal ozon
uygulamalari, genellikle “torbalama” yontemi veya ozonlanmis yagin dogrudan yara {izerine uygulanmast
seklinde gerceklestirilmektedir. Torbalama yonteminde, yaranin bulundugu uzuv ozona dayanikli ve sizdirmaz
bir torba i¢ine yerlestirilmekte; ardindan torba igerisine ozon-oksijen gaz karisimi verilmektedir. Bu uygulama
genellikle 15-20 dakika siirmektedir. Sistemik uygulama ise, hastadan alinan vendz kanin ozon-oksijen karigimi
ile zenginlestirilerek tekrar vendz yoldan geri verilmesi ya da ozon-oksijen gaz karisiminin rektal yoldan
uygulanmasi seklinde gergeklestirilmektedir (Coskun vd., 2016).

Ozon kararsiz bir molekiil olup viicuda alindiktan kisa bir siire sonra hizla oksijene donlismektedir. Ozon
tedavisinin yara iyilesmesi lizerindeki etkileri tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, topikal ozon
uygulamasinin yara dokusunda PDGFR, VEGF ve TGF-B gibi bazi1 biiyiime faktorlerinin diizeyini artirdigi
gosterilmistir (Zhang vd., 2014). Ozon terapi, antimikrobiyal ve immiinmodiilator etkileri sayesinde yara
bolgesinde enfeksiyon riskini azaltirken, dokularin oksijenlenmesini artirarak iyilesme stirecini hizlandirmaktadir
(Bocci, 2011). Ozonun immiin sistem lizerinde modiilator etkileri bulunmakta; makrofaj ve lenfosit aktivasyonunu
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artirarak yara iyilesmesini destekleyen sitokinlerin salgilanmasini tetiklemektedir (Bocci, 2011). Bu ¢ok yonlii
etkiler, ozon terapisini yara bakiminda hem mikrobiyal kontrol hem de doku rejenerasyonunun hizlandirilmasi
acgisindan etkili kilmaktadir.

Ozon terapi, yara iyilesmesinde enfeksiyon kontroliiniin saglanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Elde
edilen kanitlar, tilserler de dahil olmak {izere kronik yaralarin tedavisinde, iyilesme sonucglarinda 6nemli
tyilestirmelerle birlikte, ozonun gelismis bir klinik terapotik ajan oldugunu ortaya koymustur (Stiibinger vd.,
2006). Ozon molekiiler yapisindaki {i¢ oksijen atomu sayesinde giiclii oksidan 6zellik gostermekte ve bu yapi,
mikroorganizmalarin hiicre zarlarini okside ederek yapisal biitiinliigiinii bozmaktadir. Bu etki, bakterilerin,
viriislerin ve mantarlarin ¢ogalmasini engelleyerek yara bolgesindeki enfeksiyon yiikiinii 6nemli 6l¢iide
azaltmaktadir (Elvis ve Ekta, 2011). Enfeksiyonun 6nlenmesi, inflamasyonun azalmasini saglamakta ve boylece
yara dokusundaki hiicreler iyilesme stireglerini daha verimli bir sekilde yiiriitebilmektedir.

2.5. Mezoterapi

Mezoterapi, cildin orta tabakasina (mezoderm) vitaminler, mineraller, amino asitler ve enzimler gibi biyolojik
olarak aktif maddelerin mikroenjeksiyon yontemiyle uygulanmasi esasina dayanan bir tedavi yontemidir. Bu
teknik, 6zellikle dolagim sistemi lizerinde olumlu etkiler saglayarak yara iyilesmesini hizlandirmakta ve doku
rejenerasyonunu desteklemektedir (Vedamurthy, 2007).

Mezoterapi, ilk kez 1952 yilinda Fransiz hekim Michel Pistor tarafindan gelistirilmis olup, baslangicta damar
ve enfeksiyon hastaliklarini, spor yaralanmalarini tedavi etmek ve dolagimi artirmak amaciyla kullanilmistir
(Herreros, Moraes, ve Velho, 2011). Yontem zamanla estetik ve tibbi alanlarda genis bir kullanim yelpazesine
sahip olmustur. Bu yontemde, ila¢ karisimlari1 dogrudan cildin orta tabakasina enjekte edilerek hedeflenen
bolgeye hizli ve etkili bir sekilde ulasmasi saglanmaktadir (Vedamurthy,2007).

Mezoterapi uygulamasi, enjeksiyon yapilan bolgede vazodilatasyon etkisi olusturarak mikro dolagimi
artirmaktadir. Bu sayede, oksijen ve besin maddelerinin dokuya tasinmasi kolaylagsmakta, atik maddelerin
uzaklastirilmasi hizlanmaktadir. Artan kan akisi, hiicrelerin metabolik aktivitelerini destekleyerek iyilesme
siirecini hizlandirmaktadir (Gokdemir, 2009).

Mezoterapi, fibroblast hiicrelerinin aktivasyonunu tesvik ederek kolajen ve elastin iiretimini artirmaktadir. Bu
proteinler, cildin yapisal biitiinliigiinii ve elastikiyetini korumada énemli rol oynamaktadir (Gékdemir, 2009).
Cilde enjekte edilen hyaliironik asit, fibroblastlarin kolajen tip-1 (Col-1), matriks metalloproteinaz-1 (MMP-
1) ve matriks metalloproteinaz inhibitorii-1 (TIMP-1) ekspresyonunu uyarmaktadir. Ayrica, hyaliironik asidin
yara iyilesme siirecine katilim gosterdigi, inflamatuar hiicrelerin modiilasyonunda rol aldigi, ekstraselliiler
matriks proteoglikanlari ile etkilesime girdigi ve serbest radikallerin temizlenmesine katkida bulundugu
gosterilmistir (Jager vd., 2012). Ayrica Centella asiatica bitkisinden elde edilen asiatic asidin mikro igneler
yolu ile dermise verilmesi sonucu fibroblastlar1 aktive ederek kolajen sentezini artirdigi, yara iyilesmesini
hizlandirdig1 bildirilmistir (Witkowska vd, 2024).

2.6. Akupunktur ve Refleksoloji

Alternatif ve tamamlayici tip yontemleri, modern tibbin tamamlayicisi olarak 6zellikle kronik ve fonksiyonel
rahatsizliklarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda akupunktur ve refleksoloji, sinirsel ve
enerji temelli mekanizmalariyla dikkat cekmektedir. Akupunktur, geleneksel Cin tibbinin temel taglarindan biri
olup, viicuttaki enerji akigini dengelemek amaciyla belirli noktalara ince ignelerle miidahale ederken; refleksoloji,
ayak, el ve kulaktaki refleks noktalarina uygulanan basing ile viicudun kendini iyilestirme kapasitesini artirmay1
hedeflemektedir (Unal ve Dagdeviren, 2019).
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Modern bilim, akupunkturun etkilerini sinir sistemine yaptig1 uyarilar iizerinden agiklamaktadir. Ignelerin
uygulandigi noktalar, periferal sinir ug¢larini uyarmakta, bu da merkezi sinir sistemi araciligryla agri modiilasyonu,
inflamasyonun azalmasi ve iyilesme siire¢lerinin desteklenmesini saglamaktadir (Liu, vd., 2021). Refleksolojide
ise, ayak, el ve kulakta viicudun organlarina karsilik gelen refleks noktalarina yapilan basing, sinir yollar
iizerinden beyin ve omurilikle iletisim kurarak homeostazi desteklemektedir ( Pereira vd., 2024).

Kronik yaralar, 6zellikle diyabetik ayak yaralari, basing iilserleri ve vendz iilserler gibi, iyilesme siireci uzun ve
zorlu olan klinik problemler arasinda yer almaktadir. Bu yaralarin tedavisinde akupunktur ve refleksoloji, klasik
tedavi yontemlerini tamamlayici olarak kullanilmaktadir. Yara ¢evresine akupunktur ignelerinin yerlestirilmesi,
bolgede kan akisini artirarak akut yaralarda Qi/Kan stazini1 azaltmakta, kronik yaralarda ise uzun siireli stazi
gidermektedir (Mayo, 2012; Tong vd., 2010).

Akupunktur uygulamalarinin, yara bolgesindeki kan dolasimini artirarak lokal oksijenlenmeyi iyilestirdigi,
inflamasyonu azalttig1 ve fibroblast aktivitesini destekleyerek doku onarimini hizlandirdig: bilimsel olarak
gosterilmistir (Lee ve Liu, 2020). Ayrica, kronik yaralarda sikca rastlanan agrinin hafifletilmesinde de 6nemli
bir role sahiptir. Refleksolojinin ise viicudun genel dolagimini ve lenfatik sistemi uyararak inflamatuar siireclerin
kontroliinde ve dokunun yenilenmesinde destek sagladigi belirtilmektedir (Park vd., 2012).

Bunun yani sira, her iki yontemin psikolojik faydalar1 da kronik yara iyilesmesinde 6nem tasimaktadir. Agr1
ve kronik rahatsizliklarin yarattigi stres, iyilesme siirecini olumsuz etkilerken, akupunktur ve refleksoloji
uygulamalar1 bu stresi azaltarak hastanin yasam kalitesini artirmaktadir. Klinik ¢aligsmalarda, kronik yara
hastalarinda akupunkturun yara ¢apinda anlamli daralma ve iyilesme hizi artis1 sagladigi rapor edilmistir
(Mayo, 2012).

2.7.Aromaterapi

Aromaterapi; bitkilerden elde edilen aromatik esansiyel yaglarin fiziksel ve psikolojik iyilik hali i¢in terapotik
kullanimidir. Aromaterapinin tarihi, arkeolojik aragtirmalarda bulunan distilasyon cihazlari ile esansiyel yag
ve diger aromatik bitkilerin kullanimina dayanarak 5000 yillik ge¢gmise sahiptir (Kanat, 2019).

Ucgucu yaglar, bitkilerin yaprak, cigek, govde veya kabuk kisimlarindan su buhari distilasyonu veya soguk
presleme yontemiyle elde edilen, oldukca konsantre ve aromatik bilesiklerdir. Kimyasal olarak ugucu yaglar
mevalonat, metileritritol fosfat ve sikimik asit biyosentetik yollar1 ile sentezlenen ¢ok sayida fitokimyasal
bilesikten olusmaktadir (Caballero-Gallardo vd., 2025). Aromaterapide en sik kullanilan u¢ucu yaglar arasinda
lavanta yagi, cay agaci yagi, adagay1 yagi, okaliptiis yagi ve nane yagi yer almaktadir. Bu yaglar, icerdigi terpen
ve fenilpropanoidler, antioksidan, antimikrobiyal ve antiinflamatuar 6zellikleri sayesinde dolasimi diizenledigi,
inflamasyonu azalttig1, hiicre yenilenmesini hizlandirici etkileri oldugu da ifade edilmis ve yara iyilesme siirecine
katki sagladigi bildirilmistir (Kanat, 2019; Ali vd., 2015; Caballero-Gallardo vd., 2025; Baltac1 ve Deniz, 2019).

Lavanta yag1 (Lavandula angustifolia), yara bakiminda en yaygin kullanilan ugucu yaglardan biridir. Doku
yenilenmesini hizlandirici, analjezik ve antienflamatuvar etkileri sayesinde hem akut hem de kronik yaralarin
tedavisinde etkilidir (Samuelson vd., 2020). Cay agac1 yag1 (Melaleuca alternifolia), giiclii antimikrobiyal
ozellikleriyle enfeksiyon gelisimini 6nlemekte, 6zellikle enfekte yaralarda etkili bir destek saglamaktadir
(Carson vd., 20006).

Aromaterapide yalnizca ugucu yaglar degil, ayn1 zamanda tasiyici ve terapdotik 6zelliklere sahip bitkisel yaglar
da yara bakiminda énemli yer tutmaktadir. Bu yaglar, ugcucu yaglar seyreltmekle birlikte kendi baslarina da
tedavi edici etkiler gosterebilmektedir. Bunlar arasinda en dikkat ¢ekenlerden biri kantaron yagidir (Hypericum
perforatum). Kantaron yagi, flavonoidler ve hiperisin gibi biyoaktif bilesenler igermekte olup antiinflamatuvar
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ve epitel yenileyici 6zellikleri ile yara iyilesmesini desteklemektedir (Suntar vd., 2010). Yaniklar, kesikler ve
iilseratif yaralarda sikc¢a kullanilir. Ayrica, kantaron yagi lavanta yagi ile birlikte kullanildiginda sinerjik etki
gosterebilmektedir.

Aromaterapinin yara iizerindeki fiziksel etkilerinin yani sira ruhsal iyilesmeyi de destekleyici 6zellikleri
bulunmaktadir. Psikolojik stresin yara iyilesmesini geciktirdigi bilimsel olarak kanitlanmistir. Stres altinda
salgilanan kortizol hormonu, bagisiklik yanitin1 baskilayarak yara iyilesmesini yavaglatmaktadir (Baltaci ve
Deniz, 2019; Caballero-Gallardo vd, 2025). Bu nedenle psikolojik destekleyici uygulamalar yara iyilesmesi
acgisindan oldukca onemlidir.

