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Dr. Ogr. Uyesi Perihan EREN BANA

istanbul Yeni Ylzyil Universitesi / Istanbul Yeni Yiizyil University

Degerli Okurlarimiz,

Dergimizin bu sayisinda; kiresel cevre
politikalarindan ve bu politikalarin insan saghgiyla
ilgili boyutlarindan, klinik pratiklerin en hassas
etik labirentlerine, akademi kultiriinden 6zel is
saghgl uygulamalarina kadar saglik bilimlerinin
cok boyutlu yapisini yansitan zengin bir icerik
ortaya koymayl amagcladik. Gagimizin en biyuk
kiresel tehditlerinden biri olan iklim degisikliginin
saglk politikalan Gzerindeki doénustiricu etkisini
sorgulamayla basladigimiz yeni yolculugumuzda,
sistemin insani ve yodnetsel boyutlarina
odaklaniyoruz.

Saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasi olan ama
yOnetsel boyutu cogunlukla arka planda kalan
iIsmarlama protez ve ortez merkezlerinin yénetimi,
techizat donanimi ve denetim standartlarini
kapsamli bir derleme calismasiyla dikkatlerinize
sunuyoruz. Gelecegin saglik profesyonellerini

yetistiren akademi diinyasindaki iletisim
dinamiklerini, Universite 6grencilerimizin 6gretim
elemanlariyla olan baglan ve algilan (zerinden
tanimlayici bir perspektifle ele alirken; diger tarafta
yenidogan yogun bakim Unitelerinde gérev yapan
hemsirelerimizin o en kritik anlarda omuzlarinda
tasidiklari derin mesleki ve etik sorumluluga
isik tutuyoruz. Bu sayimizda ayrica, is saghgi
ve glvenligi alaninda nadir ve multidisipliner bir
yaklasim gerektiren, otizm spektrum bozuklugu
ve diyabet birlikteligindeki asiri sivi alimi olgusunu
bir calisanin perspektifinden ve mesleki saghk
odaginda inceliyoruz.

Teorik bilginin pratik alanla, ydnetsel stratejilerin
ise insan dokunusuyla harmanlandigi bu
sayimizin, saglk literatiriine guclii bir kaynak
olusturmasini, tim arastirmaci ve okurlarimiza yeni
akademik ufuklar agmasini diler, emegi gecen tim
yazarlarimiza ve hakemlerimize tesekkur ederiz.
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1. Giris

Gezegenimizde her gegen giin eriyen buzullardan, hizla yiikselen deniz suyu seviyesinden daha fazla
bahsedilmekte ve yakin zamanda belki de sular altinda kalan 6zellikle algak bolgelerdeki kara pargalarindan
s0z edilebilecegine vurgu yapilmaktadir. Bugiin kritik sonuglart ile karsi karsiya kaldigimiz iklim degisikligine
bagli daha da olumsuz degisimlerin ¢ok daha fazla miktarda sera gazinin agiga ¢ikmasina yol agabilecegi ve
bunun da gezegendeki canli yagsamini tehdit edecegi rapor edilmektedir (World Health Organization, 2009).

Ortaya ¢ikmasi olasi bu tabloda tiim ulusal ve uluslararasi otoritelerin, kamu kurumlarinin ve sivil toplum
orgiitlerinin iklim degisikligini glindemine almasi elzem goriilmektedir. Elbette glindeme almanin 6tesinde
tizerine diislinlilmesi gereken 6nemli basliklardan biri bu olguyu merkeze alan politikalar gelistirmektir. Bu
kapsamda bu derleme metinde iklim degisikligi politikalari ile saglik iligkisi ele alinmaya ¢aligilacaktir.

2.1klim Degisikligi

Yerkiirenin iklim yapisinda insan unsurunun etkisiyle ortaya ¢ikan ve Endiistri Devrimi’nden bugiine ¢ok
daha siddetlenerek karsimiza ¢ikan olumsuz etkiler tiim canlilarin hayatini riske etmektedir. Bu olumsuz
etkiler; arasinda beklenmedik doga olaylarindan sicaklik artiglarina, biyolojik ¢esitlilikte azalmadan asir1 hava
olaylarindaki artiglara kadar farklilik gosterebilmektedir.. Bu drneklerdekine benzer doga olaylarinin olumsuz
etkilerinin karsimiza daha fazla ve daha biiyiik siddetle ¢ikabilecegi ifade edilmektedir (Demirbas ve Aydin,
2020). Nitekim gezegenin gecen yiizyilda neredeyse 0,75°C 1sindig1 belirtilmekte ve artigin geride biraktigimiz
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25 yilda daha da ytikseldigi bildirilmektedir (Costello et al., 2023). Sera gazlarinin salinimlariin sonucunda
atmosferde biriken 6,23 milyar Hirosima bombasina esdeger miktarda enerjinin etkisiyle sicakliklarin artmaya
devam etmesi ve siddetli hava olaylarinin artmasi beklenmektedir (Demirbas ve Aydin, 2020; World Health
Organization, 2021).