Ruhsal destek, hasta uyumunu artirmakta ve tedaviye baglilig1 giiclendirmektedir. Aromaterapi masajlari,
yalnizca rahatlama saglamakla kalmayip ayni zamanda dokularin dolasimini artirarak yara bdlgesine oksijen
ve besin maddelerinin ulagsmasini kolaylastirmaktadir (Buckle, 2015; Caballero-Gallardo vd., 2025).
Aromaterapik uygulamalar; dogrudan siirme, masaj, kompres, sprey ve inhalasyon gibi ¢esitli yollarla
yapilabilmektedir. Ancak uygulama yontemi yara tipi, cilt hassasiyeti ve kisinin alerjik dykiisiine gore dikkatle
belirlenmelidir (Buckle, 2015).

Maggot (Larva) Tedavisi

Maggot (larva) tedavisi, steril ortamda iiretilmis Lucilia sericata ve Lucilia cuprina larvalarinin debritman
amaci ile yara tedavisinde kullanildig1 dogal bir cerrahi yontemdir (Uslu, 2022). Modern tipta larvalarin ilk
kullanimi, 1930’larda Amerikali ortopedi cerrah1 William Baer’in osteomiyelit tedavisindeki uygulamalariyla
baslamistir Ancak, yaralarin larvalarla tedavisine iliskin kayitlar cok daha eski donemlere uzanmakta olup,
Avustralyal1 Aborjinler ve Orta Amerika Maya topluluklar1 gibi pek ¢ok antik kiiltiiriin iyilesmeyi desteklemek
amaciyla bu yontemi kullandig1 bilinmektedir ( Morris, 2023).Giiniimiizde maggot tedavisine 6zgii tiim diinyada
kabul gérmiis standart ve rehberlerin bulunmamasina karsin 2004 yi1linda Amerikan Gida ve Ilag Idaresi (Food
and Drug Administration-FDA) ve Avrupa ila¢ Ajans1 (European Medicines Agency-EMA) yara tedavisinde
larvalarin kullanilmasina izin vermistir ( Daglh ve Yiksel, 2023 ).

Maggot tedavisi genellikle seffaf biyolojik poset pansumanlar (biobag) ya da kafes bicimindeki pansumanlar
araciligiyla uygulanmakta olup, pansuman yerlestirilmeden dnce yaranin ¢evresine ¢inko bariyer kremi veya
stoma pastasi siiriilmesi nerilmektedir ( Dagli ve Yiiksel, 2023).1yilesme siirecini takip edebilmek icin maggot
uygulamasi sirasinda yara durumunun, nekroz varligi, drenaj miktari, piiriilan akint1 ve kotii koku varligi
acisindan takibi saglanmali ve yara bolgesinin resmi ¢ekilmelidir( Mumcuoglu ve Ozkan, 2009). Maggotlarin
yara iyilesmesine katkisi, larvalarin ekstrakorporeal sindirim siireciyle ger¢eklesen nekrotik dokunun debridmant,
yara dezenfeksiyonu ve biiyiime faktorlerinin salinimi yoluyla ortaya ¢cikmaktadir. Maggot tedavisinin yan etkileri
gidiklanma hissi, kanama ve agridir.Bazi durumlarda agri o kadar siddetlidir ki tedavi siirecinin sonlandirilmasina
neden olabilmektedir (Ucar vd., 2018; Dagli ve Yiiksel, 2023).

Yara iyilesmesini hizlandirmak amaciyla birden fazla yontemin birlikte kullanildig1 calismalar mevcuttur. Ayrica
yara izlerinin azaltilmasinda masaj, agrinin hafifletilmesinde miizikterapi, terapotik dokunus ve hipnoz gibi
diger geleneksel ve tamamlayici tip yaklagimlarindan da yararlanilmaktadir. Bununla birlikte, yara tedavisinde
geleneksel tip uygulamalarinin etkinligini desteklemek i¢in daha gii¢lii kanitlar sunacak genis kapsamli randomize
kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Ancak bu durum, geleneksel tibbin gelecekte yara tedavisindeki 6nemini
kaybedecegi anlamina gelmemektedir.
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3. Sonug¢

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari, yara bakiminda modern tedavi yontemlerini destekleyici ve
tamamlayic bir rol iistlenmektedir. Ozellikle kronik yaralarin iyilesme siirecinde, GETAT ydntemlerinin,
inflamasyonun kontrolii, dokunun yenilenmesi ve enfeksiyonun énlenmesinde sagladig1 katkilar literatiirde
giderek artan bir sekilde belgelenmektedir. Bununla birlikte, bu uygulamalarin klinik alana tam anlamiyla
yanstyabilmesi i¢in standart tedavi ilkelerine dahil edilmesi, {iriinlerin etkinlik ve giivenlik durumlarini ortaya
koyan giiclii klinik ¢aligmalarin artirilmasi, disiplinler aras1 ig birliginin saglanmasi ve saglik profesyonellerine
yonelik kapsamli egitim ile sertifikasyon siireclerinin yayginlastirilmasi gerekmektedir. Ayrica, nanoteknoloji
ve biyomateryal biliminin sagladig1 yenilikler sayesinde GETAT iiriinlerinin yara dokusuna hedeflenmis ve
kontrollii salimina yonelik 6zel formiilasyonlarin gelistirilmesi, tedavi etkinligini artirirken yan etki riskini
azaltma potansiyeli tasimaktadir. Tiim bu gelismeler, hem hasta bakim kalitesinin yiikseltilmesine hem de
saglik sistemlerinin ekonomik ve siirdiiriilebilir sekilde desteklenmesine 6nemli katkilar sunarken, geleneksel
ve tamamlayici tedavi yontemlerinin etkin kullanimi yara iyilesme siirecinin hizlanmasi ve yasam kalitesinin
artirilmasi agisindan yarar saglayacaktir.
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1.Giris

Is Saghg ve Giivenligi agisindan risklerin degerlendirilmesi nem arz etmektedir. Nitekim belirli mevzuatlar
ile bu durum tiim igyerlerinde zorunluluk halini dogurmustur. (Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi, 2012a;
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1, 2012b; Ozkilig, 2005).

Universiteler biinyesindeki laboratuvarlar birgok makine ve teghizatin kullanildigi, kimyasal ve biyolojik
etmenlerin olusturabilecegi tehlikeleri i¢cinde barindirir. Laboratuvarlar, bilimsel ve teknolojik aragtirmalarin
yapilabilmesi i¢in gozlem, deney ve Ol¢lim islemlerinin kontrollii kosullarda meydana gelmesini saglayan,
caligsma yapan kisilere bilim okuryazarligin1 kazandiran, denetim ve gozlem altindaki birim ve binalara verilen
isimdir (Engin ve Kirpik, 2009; Koca, 2007).

Laboratuvarlar, 72.19.01 NACE (Avrupa Toplulugunda Ekonomik Faaliyetlerin Istatistiki Siniflamasi) kod
grubunda olup kazalarin olugma durumuna gore igyeri siniflandirmasinda yiiksek tehlikeli sinifta yer almaktadir




(Kobi Strateji Egitim ve Danigsmanlik, 2025). Bu kapsamda laboratuvarda yer alan kisiler de pek ¢ok risk
grubu altinda olan insanlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Darcin, 2019; Kiiciik, 2009).

Egitim ve arastirma amaciyla gerekli deneylerin yapilmasini saglamak i¢in kurulmus olan laboratuvarlarda
yapilan ¢alismalarin glivenilir ve bilimsel bir sekilde olusumunu saglamak temel kosul olmalidir. Bugiin insaat
sektoriinde kullanilan bircok malzeme vardir. Bu malzemelerin bir kismi dogada hali hazir sekilde bulunurken
biiytik bir kismi da suni bir sekilde elde edilir. Elde edilen bu hammaddelerin nasil ve hangi teknige uygun
olarak yapildiginin bilinmesi gerekir (Baradan vd, 2017; Ozcan, 2015). Bu bilgi bize bu hammaddenin kimyasal,
mekanik ve fiziksel gibi bir¢ok 6zelliginin bilinmesinin yani sira kullanim amaglarina gore bu malzemenin
secilip dogru bir sekilde uygulanma alan1 bulmasi agisindan da 6nemlidir (Ac¢ikel vd., 2006; Avcioglu, 2012).
Bu gibi insaat malzemelerinin teknik 6zellikleri, yapisi ve kalitesi bazi testlerin uygulanmasiyla belirlenebilir
(Topgu ve Uygunoglu, 2021; Simsek, 2000). Uygulanacak olan testlerin bircogu 6zel laboratuvarlar ve 6zel
ekipmanlarin varligini gerektirebilir (Ekin, 2003; Yilmaz, 2015).

Bu calisma kapsaminda, bir meslek yiiksekokulunun insaat laboratuvarlarinda L Tipi (5x5) Matris yontemi,
Fine-Kinney ve FMEA (Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi) yontemleri uygulanarak, bu uygulamanin isletmenin
1s saghigi ve giivenligi riskleri agisindan etkileri 6l¢lilmiistiir. Sonug olarak bu yontemlerle yapilacak risk
degerlendirmesinde, risklerin etkileri ve alinacak dnlemlerin 6nemi vurgulanmustir.

2. Gerec ve Yontem

Bu ¢alisma bir liniversite biinyesindeki insaat laboratuvarlarinda gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada riskler, L Tipi
(5%5) Matris, Fine-Kinney ve FMEA (Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi) yontemleri kullanilarak degerlendirilmis
ve sonuglar karsilastirilmigtir. Y ontemler uygulandiktan sonra ilgili risklerin skorlar1 alinan 6nlemlerden sonra
tekrar hesaplanmistir. Her ii¢ yontem icin tiim risklerin ilk degerlerinin toplami ile 6nlem alindiktan sonraki
degerlerinin toplami karsilastirilarak risklerin kontrolii yapilmistir (Acar ve Eroglu, 2016). Arastirmada insaat
laboratuvarlarinda kullanilan deney makineleri ve cihazlarin kullaniminda, ¢calisma ortamina iliskin olasi tehlike
ve riskler incelenmistir. Calismada tablo ve risk analizlerinin diizenlenmesi ve hesaplanmasinda/ ‘MS Excel’
paket programi kullanilmistir. Birgok riski biinyesinde barindiran yap1 malzemesi laboratuvarinda olusabilecek
fiziksel, kimyasal tehlikeler ve bunlarin olusturdugu riskler tizerinde durulmustur. Bunun yani sira ¢alismada
arastirmanin sinirliliklar kapsaminda; genel olarak yapi1 malzemesi laboratuvarlarinda cihazlarin kullanimi
sonucunda olusabilecek tehlike ve riskler ele alinarak bunlara etki eden etmenler incelenmis ve cihazlarin
laboratuvarda is sagligi ve giivenligi agisindan dogru kullanim ve yonetim konulari iizerinde durulmustur.
Ayrica laboratuvarda kullanilan diger malzemelerin olusturacagi kesici, delici, patlama ve yangin risklerine
deginilip laboratuvarda olusabilecek is giivenligi risklerinin gercek boyutta is kazalarina doniiserek yaralanma
ve hatta 6liimle sonuglanabilecek kaza olaylarina da bir 6neri getirilmistir. Toplamda 104 risk tespit edilip bu
li¢ yontem ile analiz edilmistir. Elde edilen bulgular tartisilip yorumlanmastir.

Fine-Kinney risk analiz yonteminde risk boyutlarinin hesaplanmasinda, Tehlikeli Olayin Gergeklesme Olasiligi,
Maruz Kalma Faktorii ve Olas1 Sonuglar Faktorii degerleri kullanilir. Esitlik (1)’de risk hesaplamasi yer
almaktadir,. R=0xMx$ (1)

Burada R; risk skorunu, O; tehlikeli olayin ger¢eklesme olasiligini, M; maruz kalma faktoriinii ve S ise olasi
sonuglar faktoriinii belirtmektedir. Tablo 1’de frekans c¢izelgesi goriilmektedir. Tablo 2’de olasilik deger
cizelgesi goriilmektedir.

Tablo 3’te siddet ¢izelgesi ve Tablo 4°te ise Risk Skor Degerleri gosterilmektedir (Kinney ve Wiruth, 1976).
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Tablo 1: Frekans Gizelgesi

FINE-KINNEY DEGERI

Cok Nadir

0,5

1

Oldukca Nadir
Nadir

OLASILIK

FINE-KINNEY DEGERI

Neredeyse Imkansiz

0,1

Pratik Olarak imkansiz

0,2

Zayif Thtimal

0,5

Oldukca Diisiik [htimal

Nadir Fakat Olabilir

Kuvvetle Muhtemel

ok Kuvvetli Thtimal
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Tablo 3: Siddet Gizelgesi

SIDDET FINE-KINNEY DEGERI

I_?ikkate Alinmali 1
Onemli 3
7

Ciddi
Cok Ciddi 5
Cok Kot 40
Felaket 100

Tablo 4: Risk Skor Degerleri

RiISK DURUMU RISK SKORU

Kabul Edilebilir Risk <20
Olas1 Risk 20-70
Onemli Risk 70-200
Yiiksek Risk 200-400
>400

FMEA yonteminde hata tiirlerinin &ncelikleri bir Risk Oncelik Sayis1 (ROS) iiretilerek belirlenir. ROS degeri
hatalarin Olasiliklar1 (O), Siddeti (S) ve Fark edilebilirlik (F) degerlerinin ¢arpimiyla elde edilir (Birgdren ve
Yal¢inkaya, 2018; Stamatis, 1995; Yilmaz, 1997). Esitlik (2)’de ROS hesaplamasi yer almaktadr.
ROS=0xSxF (2)

Burada ROS; risk 6ncelik skorunu, O; her bir hata tiiriiniin olusma olasilik degerini, S; siddeti, diger bir deyisle
zararin ne kadar onemli oldugunun degerini ve F ise fark edilebilirlik, diger bir deyisle zarar meydana getirecek
durumun kesfedilmesinin zorluk derecelendirilmesi faktoriinii belirtmektedir (Goksu, 2021; Lee vd., 2017).
Tablo 5°te hata tiirlinlin olusma olasilig1 ¢izelgesi, Tablo 6’da siddet deger ¢izelgesi, Tablo 7°de fark edilebilirlik
deger cizelgesi ve Tablo 8’de ise ROS deger ¢izelgesi yer almaktadir (Omdahl, 1998; Military Standard, 1980;
Stamatis, 1995).
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Tablo 5: Hata Tiiriiniin Olugsma Olasihigi Gizelgesi

Tablo 6: Siddet Deger Cizelgesi
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Tablo 7: Fark Edilebilirlik Deger Gizelgesi

Tablo 8: ROS Deger Gizelgesi

Bu ¢alismada, L-tipi Matris, 5x5 Metodu Risk degerlendirmesiyle birlikte, L tipi matris yonteminin yaklagimi
da g6z oniine alinmigtir. MIL-STD-882D standardindan tiiretilmis bu yontem bir¢ok alanda kullanilmaktadir.
Mevcut bir riskin olma olasilig1 yani ger¢eklesme ihtimali ile bu riskin meydana gelmesi sonucunda ortaya
cikacak olan siddet derecesi gibi iki parametre elde edilerek bulunur (Bayraktar vd., 2019). Olasilik ve Siddet
skorlarinin ¢arpimui ile Risk skorlar1 bulunmaktadir. Esitlik (3)’te risk hesaplamasi yer almaktadir (Miller, 1971).
R=0xS§ 3)

Burada R; risk skorunu, O; tehlikeli olayin gerceklesme olasiligini ve § ise olasi sonuglari belirtmektedir. Tablo
9’da olasilik deger ¢izelgesi, Tablo 10’da siddet deger ¢izelgesi, Tablo 11°de risk sonuglarinin agiklamalarina
ait bilgiler ve Tablo 12°de ise 5x5 matrise ait genel risk tablosu yer almaktadir.
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Tablo 9: Olasilik Deger Gizelgesi

Tablo 10: Siddet Deger Gizelgesi

Tablo 11: Risk Sonuclarinin Aciklamalari
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Tablo 12: Genel Risk Tablosu

3. Bulgular

Calisma sonucunda tehlike unsurlari belirlenmis ve elde edilen veriler dogrultusunda toplam 104 bulgu tespit
edilmistir. Bu bulgular, L tipi matris, Fine-Kinney ve FMEA olmak {izere ii¢ farkli risk degerlendirme yontemi
ile analiz edilmistir. Yapilan analizler sonucunda alinmasi gereken onlemler belirlenmistir. Gergeklestirilen
risk analizlerinde; tehlikenin meydana gelme olasiligi, siddeti, siklig1 ve fark edilebilirligi dikkate alinarak risk
derecelendirmeleri ve risk skorlart hesaplanmigtir. Bu kapsamda, insaat laboratuvarlarinda deneyler sirasinda
ortaya ¢ikabilecek olasi tehlikeler analiz edilmis ve alinmasi gereken is sagligi ve giivenligi dnlemleri ortaya
konulmustur. Ug yéntem i¢in toplam risk skorlar1 Tablo 13’te gdsterilmistir.
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Tablo 13: Toplam Risk Skorlarn Tablosu

Tabloda grafik agiklamasi i¢in yesil olarak belirtilen kisimlarin risksiz alanlar, oldugu, mavi az riskli, sar
orta risk, turuncu orta risk kavramini, verirken kirmizi ise i¢in yliksek risk orani olarak belirlenmistir. Pasta
grafikleri de bu sistem baz alinarak ¢izilmistir. Bunlarin risk matrisindeki doniisiimleri ise kirmizi ile belirtilen
alanlar kabul edilemez riskler, yani bir an 6nce ¢aligma yapilarak acilen 6nlem alinmasi gereken riskler olarak
belirlenmistir.

Bu riskler kabul edilebilir bir seviyeye diisiiriiliinceye kadar ig baglatiimamali, devam ediyorsa durdurulmalidir.
Eger riski diislirmek miimkiin olmuyorsa faaliyet durdurulmalidir. Sar1 alanlar miimkiin olan en kisa siirede

midahale edilmesi gereken riskler olarak belirtilmistir. Bu faaliyetlerin de durdurulmasi gerekmektedir.

Yapilan yontemlerin analiz sonuglar1 Sekil 1’°de grafik olarak diizenlenmistir.

Sekil 1: L Tipi 5x5 Matris Risk Analizi Sonu¢ Grafigi
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L tipi 5x5 matris risk analizinde; ilk tablolarda sar1 renk ile belirtilen sonuglar degerlendirildiginde, %27,26
gibi yiiksek bir risk bandinda durumlarin olustugu ve bu durumlara acilen miidahale edilmesi, hatta gerekli
onlemler alinana kadar ilgili isin durdurulmas: gerektigi ortaya konulmustur. %65,62 oraninda sonuglanan
bulgular, orta risk seviyesi olarak degerlendirilmistir.

%9,9 oraninda elde edilen ve az riskli olarak siniflandirilan bulgular, analizlerde mavi renk ile gosterilmis olup,
bu durumlarda da onleyici tedbirlerin alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. %3,3 oraninda belirlenen kisimlar
ise diisiik risk (risksiz kabul edilen) diizeyde yer almakla birlikte, bu alanlarda da gerekli 6nlemlerin alinmasi
gerektigi ifade edilmektedir. Ciinkii herhangi bir tehlike unsurunun mevcut olmasi durumunda; olasilik ve
siddet diizeyi risk degeri agisindan diisiik bile goriinse, yine de potansiyel risk tasidigi i¢in 6nlem alinarak
tekrar degerlendirme yapilmasi zorunludur.

Sonug olarak, riskin biiyiik ya da kii¢iik olduguna bakilmaksizin, her bir risk unsuruna kaynaginda miidahale
edilmesi gerekmekte, riskler biitiinciil bir yaklagimla yonetilmelidir.

Sekil 2: Fine-Kinney Risk Analizi Sonug Grafigi

Fine-Kinney risk analizi yontemi ile elde edilen sonuglar dogrultusunda, %65,63 yiiksek risk ve %39,37
esasli risk oranlar1 analiz edilerek grafik lizerinde gorsellestirilmistir. Bu degerler, risk olusturan tehlikelerin
olasilik, frekans ve siddet parametrelerinin ¢arpimiyla elde edilmistir.

Analiz sonucunda %65,63’liik oran, “Kabul Edilemez Onem Sinifi” iginde yer almakta olup, bu durum riskin
varlig1 halinde derhal 6nlem alinmasi gerektigini, tehlikenin siirmesi durumunda ise ¢alismanin durdurulmasi
karar1 alinmasi gerektigini ifade etmektedir. Diger yandan, %39,37 oraninda elde edilen sonug, esasl risk
kategorisinde degerlendirilmis olup, bu tiir risklerin kisa vadede dnlem alinarak ortadan kaldirilmasi gerektigi
belirtilmektedir (Sekil 2).
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Sekil 3: FMEA Risk Analizi Sonug Grafigi

FMEA risk analiz sonuglarina gore; %54,52 yiiksek risk, %30,29 riskli ve %20,19 orta dereceli risk grafik
iizerinde ifade edilmistir. Bu oranlar, tespit edilen hatalarin nedenlerine bagli olarak olasilik, siddet ve frekans
degerlerinin ¢arpimu ile elde edilen sayisal verileri temsil etmektedir.

%54,52 oramindaki yiiksek risk diizeyi, analizde énem siras1 1 olarak degerlendirilmistir. Bu durumda ROS
(Risk Oncelik Sayis1) degeri 250’ nin iizerinde (ROS> 250) bulunmustur. Bu durum, derhal gerekli 6nlem
ve tedbirlerin uygulanmasini zorunlu kilmakta olup, ardindan olasilik, siddet ve frekans degerleri yeniden
degerlendirilerek giincellenmis ROS degeri ile tiim FMEA analiz siireci tekrar edilmelidir.

%30,29 oraninda belirlenen riskli diizey, énem sirasi 2 olarak tanimlanmus olup, bu durumda ROS degeri olarak
100 < ROS <250 araliginda yer almaktadir. Bu risk diizeyi igin de gerekli énlemler alindiktan sonra yeniden
degerlendirme yapilmasi ve ROS degeri giincellenerek FMEA analizlerinin yeniden yiiriitiilmesi gerekmektedir.

%20,19 oranindaki orta risk diizeyi ise 5nem sirasi 3 olarak tanimlanmis ve ROS degeri 40 <ROS <100 araliginda
bulunmustur. Bu durumda da gerekli dnlemlerin uygulanmasi, ardindan ROS hesaplamalarmin yenilenmesi ve
risk analiz siirecinin yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir (Sekil 3).

4. Tartisma
Analiz degerlerinin birbirleriyle kiyaslanmasi sonucunda asagidaki bulgulara ulagilmistir:

1,3,5,7,10, 12, 14, 39 ve 46. maddelerde yer alan risklerin incelenmesinde; L tipi matris yontemi agisindan
risk derecesi yliksek olarak degerlendirilmis, ayn1 maddelere iliskin Fine-Kinney ve FMEA analizlerinde
de yiiksek risk sonucu elde edilmistir. Bu risklerin belirlenmesinde 6zellikle fark edilebilirlik (detectability)
parametresinin etkili oldugu tespit edilmistir.

2,28,32,33,34, 36, 40 ve 44. maddelere iliskin analizlerde ise; L tipi matris yontemi ile risk derecesi yiiksek,

Fine-Kinney ve FMEA analizlerine gore ise ¢ok yiiksek/kabul edilemez risk diizeyi belirlenmistir. Bu bulgularda,
fark edilebilirlik ve frekans parametrelerinin risk siddetinin belirlenmesinde belirleyici rol oynadig1 goriilmiistiir.
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4, 6 ve 8. maddelere ait risk analiz sonuglar1 incelendiginde; L tipi matris yontemi agisindan risk derecesi orta,
ancak Fine-Kinney ve FMEA analizleri acisindan yiiksek risk diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Bu durumda
ise, Ozellikle frekans parametresinin risk siddetinin belirlenmesinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

9,15,16,17,21,23,25,27,29,31,35,37,38,41, 43, 45 ve 47 numarali maddelerdeki risk analiz sonu¢larina
gore, L tipi matris yontemi agisindan risk derecesi yiiksek olarak degerlendirilmistir. Ayn1 maddelere iliskin
Fine-Kinney ve FMEA analiz sonuglari ise ¢ok yiiksek/kabul edilemez risk diizeyinde belirlenmistir. Bu
analizlerde, fark edilebilirlik ve frekans parametrelerinin risk siddetinin belirlenmesinde etkili oldugu sonucuna
ulagilmastir.

11 ve 13 numarali maddelere ait analiz sonuglarina gore, L tipi matris yontemi agisindan risk derecesi diistik,
ancak Fine-Kinney ve FMEA analizleri agisindan ¢ok yiiksek risk diizeyinde degerlendirme yapilmistir. Bu
durumda da 6zellikle fark edilebilirlik parametresinin risk siddetinin belirlenmesinde etkili oldugu goriilmiistiir.

18 ve 20 numarali maddelerdeki analizlerde, L tipi matris yontemi agisindan risk derecesi orta, Fine-Kinney ve
FMEA analizleri agisindan ise ¢ok yiiksek/kabul edilemez risk diizeyi tespit edilmistir. Bu degerlendirmelerde
hem frekans hem de fark edilebilirlik parametrelerinin belirleyici faktor oldugu sonucuna varilmistir.

19 numarali maddeye iligkin risk analizlerinde; L tipi matris, Fine-Kinney ve FMEA analiz sonuglarinin
tamaminda risk derecesi yiiksek olarak belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, frekans ve fark edilebilirlik
parametrelerinin risk siddetinin belirlenmesinde dnemli rol oynadig1 degerlendirilmistir.

22 numarali maddeye ait analiz sonucunda, L tipi matris yontemi agisindan risk derecesi diisiik, ancak Fine-
Kinney ve FMEA analizlerine gore ¢ok yiiksek/kabul edilemez risk diizeyi belirlenmistir. Bu durumda da
ozellikle frekans parametresinin riskin siddet diizeyini belirlemede etkili oldugu sonucuna varilmistir.

26 numarali maddeye ait risk analiz sonucuna gore, L tipi matris yontemi ile risk derecesi orta, Fine-Kinney
yontemi ile yliksek, FMEA yontemi ile ise ¢ok yliksek/kabul edilemez olarak belirlenmistir. Bu analizde
frekans ve fark edilebilirlik parametrelerinin risk derecesinin belirlenmesinde etkili oldugu degerlendirilmistir.

24, 30 ve 48 numarali maddelerde; L tipi matris yontemine gore risk derecesi orta, Fine-Kinney ve FMEA
yontemlerine gore ise yliksek olarak belirlenmistir. Bu bulgularda da frekans ve fark edilebilirlik parametrelerinin
belirleyici oldugu goriilmiistiir.

42 numarali maddedeki risk analiz sonucuna gore, L tipi matris yontemi ile risk derecesi yiiksek, Fine-Kinney
yontemi ile ¢ok yiiksek/kabul edilemez, FMEA yo6ntemi ile ise yiiksek olarak belirlenmistir. Bu analizde de
frekans ve fark edilebilirlik unsurlarinin etkili oldugu tespit edilmistir.

54, 56, 58, 60, 62, 64, 66, 68,72, 74,78, 80, 94 ve 97 numarali maddelere ait analizlerde; L tipi matris yontemi
ile risk derecesi yiiksek, Fine-Kinney ve FMEA analizleri ile ise ¢ok yliksek/kabul edilemez risk diizeyi
belirlenmistir. Bu durumda, fark edilebilirlik ve frekans parametrelerinin riskin siddetinin belirlenmesinde
etkili oldugu goriilmiistiir.

50, 57, 63 ve 98 numarali maddelerdeki risklerin degerlendirilmesinde; tiim yontemler (L tipi matris, Fine-
Kinney, FMEA) i¢in risk derecesi yiiksek olarak tespit edilmistir. Bu bulgularda, riskin belirlenmesinde
ozellikle fark edilebilirlik parametresinin etkili oldugu saptanmustir.

55



52, 65, 67, 69, 75, 76, 81 ve 87 numarali maddelere iliskin analiz sonuglarina gore; L tipi matris yontemi ile
risk derecesi yliksek, Fine-Kinney ve FMEA yontemleri ile ¢ok yiiksek/kabul edilemez diizeyde belirlenmistir.
Bu analizlerde de fark edilebilirlik ve frekans parametrelerinin risk siddetinin belirlenmesinde etkili oldugu
sonucuna varilmistir.

Son olarak, 51, 89, 90, 91, 92 ve 103 numarali maddelere iliskin risk analizlerine gore; L tipi matris yontemi
ve FMEA yontemi ile risk derecesi yiiksek, Fine-Kinney yontemi ile ise ¢ok yliksek/kabul edilemez diizeyde
belirlenmistir. Bu degerlendirmelerde de frekans ve fark edilebilirlik parametrelerinin 6énemli rol oynadig:
tespit edilmisgtir.

Tiim bu maddelere iliskin risk analiz sonuglarinda, her yontem i¢in olasilik ve siddet parametreleri esitlendiginde;
L tipi matris yontemi agisindan 27 parametrede acil miidahale gerekliligi tespit edilmistir. Buna karsilik, Fine-
Kinney yontemi ile 65 unsurun kabul edilemez risk kategorisinde yer aldig1 ve derhal miidahale edilmesi gerektigi
belirlenmistir. FMEA analizine gore ise, 54 unsurun isin durdurulmasini ve gerekli 6nlemler alindiktan sonra
caligmalara devam edilmesini gerektiren diizeyde risk icerdigi sonucuna ulasilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, Fine-Kinney yonteminin kullanilmasi risk degerlendirmesi agisindan daha uygun
ve yerinde bir tercih olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ciinkii Fine-Kinney metodunda kullanilan frekans araligi 0,5
ile 10 arasinda olup, risk skorunu daha ayrintili ve hassas bicimde etkilemektedir. Ornegin; 0,5 degeri, yilda
bir ya da daha az siklikla meydana gelebilecek ¢ok nadir tehlikeleri kapsamakta ve riskin ciddiyetini diigiik
frekanslarda dahi yansitmaktadir.

Ote yandan, L tipi matris analiz yontemi hem diisiik olasilikl1 olaylar1 hem de yiiksek tehlike potansiyeli
tastyan durumlar1 daha genis bir ¢ercevede ele almaktadir. Bu kapsamda, yesil renk ile gosterilen diisiik risk
seviyelerinin dahi gerekli 6nlemler alinmadiginda ciddi sonuglara yol agabilecek kazalara neden olabilecegi
unutulmamalidir.

FMEA analiz yontemi ise; ¢ok yliksek ve yiiksek risklerin yani sira orta diizeyli riskleri de tespit edebilmektedir.
Ancak bu durum, L tipi matris yonteminde oldugu gibi, kimi zaman riskin “kabul edilebilir” olarak
degerlendirilmesine ve yeterli 6nlem alinmadan ¢alismalara devam edilmesine neden olabilmektedir. Ayrica,
FMEA yonteminde yer alan fark edilebilirlik (detectability) parametresi 1 ile 10 arasinda degismekte olup,
Fine-Kinney’deki 0,5 frekans hassasiyeti kadar duyarli bir yap1 sunmamaktadir.

Sonug olarak, Fine-Kinney yontemi, diger yontemlere kiyasla daha yiiksek sayida riski ciddi sinifa dahil
ettigi i¢in, tiim potansiyel tehlikelere karsi 6nlem alinmasini zorunlu kilmakta ve bu yoniiyle daha giivenli bir
risk yonetimi yaklagimi sunmaktadir. Buna karsin, L tipi matris ve FMEA yontemlerinde risklerin bir kismi
orta veya kabul edilebilir seviyede degerlendirildiginden, 6nlem alinmadan ¢aligmalara devam etme olasilig1
dogabilmektedir.
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Sekil 4: Risk Analiz Sonug Karsilagtirma Grafigi

Sekil 4’te sunulan risk analiz sonug¢larinin karsilastirmali grafigi incelendiginde, ingaat laboratuvarlari biinyesindeki
yap1 malzemesi laboratuvarlarinin genel olarak orta risk ile risk band1 arasinda yer aldigi goriilmektedir. Bu
kapsamda, ¢alismada kullanilan L Tipi (5%5) Matris, Fine-Kinney ve FMEA yontemleri arasinda, 6zellikle
Fine-Kinney yonteminin, yapilacak risk degerlendirmelerinde en saglikli ve giivenilir sonuglara ulagilmasini
sagladig1 sonucuna varilmistir.

Nitekim Yakut’un (2019) yayimlamis oldugu “Molekiiler Biyoloji ve Genetik Laboratuvarlarmin Is Saglig1 ve
Giivenligi Agisindan Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismasinda da benzer bir durum raporlanmigtir. Calismada,
L Tipi (5%5) Matris yonteminin, kigisel yorumlara dayali degerleme yapilmasina olanak tanidigi ve bu yoniiyle
analizlerin glivenilirligini zayiflatabilecegi ifade edilmistir. Buna karsin, ayn1 ¢calismada Fine-Kinney risk analiz
yonteminin, tehlikelere ait frekans degerlerini de igermesi sayesinde, riskleri onem derecelerine gore daha saglikli
bir sekilde siniflandirdig1 ve daha ayrintili analizler yapilmasina katki sundugu belirtilmistir (‘Yakut, 2019).

Benzer sekilde, Erten ve Utlu’nun (2017) ilag lojistik sektoriinde gergeklestirdigi calismada, L Tipi Matris, Fine-
Kinney ve FMEA yontemleriyle yapilan risk degerlendirmeleri karsilagtirilmig ve sonug olarak Fine-Kinney
yonteminin hem uygulanabilirligi hem de sorunlara ¢6ziim odakli yaklagimiyla, ¢alisma kosullar1 dikkate
alindiginda daha genis bir risk yelpazesine hitap ettigi ve pratikte daha islevsel oldugu sonucuna ulagilmistir.

Benzer sekilde Maden (2022) calismasinda sensor ve uzaktan algilama sistemleri lizerine ¢alismistir. FMEA
yontemi kullanarak riskleri analiz etmistir. Calismada ayrica L Tipi (5x5) Matris, Fine-Kinney yontemlerini

de kullanmistir. Bu {i¢d yontem sonucunda elde ettigi bulgularda Fine-Kinney yonteminin kullaniminin daha
kolay ve uygulanabilir oldugunu belirtmistir.

5. Sonug¢
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Risk analizleri sonucunda belirlenen tehlike ve risk kaynaklarinin neler oldugu ile laboratuvar ortamlarinda bu
tiir risklere karsi1 nasil bir yaklagim sergilenmesi gerektigi, hem risk analiz sonuclar1 ve hesaplanan skorlarla
hem de ¢alismanin giris béliimiinde yapilan agiklamalarla detayli sekilde ortaya konulmustur. Bu kapsamda,
olasi risklerin 6nceden tespit edilmesi ve gerekli 6nlem ile tedbirlerin zamaninda alinmasi, ¢alisan saglhigi ve
giivenligi agisindan kritik bir dnem tasimaktadir (Oztiirk, 2016; Sankar ve Prabhu, 2001).

Teorik bilginin somut ¢iktilarla desteklenebilmesi i¢in laboratuvar deneylerinin vazgecilmez oldugu gercegi
yadsinamaz. Bu gergekten hareketle, insaat mithendisligi uygulamalarinin gergeklestirildigi laboratuvar
ortamlarinin, gergeklestirilecek risk analizleriyle daha giivenli ve kontrollii bir yapiya kavusturulmasi
amagclanmaktadir. Laboratuvar ¢alismalarinin belirli bir plan ve diizen ¢ergevesinde yliriitiilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle, laboratuvar ortaminda gerceklestirilen faaliyetlerde azami dikkat ve titizlik gosterilmelidir. Bir deneyin
defalarca tekrarlanmis ve deneyimlenmis olmasi, mesleki bilgiye korii koriine giiven duyulmasini gerektirmez.
Ciinkii is kazalarinin biiytik bir boliimii, asir1 mesleki 6zglivenden kaynaklanmaktadir. Bu noktada, is giivenligi
ile deneyim arasinda ¢ok hassas bir denge oldugu unutulmamalidir. Mesleki 6zgilivenin, is glivenliginin oniine
gectigi durumlarda kazalarin meydana gelme olasilig1 artmakta; laboratuvar kazalarinda en belirgin nedenlerden
biri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda, yalnizca bireysel 6nlemler degil, laboratuvar ortaminin fiziksel
tasarimi da is giivenliginin ayrilmaz bir pargasi olarak degerlendirilmelidir (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2020).
Ayni ¢alisma ortaminda kullanilan malzemelerin diizenli bigimde yerlestirilmesi, is planlarinin islemleri en kisa
ve giivenli sekilde tamamlamaya yonelik olusturulmasi gerekmektedir. Laboratuvar tasarimlarinin, kullanicilarin
maksimum verimlilik ile ¢alismasini saglayacak bi¢imde planlanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Uygun sekilde
tasarlanmamig laboratuvar ortamlari, kullanicilarin giinliik ¢calisma verimini ciddi 6lgiide diisiirmekte ve bu
durum, ¢esitli olumsuzluklarin yaganmasini kaginilmaz kilmaktadir.

Gerekli 6nlemlerin alinmas1 ve kurallarin belirlenmesi siireclerinde, yalnizca mevcut boliim olanaklar1 degil,
ayni zamanda bu 6nlemlerin uygulanabilirligi de géz 6nilinde bulundurulmalidir. Bu dogrultuda, boliimlerin
sahip oldugu olanaklardaki degiskenlikler dikkate alinarak; laboratuvar ortamlarinda uyulmasi1 gereken
kurallar, sorumluluklar, kimyasal tehlikeler, acil durum eylem planlar1 ve risk analizlerinin belirli periyotlarla
gilincellenmesi gerekmektedir. Ayrica, bu kapsamda kullanicilara diizenli egitimler verilmesi saglanmalidir.
Bu tiir laboratuvarlara sahip boliimlerde, is sagligi ve giivenligi komisyonlarinin olusturulmasi, sistematik
ve denetimli bir isleyis agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. Gerekli emniyet tedbirlerinin etkin bigimde
uygulanabilmesi i¢in ise gorevli idari personelin, komisyon tiyelerinin ve bireysel kullanicilarin sorumluluklari
net bigimde tanimlanmali ve bu roller, olusturulacak organizasyon semasi ile agik sekilde belirtilmelidir. Is
saglig1 ve glivenligi komisyonuna bagli olarak, laboratuvarlarda yangin sondiirme ekibi, ilk yardim ekibi ve
laboratuvar sorumlular1 gérevlendirilmelidir. Ayrica, laboratuvar ortaminda meydana gelen olumsuz durumlarin
en kisa stirede ilgili laboratuvar sorumlusuna bildirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda, laboratuvarda
calismaya baglamadan 6nce ya da ¢alisma sirasinda fark edilen uygun olmayan kosullarin yetkililere bildirilmesi
gerekmektedir. Ornegin; bozuk veya hasarli ekipmanlar, kullanilamaz durumda olan yangin sondiiriiciiler,
uygunsuz depolama alanlar1 ya da diizenlemeye aykir1 yerlesim gibi durumlar kontrol edilmeli ve raporlanmalidir.
Laboratuvar ortaminda gergeklestirilen deneyler sirasinda yasanabilecek her tiirlii kaza, 6zellikle yaralanmalara
sebep olabilecek durumlar, deney siireciyle dogrudan iligkili tiim konular kapsaminda degerlendirilmelidir.
Bunlara ek olarak, deney esnasinda herhangi bir kimyasal maddenin dokiilmesi durumunda, uygulanmasi
gereken temizlik prosediirleri hakkinda laboratuvar sorumlularina bilgi verilmesi zorunludur. Bu tiir olaylarin
takibi ve giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi amaciyla, laboratuvarlarda CHP (Chemical Hygiene Plan / Kimyasal
Hijyen Plani1) uygulamalari da kullanilabilir. CHP’ler, olas1 kimyasal tehlikelerin 6nceden belirlenmesi, korunma
yontemlerinin tanimlanmasi ve acil durum eylemlerinin sistematik bigimde ytiriitiilmesini saglayan énemli bir
giivenlik araci olarak degerlendirilmektedir (DS ve OSHC, 2025).
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Ayrica, laboratuvar ortaminda kimyasallarla ilgili herhangi bir deneysel ¢aligma yapilacaksa, bu kimyasallarin
emniyetli kullanim1 konusunda gerekli bilgilere 6nceden ulagilmasi zorunludur. Bu kapsamda, kullanilacak
kimyasal maddelere ait risk (R) ve giivenlik (S) kodlari, tehlike sembolleri, materyal giivenlik veri bilgileri
(MSDS) ve uygun depolama sistemleri hakkinda bilgi sahibi olunmalidir. R kodlari, kimyasalin tagidig:
potansiyel riskleri belirtirken; S kodlari, s6z konusu kimyasalin giivenli sekilde saklanabilmesi i¢in alinmasi
gereken Onlemleri ve saklama kosullarini tanimlamaktadir. Bu kodlar, laboratuvar giivenligini artirmak amaciyla
laboratuvar giivenlik panolarinda goriiniir bigcimde sergilenmelidir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi,
2013b). Ayrica, laboratuvar ortaminda Malzeme Giivenlik Bilgi Formlar1 (MSDS) mutlaka bulundurulmali
ve kolay erisilebilir bir yerde saklanmalidir. Kimyasal maddelerin birbirleriyle tepkimeye girmemesi igin,
birbirleriyle temas etmemesi gereken maddeler 6nceden belirlenmeli ve bu maddeler ayr1, uygun depolama
alanlarinda muhafaza edilmelidir (Bakanlar Kurulu, 2007).

Laboratuvarda kullanilan ekipmanlarla ilgili olarak, 6zellikle bir cihazin ilk kez kullanilacag1 durumlarda,
cihaza ait kullanim kilavuzu dikkatle incelenmeli ve ihtiya¢ duyulmasi halinde laboratuvar sorumlusundan
teknik destek alinmalidir (Caligma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi, 2009; Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanlig1,
2013a).

Kiir havuzu gibi elektrikli su ekipmanlarinin kullanimi s6z konusu oldugunda, gereksiz uzatma kablosu
kullanimindan kac¢inilmali ve sistemin su seviyesi dikkatle kontrol edilmelidir. Su doldurma ve bosaltma
islemleri sirasinda, cihazin fisi mutlaka prizden c¢ekilmeli; cihaz prizdeyken 1s1 kontrolii amaciyla kesinlikle
suya elle temas edilmemelidir. Bu tiir uygulamalarda hem elektriksel giivenlik dnlemlerinin hem de kisisel
korunma tedbirlerinin titizlikle uygulanmasi, olast kazalarin 6nlenmesi agisindan hayati 6neme sahiptir. Etiiv
kullanilacag1 durumlarda, sicaklik ayarinin dogru sekilde yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Etiiv igerisine
plastik malzemeler kesinlikle konulmamali ve cihaz asir1 sekilde doldurulmamalidir. Ayrica, kurutma amaciyla
cam malzemeler kullanilirken, nemi ugurulan kimyasallar ya da 6rnek numunelerle ayni etiiv ortaminda
bulundurulmamalidir. Kullanilacak ekipmanlar yalnizca ihtiyag¢ dahilinde ¢alistirilmali ve iglem tamamlandiktan
sonra derhal kapatiimalidir. Cam malzeme kullanimi sirasinda; deney esnasinda kirilan camlar, yalnizca "kirtk
cam kutularina" atilmali, bu kutulara bos kimyasal siseleri kesinlikle atilmamalidir. Kirik camlar siipiirge ve
kiirek yardimiyla toplanmali, elle miidahale edilmesi gerekiyorsa mutlaka kalin koruyucu eldiven kullanilmalidir
(Ahiskal1 ve Cumbhur, 2018; Seber, 2012).

Kutulara atilan camlarin tehlikeli kimyasal igermediginden emin olunmasi gerekmektedir. Kirik olmayan cam
kaplar ise geri doniisiim kutularina yerlestirilmelidir. Laboratuvar ortaminda kimyasal, ekipman ve cam malzeme
kullanimina yonelik giivenlik 6nlemlerinin yan1 sira; yangin ve yaralanma gibi acil durumlarda kullanilacak
ekipmanlarin yerlerini, kagis giizergahlarini ve ¢ikis kapilarini gosteren "Acil Durum Plan1 ve Uygulanacak
Prosediirler" listesi hazirlanmalidir. Bu krokiler, bina icerisinde her katta belirli panolara asilmali ve ayrica
tiniversite glivenlik birimine bir niishasi iletilmelidir. S6z konusu panolarda, kurtarma, séndiirme, koruma ve
ilkyardim ekiplerinde gorevli kisilerin isimleri de agike¢a belirtilmelidir. Elektrik kesintisi durumlarinda acil
aydinlatma sistemlerinin devreye girmesi saglanmalidir. Gorevli olan her personelin; yangin, deprem, kimyasal
dokiilmesi, yaralanmalar, gaz kacagi ve elektriksel arizalar gibi durumlarda nasil hareket etmeleri gerektigi
konusunda bilgi sahibi olmas1 zorunludur. Ayrica, acil durumlarda ekipman ve malzemelerin bina i¢indeki
yerlerini ve kullanim y&ntemlerini bilmek tiim personel i¢in hayati 6nem tasimaktadir (Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1, 2013c¢). Olas1 elektrik kacaklari, gaz kokusu, yangin, patlama, deprem gibi durumlarda;
olay yerinde emniyetin saglanmasi, ilgili yardim ekiplerinin ¢agrilmasi ve ilk yardim prosediirlerinin eksiksiz
uygulanmas1 gerekmektedir. Kurtarma ve ilk yardim uygulamalar1 kapsaminda; kiigiik kesikler ve siyriklar,
ciddi kanamali yaralar, yanik miidahaleleri, goze veya cilde kimyasal sigramalari, kimyasal yutma, zehirli gaz
soluma, elektrik carpmasi ve goze/deriye yabanci cisim kagmasi gibi durumlarda bilgili ve yetkin kisilerin
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miidahalede bulunmasi zorunludur. Tiim bu giivenlik 6nlemlerine ek olarak, bina genel giivenligi de is saglig1
ve giivenligi yaklagiminin ayrilmaz bir pargasi olarak degerlendirilmelidir. Laboratuvar girislerinin, sifreli ve
anahtarli erisim sistemleri ile glivence altina alinmas1 gerekmektedir. Bu sistemler araciligiyla olusturulan
erigsim kontrolleri, yalnizca danigman 6gretim elemani veya sekreterlik araciligiyla saglanmali ve kayit altina
alinmalidir. Bu uygulama, yetkili olmayan kisilerin laboratuvar alanina girisini 6nlemeye yonelik etkili bir
giivenlik 6nlemidir.

Mesai saatleri disinda laboratuvar kullaniminin s6z konusu olmasi halinde, ilgili kisilerin izin formu doldurmasi
zorunludur. Gerek ders kapsaminda 6gretim elemani esliginde yapilacak uygulamalarda gerekse bireysel ¢alisma
yiiriitiillecek durumlarda, "Laboratuvar Kontrol Formu" hazirlanmali ve kullanici tarafindan eksiksiz bi¢imde
doldurulmalidir. Bu formda, ¢alismanin tarihi, laboratuvara giris ve ¢ikis saatleri, ayrica laboratuvarda yer
alan ekipmanlarin kullanim durumu ve kontrollerine iligskin anket yer almalidir. Herhangi bir kaza meydana
geldiginde ise, vakit kaybetmeksizin "Kaza Beyan Formu" olusturulmalidir. Bu formda, raporu diizenleyen
kisinin ad1 ve iletisim bilgileri, kazanin tanimi1 ve olus sekli, etkilenen kisi sayisi, olayin siiresi ve siddeti ile
yapilan miidahaleler detayl sekilde belirtilmelidir. Ardindan, kazaya iliskin genel bir degerlendirme yapilmali
ve benzer olaylarin tekrar yasanmamasi adina alinmasi gereken onleyici tedbirler ve oneriler agik¢a ifade
edilmelidir. Laboratuvar ortaminda, goriiniir noktalara tehlike sembolleri, bu sembollerin anlamlari ile, ilgili
kimyasal maddelerin 6zelliklerini ve alinmasi gereken giivenlik dnlemlerini iceren bilgi formlari asilmalidir.
Ozellikle toksik ve agindirici etkiye sahip kimyasallar (6rnegin: civa, hidrojen floriir, sodyum vb.) kullanilacaksa,
bu maddelere ait galisma alanlar agikga belirtilmelidir. Ornegin; hidrojen floriir gibi yiiksek riskli kimyasallarin
yalnizca ¢eker ocak igerisinde kullanilmasi gerektigi bilgisi mutlaka gorsel olarak ifade edilmelidir. Caliganlarin
bulunduklar1 ortamlardaki tehlike ve risklere gore de uygun kisisel koruyucu donanimlarini (KKD) kullanmalari
gerekmektedir (Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi, 2019). Kisisel koruyucu donanimlar (KKD) disinda
kullanilmasi gereken 6zel ekipmanlar da agikga belirtilmelidir. Bu kapsamda; koruyucu eldiven, gozliik, yiiz
maskesi gibi ekipmanlarin hangi islemler sirasinda zorunlu oldugu agik¢a tanimlanmalidir. Ayni sekilde,
birbirleriyle tepkimeye girmemesi gereken kimyasal maddelerin adlar1 ve etkilesime girecekleri maddeler net
bir sekilde laboratuvar ortaminda belirtilmeli ve karisiklig1 dnleyecek sekilde diizenlenmelidir. Laboratuvarda
kullanilan tiim kimyasal maddeler i¢in Kimyasal Bilgi Formlar1 hazirlanmalidir. Bu formlarda, ilgili laboratuvar
adi, sorumlu kisi, kimyasalin adi, formiilii, konsantrasyonu, miktari, markasi, iiretim ve/veya satin alma tarihi
ile son kullanma tarihi gibi bilgiler eksiksiz olarak yer almalidir.Laboratuvar deposundan 6diing alinacak cihaz,
deney araci veya kimyasal madde s6z konusu oldugunda, bu islemler bir teslim-teselliim formu ile kayit altina
alinmalr; alinan malzemenin ne oldugu, kim tarafindan alindigi, alim ve teslim tarihleri agik¢a belirtilmeli ve
ilgili kisi tarafindan imzalanarak arsivlenmelidir. Ayrica, laboratuvar ortaminda olusabilecek tehlikeli kimyasal
atiklar i¢in ayr1 bir Kimyasal Atik Formu olusturulmali, bu atiklarin tiirleri, kaynaklar1 ve bertaraf sekilleri
ilgili mevzuatlara uygun sekilde diizenli olarak belgelenmelidir.
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1.Introduction

Small-scale enterprises (SSE) contribute significantly to the economy but face challenges in Occupational
Health and Safety (OHS). In many countries, research, policies, and legislation regarding OHS are often
designed with larger companies in mind (Hagqvist et al., 2020; Doganay, 2022). SSEs are defined as enterprises
with 1-9 employees (very small) and 10—49 employees (small-scale). Implementing and sustaining a successful
OHS model in SSEs can be particularly challenging (Mei et al., 2020). Employees in SSEs are generally at
higher risk for occupational injuries and illnesses, often lacking adequate information about their individual
risk levels (Legg et al., 2015; Apaloo et al., 2022). Tailored, action-oriented, and low-cost approaches tend to
be more effective in managing OHS in these enterprises (Legg et al., 2015).




Effective and easy-to-implement OHS solutions are particularly important in sectors like furniture
manufacturing, where employees face various physical, chemical, and biological hazards. These include
occupational accidents, diseases, and other risks associated with workplace environments (Askin & Oztiirk,
2022; Asil, 2022). Most enterprises in Turkey’s furniture sector are SSEs, which face similarly high OHS risks
(Aksoy & Keskin, 2019). Heat and humidity are notable health risks in this sector (Kayalica, 2020). Adequate
drinking water consumption is particularly important for employees working in hot environments, where
sweating is common (Devi et al., 2023).

While some studies, such as Besenk (2022), have explored water consumption patterns in certain professions,
the furniture sector has not been thoroughly investigated. Dehydration, resulting from inadequate fluid intake,
is a critical concern in occupational health. Factors such as lack of awareness, insufficient break times, or
limited access to clean water can contribute to inadequate fluid intake (Orysiak et al, 2023). Research suggests
that frequent breaks can increase water consumption (Walden et al., 2018). Seasonal changes, cultural and
sociodemographic factors, and ease of access to fresh water also influence drinking water habits. The optimal
amount of water consumption varies by age, gender, physical characteristics, activity levels, and workplace
and environmental conditions (Casado et al., 2015; Jequier & Constant, 2010; Uner & Y1lmaz, 2020).

Research highlights the importance of managing fluid intake in the workplace and the risks of dehydration
(Jacklist et al., 2016; Walden et al., 2018; Popkin et al., 2010). Dehydration compromises occupational safety
by increasing the risk of accidents and presents a manageable challenge. Preventing dehydration is a cost-
effective and sustainable measure that can be implemented in all workplaces (Kenefick & Sawka, 2007).
Some studies also indicate that exposure to high workplace temperatures increases the risk of acute kidney
injury and other kidney diseases through dehydration (Chapman et al., 2020; Uner & Yilmaz, 2020; Jayesekara
et al., 2019). Adequate hydration should be a priority in occupational health, as dehydration may diminish
thermal comfort (Lei et al, 2023). Previous research shows that inadequate fluid intake among workers can
lead to occupational injuries, illnesses, and reduced productivity (TUBER 2022; Adan 2012; Grandjean &
Grandjean 2007). Dehydration impairs decision-making, reduces cognitive function, and raises the risks of
accidents, ultimately increasing operational costs and compromising safety (Kenefick & Sawka 2007; Zhang
et al., 2019). Occupational health and safety (OHS) management must address these risks, particularly in
SSEs where accidents are more frequent than in larger enterprises. Risk assessments, employee training, and
effective OHS measures are critical for preventing dehydration-related accidents (Tejamaya et al. 2021).

Between 1929 and 2022, Sanliurfa experienced maximum annual temperatures as high as 46.8°C (MGM, link).
Therefore, SSEs in Sanliurfa’s manufacturing sector face heightened dehydration risks due to the region’s
climate, work conditions, and the inadequacy of OHS systems.

2.Materials and Method

This cross-sectional descriptive study was conducted between August 7—11, 2023, in Sanlurfa. The target
population consisted of 400 SSE employees of the Sanliurfa Carpenters and Furniture Makers Chamber. A total
of 319 participants agreed to take part in the study. After applying exclusion criteria, data from 276 employees
were analyzed. The research aimed to assess the relationship between drinking water consumption and various
sociodemographic and occupational variables among employees working in SSEs. The questionnaire was
developed by the researchers due to the literature and had three sections: The first section included questions
on socio-demographic and health-related variables as age, gender, marital status, education level, occupation,
height, weight, smoking habits, chronic illness history, and drug use; the second section included questions
on occupational-related variables, the third section included questions on drinking water consumption amount
and habits of participants. It was pretested on 10 individuals out of the target population. Data were collected
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through face-to-face interviews conducted at the participants' workplaces. Statistical analysis was performed
using IBM SPSS Statistics 23. Inclusion criteria: Employment in the specified section during the research
period and willingness to participate. Exclusion criteria: Extreme values for daily drinking water consumption
values and not answered daily water consumption amount. The type of drinking water consumed was asked
as glass, bottle, water dispenser, tap, water tanker, and other sources. For analysis, these were grouped into:
tap, closed water (e.g., bottle or dispenser), tanker, other + tap, and other + no tap (others: some different
drinking sources; other+tap: these different sources and tap combined; other +no tap: only the other sources)
Participants were asked to report their daily water intake in terms of the number of glasses, with each glass
standardized to 200 ml. The sources of information on the importance of drinking water consumption were
recorded with multiple response options: mass media, internet/social media, medical professionals, friends,
or no information. Due to the unclear normality limits in the data, as indicated by normality tests, skewness,
kurtosis, and histogram analysis, both parametric and non-parametric tests were used depending on the
specific variable. A linear regression model was applied for the independent variables those caused significant
differences in the mean value of daily drinking water consumption amount. The linear regression model table
was presented as supplementary material and the variables those have a significant difference in drinking
water amounts due to the model are presented in Table 4.

Ethics approval for the research was obtained from the Harran University Clinical Research Ethics Committee
on June 19, 2023 (Approval No.: HRU/23.11.10).
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3.Results

This study reached 319 individuals employed in the furniture sector, with ages ranging from 13 to 65 years, and
a mean age of 34,91+11,42 years. The majority (96,9%) were male, with 20 participants under 18 years old.
Over half of the workers had completed primary or secondary education, and 56,7% were married. Regarding
breaks, 82 participants (25,7%) reported taking fewer than 3 breaks per day, 130 participants (40,8%) took 3
breaks, and 80 participants (25,1%) had more than 3 breaks, while 3 participants (0,9%) reported no breaks at
all (Table 1)

Table 1: Sociodemographic, health, and occupational characteristics of
all the participants

Tap water was the most common drinking water source, used by 144 participants (45,14%) exclusively, and
in combination with other sources by 127 participants (39,81%), making a total of 271 workers (84,95%)
who drank tap water. Most participants (n=264, 82.8%) drank water when feeling thirsty. Only 54 workers
(16,9%) had received information on water consumption from medical doctors, while the majority (n=147,
46,08%) reported receiving information from other sources, and 22 participants (6,89%) had no information.
Additionally, 90% (n=287) of the workers had no formal education regarding the importance of water
consumption (Table 2).
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Table 2. Relation of the amount of drinking water consumption by sociodemographic
characteristics of participants (n=276)




. Y., Turan C. ve Ozcebe L. H. (2025 ) Kiigiik Olgekli isletmelerde Mesleki Bir Riskin An:
Uygunsuz Su Tiketimi, lYYUSHMYO Dergisi, 1(1); 63-74

The minimum reported water consumption was 0.4 liters, and the maximum was 16 liters, with a mean of
3,62+2,23 liters. Most workers drank water during work (n=242, 75,9%), during breaks (n=270, 84,6%), and
at meals (n=292, 91,5%) (data not shown in table).

The results revealed significant differences in water consumption across various groups. Male participants
consumed more water on average (3,35+1,43 liters) than females (2,26+0,99 liters) (p=0,03). Participants who
had more than 3 breaks consumed more water (3,75+1,53 liters) compared to those with fewer than 3 breaks
(2,97+1,38 liters) (p=0,001). Those who drank water during breaks consumed significantly more (3,48+1,42
liters) than those who didn’t (2,28+1,11 liters) (p=0,001). Participants who drank water at home consumed
more (3,49+1,45 liters) than those who did not (2,58+1,09 liters) (p<0,001). Workers who reported sweating
drank more water (3,45%1,44 liters) than those who did not (2,60+1,14 liters) (p=0,001). Additionally, those
who received information from a medical doctor had a higher average water intake (4,03+1,59 liters) compared
to others (3,14+1,32 liters) (p=0,001) (Table 3).

Table 3. Relation of the amount of drinking water consumption by the water
consumption behaviors of participants (n=276)

* The difference is between when I remember and mobile reminder groups p=0,030 due to the posthoc test.
** Mobile app




. Y., Turan C. ve Ozcebe L. H. (2025 ) Kiigiik Olgekli isletmelerde Mesleki Bir Riskin An;

Uygunsuz Su Tiiketimi, lYYUSHMYO Dergisi, 1(1); 63-74

Although the results above have been observed due to the binary analysis, variables which have significant
differences in the linear regression model are: Water consumption time, water consumption at breaks, and being
informed by a doctor about the importance of drinking water consumption (Table 4 and supplementary material).

Table 4. Variables that have significant differences in the linear regression model
(All of the model is presented as supplementary material)

4.Discussion

Small-scale enterprises (SSEs) are vital for the social and economic development of all nations, playing a key
role in both national and regional economies (Manesha 2020; Vinberg 2020). Additionally, SSEs and self-
employed workplaces have the potential to reduce social and gender inequities while implementing solutions
for environmental challenges (Vinberg, 2020). However, they face numerous challenges in terms of survival,
particularly regarding occupational health and safety (OHS). OHS strategies for SSEs need to be simple, cost-
effective, and easy to implement. Given the difficulties in reaching these enterprises with standard interventions,
OHS improvement models must be both practical and impactful. Observation is one of the important factors that
has a significant role in modern management systems of OHS (Farantos & Dounias 2024). It helps to realize
problems and to be proactive for undesirable results.

Dehydration is one of the significant risk factors for occupational health and safety, especially in sectors
involving physical labor and exposure to hot environments. However, to our knowledge, no prior risk analysis
has specifically focused on dehydration among workers in small-scale enterprises (SSEs). The solution to
dehydration is relatively simple: drink the necessary amount of water and beverages at appropriate intervals.
Although the importance of hydration for health is well-established (Kenefick & Sawka, 2007; Adan, 2012; Ueno
et al., 2018; [oannau et al., 2021), limited research has examined this issue within the context of occupational
health (Yildiz & Coskun, 2019; Maughan et al., 2015). Water intake needs can be as high as 10-12 liters per
day in extremely hot conditions (Maughan et al., 2015). High temperatures, humidity, air movement, and heat
radiation have long been recognized as occupational hazards (Kjellstrom et al., 2016). Adequate hydration is
critical for thermoregulation among workers (Williams et al., 2019), particularly in physically demanding or
heat-exposed jobs (Kenefick & Sawka 2007). The European Food Safety Authority (EFSA) recommends a
daily water intake of 2 liters for adult women and 2.5 liters for men, depending on their physical activity and
environmental conditions (Aranceta-Bartrina et al., 2016). In the case of SSE workers, who often face harsh
conditions, additional factors such as occupational demands and workplace environment should be considered
when determining water intake requirements. Individual characteristics, including age, gender, and physical
activity levels, also contribute to variations in water consumption (Casado et al., 2015; Uner & Y1lmaz 2020).
New studies should consider these factors in tandem with adaptive behaviors, as emphasized by Williams et
al. (2019).
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This study provides insight into the hydration practices of employees in small-scale furniture enterprises in
Sanliurfa, a region with a hot and humid climate, particularly during the summer months. Since excessive
sweating may delay the urge to drink by suppressing the body’s thirst response, workers should not rely on
thirst alone as an indicator of dehydration (TUBER 2022). Although in this study, those who reported sweating
consumed more water (3,45 + 1,44 L) than those who did not (2,60 + 1,14 L), both of these levels remain below
recommended amounts (p = 0,001). Average daily water consumption was 3,32 + 1,44 L, ranging from 0,4 L to
8,0 L, which is also far below the suggested levels for physically demanding jobs in hot environments (Kenefick
& Sawka 2007; Kjellstrom et al., 2017; Pryor et al., 2023). Knowledge alone is not enough to understand the
importance of hydration, accurate information that can be adapted to daily life should be provided ( Judge et
al., 2021). A notable finding of our study is the impact of medical professionals as a source of information.
The group that was informed exclusively by a doctor had a mean intake of 4,07 & 1,13 liters, those who
received information from both doctors and other sources consumed an average of 3,97 = 2,13 liters and this
situation is one of the factors that has a statistical difference in linear regression model also (Tables 3 and 4).
In contrast, participants informed by non-medical sources had a lower mean consumption of 3,39 + 1,37 liters.
Unfortunately, only 10,0% of participants cited medical doctors, and 6,9% mentioned a combination of medical
doctors and other sources as the source of information (Table 2). In a study by Kaner et al. (2018), while some
participants were aware of how much water they should consume daily, others required additional information
and expressed that reminders would be helpful. In the present study, water consumption was highest among
participants who were informed by medical doctors. Tas et al. (2020) suggested that medical faculties should
include more instruction on the importance of hydration. Since heat exposure and dehydration are significant
occupational health risks (Kjellstrom et al., 2017), occupational physicians should be especially proactive in
educating workers on proper hydration practices.

Most participants (83,1%) reported that they drink water only when they feel thirsty; however, for optimal
occupational health, it is recommended to consume water on a schedule, not merely in response to thirst
(OSHA 2014; Pyrori et al. 2023). Only 6,9% of participants consumed water in a planned manner, and just
1,7% used mobile reminder applications. Those with mobile reminder apps had the highest average daily water
consumption (4,92 £ 1,03 liters), while participants who relied on thirst cues consumed the least (3,25 + 1,41
liters) (p = 0,014). Drinking water consumption with mobile reminders has a statistical difference in the linear
regression model also (Tables 3 and 4). The relationship between water consumption and work breaks is also
notable in this study. Participants who took more than three breaks per day drank more water (3,75 + 1,53 L)
than those with fewer breaks (2,97 = 1,38 L). Additionally, workers who drank water during breaks consumed
more overall (3,48 £ 1,42 L) than those who did not (2,28 + 1,11 L) (Table 3), highlighting the role of break
schedules in promoting proper hydration (Walden et al., 2018). But in the linear regression model drinking
water consumption at the breaks variable has a statistical difference in the amount of water consumed while
break numbers do not. Therefore, the important point is to provide water for employees during break times.
Regarding water source preferences, 42,1% of participants primarily drank tap water, while 42,4% consumed
both tap and bottled water. These preferences were influenced by factors such as age, education, and income,
as well as the perceived reliability of the water supply (Patel et al., 2020).

This study is one of the first to examine hydration among SSE workers and highlights the importance of
addressing dehydration within occupational health frameworks. The small sample size and reliance on self-
reported data limit the generalizability of the findings. Another limitation of the study is that participants were
asked to estimate their water consumption by the number of glasses, which may not be entirely accurate.
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5.Conclusion and Recommendations

Occupational health is a shared responsibility between employers, employees, and occupational physicians.
In SSEs, it is challenging to implement sustainable OHS systems, but simple, low-cost strategies can mitigate
dehydration risks. Ensuring access to safe drinking water, educating workers on hydration, and monitoring
workplace conditions are essential. Providing breaks and drinking water is an economical and simple proactive
approach that increases productivity and prevents accidents. Especially occupational physicians should inform
employees about the importance of hydration. Further studies are needed to compare hydration practices in
SSEs with those in larger enterprises. Adopting legislative directives on drinking water quality in workplaces,
as recommended by Hecq et al. (2016), should also be a priority.
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1.Introduction

Today, health services are presented in a quite different environment from that of the past, with the effects of
neoliberal policies that have been effective globally in the last fifty years. (Navarro, 2020; Numerato et al.,
2020). Although neoliberal theory argued that societies will get better with privatization and competitive markets,
reduced public spending on social services, and deregulation to increase economic activity, unfortunately,
these policies caused unexpected results on the health and well-being of communities (Barnett & Bagshaw,
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2020; Navarro, 2020). Not only that, but the policies and the working conditions of health professionals
have deteriorated, their professional status has been shaken, and proletarianization processes have started for
physicians (Harmanci Seren & Yildirim, 2013; Rasooly et al., 2020).

1.1.Background

Turkiye has become one of the countries where physicians’ working conditions have experienced significant
changes over the last two decades due to the effect of neoliberal health policy implementations. One basic
result of the implementations was an increase in physicians' workload because of the Health Transformation
Programme (HTP) in Turkiye. In 2003, the government launched this health reform package, which was
supported by the World Bank. The programme encompassed reforms across financing (e.g., unification of
various health insurance schemes), service delivery (e.g., enhancement of primary healthcare), and governance
(e.g., increased hospital autonomy and the decentralisation of management from the central ministry to regional
authorities) (Atun et al., 2013; Espinosa-Gonzalez & Norman, 2019; World Bank, 2018). Although the health
transformation program resulted in more accessible healthcare throughout the country (Atun et al., 2013), it
also caused a huge demand for healthcare that could not be supplied by the proletarization and workload of
physicians (Unluturk, 2023).

Among OECD countries, Turkiye ranks sixth from the last with 2.2 physicians per 1000 people (OECD,
2023). The situation becomes even clearer when comparing the number of patient examinations performed
by physicians between 2003, considered the beginning of the reforms, and 2019. A total of 91.257.412 patient
examinations were conducted by 48.077 physicians in 683 hospitals affiliated with the Ministry of Health in
2003 (Republic of Turkey Ministry of Health, 2004). However, 97.145 physicians performed 387.622.848
patient examinations in 895 hospitals affiliated with the Ministry of Health in 2019 (Republic of Turkish
Ministry of Health General Directorate of Health Information System, 2019). In the sixteen years, it is seen
that the number of hospitals has increased by .76 times, the number of physicians is 2.02 times, and the number
of examinations has increased by 4.25 times. Although it is obvious from the numbers that physicians' patient
examination workload has increased, it is also possible to say that physicians have been negatively affected
by this process. Reorganizations within healthcare systems and new professional responsibilities within this
organization have significantly impacted physicians (Gunvar et al., 2011).

This study is grounded in Lorenz’s Chaos Theory, a nonlinear change theory that posits how small, seemingly
random variations within a continuously evolving system can significantly influence the long-term behavior of
that system and often render future states unpredictable (Lorenz, 1963). As Udod and Wagner (2018) explain,
“chaos theory offers a valuable lens through which to understand and structure change processes within complex
and dynamic healthcare environments. Despite well-intentioned efforts to enhance organizational functioning
and improve the quality and safety of patient care, contextual variables are often insufficiently considered,
potentially undermining the intended outcomes of change initiatives. For instance, implementing a new care
delivery model may falter if frontline staff lack the necessary resources to support it. Understanding the
principles of nonlinear change theories, such as chaos theory, is therefore essential to advancing organizational
effectiveness in contemporary healthcare systems.” In this context, framing the Health Transformation Program
(HTP) as an intervention within a complex adaptive system allows chaos theory to shed light on why Turkiye’s
health reforms—despite clearly articulated design goals—yielded uneven outcomes, emergent behaviors, and
unpredictable feedback dynamics.

Although there have been publications on how policies affect health systems, very little is known from the

physician’s perspective, and further research has been recommended to deal with the topic and understand
physicians' views (Rasooly et al., 2020). Thus, this study was carried out in public hospitals in Turkiye, which
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is shown as an example of successful neoliberal health reforms (Atun et al., 2013), to evaluate physicians'
practice qualitatively through their perspectives. The research question was: What are the physicians’ perceptions
about their profession?

2.Materials and Methods

2.1.Aim
The purpose of this qualitative research is to determine the opinions of physicians working in public hospitals
about their profession.

2.2.Design and Study Sample

This study, which employed a phenomenological approach, investigated the common meaning(s) of the
descriptions of physicians working as specialists and assistants in different public hospitals in the same city
based on their own experiences (Creswell & Poth, 2018).

The study was conducted in public hospitals because it was reported that the workload of physicians working in
public hospitals increased following the Health Transformation Project and that healthcare professionals were
negatively affected by the transformation (Agartan, 2015; Harmanci Seren, 2014). The study sample consisted
of 1,164 physicians employed in the four hospitals: 500, 523, 81, and 60, respectively. 182 physicians who
answered the relevant open-ended question were included in the study.

2.3.Data Collection

This qualitative study presents findings from a secondary analysis of responses to an open-ended question
included in the data collection form of a previously conducted and published study that aimed to assess the
organizational citizenship levels of physicians working in four public hospitals in Istanbul. The questionnaire
included items related to the participants’ institution, department, position, marital status, monthly personal
income, total household income, tenure at the institution, and weekly working hours. In addition, the form
contained an open-ended question: "Could you describe your current job?" The results reported in this study
are based on an analysis of the physicians’ responses to this open-ended question.

2.4.Data Analysis

In this study, physicians’ written responses were analyzed using the qualitative data analysis software MAXQDA
12. The transcripts were examined through inductive content analysis, following Elo and Kyngés’s (2003) three-
phase framework: preparation, organizing, and reporting. In the preparation phase, the researchers familiarized
themselves with the data and identified the unit of analysis. During the organizing phase, they made notes and
assigned headings while reading the data, followed by the development of codes and categories (open coding).
These categories were then grouped under higher-order headings (grouping and categorization). Categories
were created by combining subcategories that reflected similar events or phenomena, a step referred to as
abstraction. In the last phase, the results were systematically reported.

2.5.Rigour and Trustworthiness

The two researchers discussed the codes, subcategories, and categories until they reached a consensus on the
differences in the analysis. The results were reported after the same two researchers evaluated the appropriateness
of the subcategories and categories.

3.Results
Four main categories were identified to describe the physicians’ perception of their job: definition of the
profession, profession quality, willingness to practice the profession, and job perception.
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3.1.Demographic Characteristics of the Physicians

The average age of the participants is 35,75 + 9,13, and 56% (n: 102) of them are male. 43,9% (n: 80) surgery,
32,9% (n: 60) internal, 8,8% (n: 16) pediatrics, 6% (n: 11) obstetrics, 8,4% work in other units. Of the physicians
working in a total of four hospitals affiliated with the Ministry of Health, two of which are special branches
and two of which are general hospitals, 46,7% are experts, 46,1% are assistants, 3,3% are chiefs, 2,2% are
practitioners, and 1,7% are chief assistants. 41,7% of the physicians who answered the open-ended question
work in institution number 3, 31,3% in number 4, 16,5% in number 1, and 10,5% in number 2.

3.2.8tatements of Physicians’ Views About Their Work

Physicians were asked, "Could you describe the job you are doing?”” and their answers were analyzed, and
codes were created. Based on this analysis, four categories and 38 subcategories were identified to characterize
the physicians’ views.

3.2.1.Definition of the Profession

The physicians’ descriptions of their professional roles were analyzed and yielded a main category, “definition
of the profession,” which encompasses eight subcategories: drudgery, outpatient clinic, slavery/laborer,
workmanship/performing tasks for others, patient-hospital administration, public service, and treatment.
Figure 1 presents the subcategories along with illustrative examples of coded statements derived from the
physicians’ responses. Within the data, expressions related to “workmanship — performing tasks for others”
were the most prominently recurrent, forming the dominant code of this subcategory.

Figure 1. Definition of the profession
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Workmanship-Performing tasks of others

Workmanship was a significant part of physicians’ views. The expressions collectively point to a professional
identity under strain, where physicians feel they are performing tasks designed or dictated by others—such
as administrators or policymakers—rather than exercising autonomous medical judgment. Some statements
of physicians were as follows:

“Workmanship” (13)

“Being a courier, post office clerk, vending” (18)

“I run a hospital” (48)

“Factory worker” (99)

“Workmanship, footwork, quality workmanship” (128)

“We treat patients as if they are part of a factory process-focusing on shipment” (161)

Slavery-Laborer

They indicated that many physicians experienced their roles not as autonomous healers, but as overworked
service providers within a system that demands constant output without adequate recognition, support, or
professional authority. Some statements of physicians were as follows:

“Slavery” (58, 108, 172)

“Windlass, being the slave of patients' relatives. To be on a blade-edge” (86)

“Laborer” (93, 169)

“Porter” (165, 166)

Patient-Hospital administration

Physicians’ statements regarding the title of “patient-hospital administration” were as follows:

“Patient management, so-called service” (27)

“Patient administration” (28)

“An officer who works in a hospital to get training, but who keeps things running.” (65)

“The system for self-protection, always for point malpractice, patient complaints, and political attitudes.” (78)

Drudgery

Physicians’ reflections on the subcategory of “drudgery” reveal dissatisfaction with the non-clinical burdens of
their profession. While they express strong commitment and enjoyment in core medical tasks such as patient
care and surgery, they resent the excessive administrative and non-scientific demands imposed by the system:

“I like my job, I am not satisfied with the working conditions and environment. I love looking at patients and
doing surgery. But other than that, I am not happy to have to deal with too much drudgery that is not up to us.
1 think our job should only be taking care of patients and performing surgery.” (148)

“It is a non-scientific job, far from medical needs and requirements, trying to catch up with market conditions,
acting according to demand, mostly unnecessary.” (176)

Treatment

The statements of physicians regarding the title of “treatment” in defining their profession are stated below.
“I examine patients, treat them, give education” (3)

“I give health” (22)

“Saving life” (105)
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Public service

Physicians' statements regarding the title of “public service” in defining their profession are stated below.
“Service to the public” (14)

“Service to the public is my principle” (175)

Outpatient clinic

Physicians’ statements regarding the title of “outpatient clinic” in defining their profession are stated below.
“Outpatient clinic medicine has become a science under the name of ambulatory medicine” (10)
“Outpatient clinic” (24)

3.2.2. Quality of the Profession

Physicians' statements regarding the quality of the profession in describing their jobs were coded in five
subcategories. They, including the statements of 18 physicians, It is in the form of excellent, medium quality,
indescribable, valueless, and low quality work. In Figure 2, there are subcategories and examples of coded
expressions created regarding physicians' professional quality statements.

Figure 2. Profession quality
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Indescribable

The statements of physicians regarding the “indescribable” title in defining the professional qualities are stated
below.

“It is an indescribable situation” (69)

“There is an indescribable, strange feeling” (91)

“It is not a job that can be” (138)

“I can't describe it” (139)

Worthless

Physicians' statements regarding the title of “worthless” in defining the professional qualities are stated below.
“Undervalued” (88)

“Worthless” (134)

“I'm trying to waste” (144)

Low quality work

Physicians' statements regarding the title of “low quality work™ in defining the quality of the profession are
given below.

“Especially since it is not possible to finish my work within the time allocated to the patient, the feeling of not
being able to do my job properly, I have no time to listen to the patient, I see the result of what I have done to
accelerate the case as a situation that needs to end one way or another. This means not doing my job gladly.”
(157)

“I am forced to do a job just looking at the number of patients I have been told. The number of patients we
look at is important; the job's quality is no longer important.” (174)

3.2.3. Willingness to the Profession

The physicians' statements about their desire to enter the profession, in describing their work, were discussed
in four groups. These subcategories include “I love/satisfied”, “it suits me”, “I do it to feel comfortable in
conscience”, and “I don't want to do it”. In Figure 3, there are subcategories created and examples of coded
expressions regarding physicians' expressions about the desire to do the profession.
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Figure 3. Willingness to the profession

Love-satisfied

Physicians' statements regarding the “love-satisfied” title regarding the desire to practice the profession are
stated below.

“I love my job, but I wish the conditions were better” (57)

“I still love it despite all the deterioration” (125)

“I like my job, I am not satisfied with the working conditions and environment. I love looking at patients and
doing surgery.” (148)

Suitable for me

The physicians' statements regarding the title “suitable for me” regarding the desire to practice the profession
are stated below.

“The job I can do for me” (35)

“Forme” (126)

I do not want to do

The statements of the physicians regarding the heading “I do not want to do” regarding the desire to practice
the profession are stated below.

“I don't want to pursue a profession that I have chosen willingly. If [ had another job, I wouldn't want to be a
doctor.” (26)

“I am at the point of quitting my profession, which I started willingly and fondly, because of disrespectful
patients and insensitive people.” (36)
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3.2.4. Job Perception

The physicians' statements about their perceptions of the profession in describing their jobs are discussed in 21
subcategories. They contain 200 different expressions of 115 physicians: happiness, pleasurable, good, sacred
profession, satisfying, sacrifice, corrosive, excessive responsibility, material, and spiritual dissatisfaction-bad
conditions, stressful, risky-requiring attention, low esteem-worthless, uncertain, tiring, intense, boring, torment,
regret is difficult, troubled, lousy, unhappy. Figure 4 shows subcategories and examples of coded expressions
created regarding physicians' expressions about their perceptions of the profession. The thickness of the arrows

means that the expression is repeated frequently. Tiring, dissatisfaction-poor conditions, and hectic subcategories
include the most frequently repeated statements.

Figure 4. Job perception

Happiness

The statements of physicians regarding the heading “happiness” regarding their perceptions of the profession
are stated below.

“It gives happiness” (7)

“...making people happy and being able to help sometimes makes me feel very comfortable.” (15)
“When we can cure patients, it makes us happy” (43)
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Enjoyable

The statements of physicians regarding the title of “enjoyable” regarding their perceptions of the profession
are stated below.

“...enjoyable to produce.” (33)

“There are some tough but enjoyable aspects.” (34)

“It is enjoyable with its training and surgery.” (56)

“..., enjoyable.” (77, 84, 118, 119)

Fine

The statements of physicians regarding the “fine” title regarding their perceptions of the profession are stated
below.

“Fine” (1, 9, 79, 80)

“Useful” (23)

Sacred profession

The statements of physicians regarding the title of “sacred profession” regarding their perceptions of the
profession are stated below.

“Our profession is sacred, even if we cannot get it.” (45)

“..but it is a virtuous profession that is sacred and allows people to help. Still respectable.” (129)

“It is a truly sacred profession as long as we get the reward for our labour materially and spiritually.” (132)
“Holy, devoted, and lonely” (133)

Satisfying
The statements of the physicians regarding the “satisfying” heading regarding their perceptions of the profession
are stated below.
“I have a morally satisfying job...” (29)
“... but satisfying.” (30)
“Satisfactory” (142)
“Spiritually satisfying but ...” (162)
“High potential to satisfy.” (180)

Sacrifice

The expressions of the physicians regarding the “sacrifice” title regarding their perceptions of the profession
are stated below.

“... requires sacrifice” (73)

“Sacrifice” (97)

“... demanding dedication” (133)

Wearing

The expressions of the physicians regarding the “wearing” title regarding their perceptions of the profession
are stated below.

“No consumer, material or moral satisfaction.” (12)

“Tiring and wearing (I definitely don't have the work quality and environment I aim for)” (41)
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High responsibility

The statements of the physicians regarding the "high responsibility" heading regarding their perceptions of
the profession are stated below.

“High responsibility,...” (16, 152)

“I remain under more responsibility than my position requiring more responsibility.” (136)

Dissatisfaction-Poor conditions

Some statements under the title of “dissatisfaction-poor conditions” regarding the profession perceptions of
physicians are stated below.

“.. ajob that I am not satisfied financially and morally” (12, 31, 45, 83, 85, 127, 145, 156)

“... a profession that is not very satisfying financially” (73)

“... a_job with retirement concerns, where we never get rewarded for our labour” (129)

“I am not satisfied with the working conditions and environment” (148)

Stressful
The statements of physicians regarding the “stressful” title regarding their perceptions of the profession are

stated below.
“Stressful” (7, 8, 113, 129, 153, 178)

Risky - Requires attention
The expressions of the physicians regarding the "risky-requires attention" title regarding their perceptions of
the profession are stated below.
“Risky” (7, 8, 30, 31, 43, 84)
“Being on the edge of the blade...” (86)
“Its return is very low despite the effort and risk taken.” (160)

Low dignity - Low prestige

The statements of physicians regarding the title of “low dignity-low prestige” about the perceptions of the
profession are stated below.

“Unfortunately, it has now become a trampled profession. We are not respected as human beings in any way
because we are introduced to the public as stingy people.” (17)

“.. I think I am practising a profession that deserves respect but is not respected.” (156)

“...I find it regrettable that the respect for the medical profession has decreased compared to the past.
Unfortunately, 1 find this issue unsolved.” (162)

Uncertain boundaries

The statements regarding the “uncertain borders” heading about the profession perceptions of physicians are
stated below.

“... without clear boundaries” (19)

“.... that harbours too much from life, is open to all kinds of abuse with legislation and regulations” (149)

Tiring

The statements of physicians regarding the title of “tiring” about their perceptions of the profession are stated
below.

“Tiring,...” (7, 8, 29, 33, 39, 41, 43, 55, 68, 92, 96, 100, 101, 102, 115, 118, 119, 129, 135, 136, 140, 153, 154,
155, 156, 181)
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Hectic

The statements of physicians regarding the “hectic” heading regarding their perceptions of the profession are
stated below.

“Hectic” (94, 112, 113, 118, 120, 178)

“Caring for 90 patients daily in the polyclinic. Standalone in the emergency room for 24 hours and looking at
70 patients” (32)

“Following 8-10 patients in the service, and if 70-80 patients are cared for during the polyclinic days, we will
stay and leave a patient for 5 minutes in the polyclinic ... At the same time, I am a physician who must take
general practitioner duty in the emergency room 2-3 times a month, must take care of around 300 patients in
one night and continue to work the next day.” (92)

Boring
An example statement regarding the “boring” title regarding physicians' perceptions of the profession is as follows.
“Boring” (20, 40)

Torment

The expressions of the physicians regarding the “torment” title regarding their perceptions of the profession are
stated below.

“..torment, cruelty” (28)

“Torture” (59)

“It is a difficult, demanding job that requires patience, and people have no endurance and no respect.” (123)

Regret

The statements of physicians regarding the “regret” heading about their perceptions of the profession are stated
below.

“I wish [ weren't a doctor. I do not want to help anyone anymore. These people do not understand anything
good, no matter who they are. Nobody should be a doctor. The imported doctor deserves them. Damn it.” (153)

Difficult — Distressed

The statements of the physicians regarding the “difficult-distressed” title regarding their perceptions of the
profession are given below.

“..but troublesome.” (1, 43)

“Working in a training hospital is difficult, burdensome.” (50)

Terrible

The statements of physicians regarding the title of “terrible” regarding their perceptions of the profession are
stated below.

“We have ruined a very good job.” (37)

“Worst period” (40)

“Terrible” (47)

Unhappiness

The statements of physicians regarding the title of “unhappiness” regarding their perceptions of the profession
are stated below.

“... a job that doesn't make me happy anymore.” (85)

“Unhappy, anxious” (164)

4.Discussion
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This study focused on the insights into the views of physicians about their profession. It characterized the
multifaceted perceptions of the physicians, revealing a profound and often painful conflict between the
physicians’ foundational professional identity and the contemporary systemic demands of healthcare. The
physicians redefined their profession, made statements about the quality of their profession, expressed some
doubts about their willingness to practice it, and expressed their perceptions. The results were categorized into

four themes such as “definition of the profession”, “quality of the profession”, “willingness to the profession”,
and “perceptions of the profession”.

Although a few of the physicians gave objective descriptions, most of them described their job subjectively.
Most physicians preferred to describe their profession as “workmanship” or “slavery”. The most repetitive
findings were those pointing toward the loss of clinical autonomy, primarily captured by the subcategories
of Workmanship, Slavery-Laborer, and Drudgery. The collective statements—referencing the physician as
a “factory worker”, a “courier”, or someone focused on “shipment” mean that physicians were perceiving
their jobs as becoming more proletarianized after neoliberal reforms. Similar to the result of an ethnographic
study performed in Colombia (Ardila-Sierra & Abadia-Barrero, 2020), physicians were generally working
performance-focused. They were complaining about working like a public officer, just serving the patients. In
another study that was conducted in the Israeli healthcare system, they found a professional ethos that views
physicians as public servants, and some considered themselves entrepreneurs, managing both as an enterprise
and a product (Rasooly et al., 2020). Previous studies reported that neoliberal healthcare reforms mandated
physicians to follow new bureaucratic rules and infrastructures that limit physicians’ autonomy and patients’
access to care (Abadia & Oviedo, 2009; Mulligan & Castaneda, 2018). These findings support the notion that
the medical profession is becoming de-skilled and increasing the proletarianization of physicians within today’s
healthcare environment (Unluturk, 2023). Thus, these results align with theoretical perspectives suggesting that
the neoliberal ideology construct that considers the human being as an egotistic, competitive, profit-maximizing
being (Leyva, 2018).

Physicians’ perceptions about the quality of the profession differed. Some of them highlighted that their job
is worthless, indescribable, and of low quality, and some others stated that the job is excellent, of medium
quality, or it is the right job that he or she wanted to do. However, most of the physicians preferred to write
negative statements.

In a previous study, Ardila-Sierra & Abadia-Barrero (2020) reported that physicians’ jobs have turned to work
that is productivity-based, therapeutic protocols. Yagar & Soysal (2020) recommended that policymakers use
training strategies to introduce the changes, emphasizing that these reforms are considered inevitable in the
current global context. Including healthcare professionals in the decisions and reforms may provide more
positive perceptions among physicians of the reforms.

Physicians’ statements are collected in 21 subcategories under the “perception of profession” category, which
includes “hectic”, “regret”, “difficult”, “wretched”, “boring”, “risky”, “torment”, etc. The data obtained clearly
indicate that the physicians harbor complex and ambivalent feelings toward their profession. The feelings they

express include ambivalences between sadness and happiness, boring and enjoyable.

In this study, physicians declared that they were unhappy and were not satisfied with their jobs in the current
conditions. In a previous report from Korea, physicians complained of excessive work because of economic
reasons and systemic defects. System improvements will help create an environment that keeps social contracts
as long as physicians are faithful to their work (Kim, 2019). According to another study, Quebec newspapers
gave the impression that physicians are highly selfish, interested in extreme financial gain, never satisfied with
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their income, and making a great deal of money (Francoeur, 2019).
4.5. Limitation

This qualitative research’s results are limited to the physicians from public hospitals. They can not generally
be transferred to other people

5. Conclusion

The study concluded that physicians working in public hospitals were not satisfied with their jobs, and they did
not perceive their profession as they imagined. They mostly preferred negative metaphors to describe their job.
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