Dolayisiyla iklim degisikligi, gelinen noktada bilimsel anlamda bir olgu olarak tiim insanligin giindemine almas1
gereken bir konu baglig olarak dikkat cekmektedir. Gerek bireylerin, gerek 6zel ve kamu ayirt etmeksizin tiim
sektorlerdeki yoneticilerin ve karar vericilerin tiim diinyay1 ve insanligin gelecegini doniistiirecek bu olguyu
dikkate almas1 gerekmektedir (Harmanci Seren, 2024). Nitekim “Saglig: iklim degisikliginden korumak: bilimi,
politikay1 ve insanlar birbirine baglamak’ baghikli raporda Diinya Saglik Orgiitii de bu olguyu ve olusturabilecegi
riskleri tespit etmistir (World Health Organization, 2021).

3.iklim Degisikligi Politikalar

Gilintimiizde ulusal ve uluslararasi kuruluslar, hiikiimetler ve bakanliklar iklim degisikligi baslig1 altinda
politikalar gelistirmektedir (World Health Organization, 2009; Costello et al., 2023). Lokal ve global diizeyde
sadece iklim basliginda degil, bu faktore bagli olarak radikal degisikliklerin ger¢eklesmesi 6n goriilen saglik,
egitim, baymdirlik, tarim gibi pek ¢ok alana dair ¢calismak ve bilimsel veriler ile dngoriileri dikkate alan
politikalar gelistirmek zorunlu hale gelmektedir. Ulkeler agisindan bakildiginda her yurttagin/vatandasin dahi
sorumluluk {istlenmesi, her tiirlii tiiketimini gdzden gec¢irmeyi saglayacak kamu spotlari, reklamlar, ¢caligmalar
yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Yine atmosfere birakilan sera gazinin biiyiik boliimiiniin sorumlusu oldugu
halde hala Paris Anlagmasi’n1 imzalamamuis olan, yahut imzalamis fakat buradaki taahhiitlerini yerine getirmede
agir kalan tilkelerin yoneticilerinin lizerinde kamuoyu baskis1 olugturmak i¢in politika olusturmak elzemdir.
Yakin tarihli bir aragtirmada, insanlarin genel olarak iklim degisikligi olgusunun, neden oldugu risklerin ve bu
riskleri bertaraf etmede etkili olabilecek politika gelistirmenin ne kadar kritik oldugunun farkinda oldugunu
ortaya konmaktadir (Dechezleprétre et al., 2025).

Saglik bilimlerinde ve alt disiplinlerinde ¢alisan her meslekten arastirmaciya ve profesyonele de bu konuda
onemli roller diigmektedir. Ozel olarak toplum saghg: alanindaki profesyonellerin giderek daha fazla oranda
iklim degisikligi olgusunu odagina alan projelere yonelmeleri beklenmektedir. Bu yaklagim oldukga gereklidir;
clinkii saglik sistemlerini dayaniklilagtirmay1 amaglayan politikalarin tasarlanmasi ilgili profesyonellerin ve
uzmanlarin katilimi olmaksizin miimkiin olsa da istenen etkinin olmayacagi dngoriilmektedir (Costello et al.,
2023; Van Daalen et al., 2024).

4.1klim Degisikligi Politikalar: ve Saghga Yansimalari

Iklim degiskiliginin gezegendeki tiim canlilarin yasami iizerinde oldukca olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Bu baglamda iklim degisikligi politikalar1 ve saglik iliskisinin degerlendirilmesi 6nemli hale gelmektedir.
Gelinen noktada ortaya ¢ikan tablo siirecin saglik boyutunun 6zel olarak degerlendirilmesini ve ortaya ¢ikacak
sorunlara iligskin ¢oziimler {iretilmesini zorunlu kilmaktadir. Fakat daha da 6nemlisi bugiin bu yanitlar {izerine
calisabilecek bilimsel bilgi i¢erigi de liretilmis ve bilim insanlarinin kullanimina sunulmustur. Saglik boyutunun
birinci olarak agir1 hava olaylarinin sonucunda karsilasilan hastaliklar ve yaralanmalar; ikinci olarak da tarimsal
iiretime etkileri ve olasi bir gida krizine yol agmasi agisindan ele alinmasi 6nerilmektedir (Harmanci Seren,
2024; Rocque et al., 2021).

Iklim degiskligi s6z konusu oldugunda sadece insan tiirii degil, tiim yasam formlar1 ve canl tiirleri agisindan

birtakim zararl etkilerden bahsetmek miimkiindiir. Ancak bu baslikta insan saghigina etkileri baglamindaki
politikalarin degerlendirilmesi ile yetinilecektir.
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Iklim degiskliginin insan saghigina etkileri degerlendirildiginde, suur kaybi, sicak ¢arpmasi, yetersiz bobrek
fonksiyonlari gibi sikayetlerin siklikla rapor edilmesinin nemli bulgular oldugu sdylenebilir. Ozellikle gocuklar,
gebeler ve yaslilar gibi hassas gruplarin daha fazla risk altinda oldugu vurgulanirken, enfeksiyonlarin ve salgmlarin
da artt1g1 belirtilmektedir. Yine yaptig1 isin niteligi nedeniyle yaz veya kis aylarinda agik alanlarda ¢alisanlar
da bu ¢aligma ortamlarindan kaynakli olarak hem bedensel sagliklarinin etkilenmesi hem de verimliliklerinin
diismesi gibi sonuglarla kars1 karsiya kalmaktadir (Romanello et al., 2023).

Lancet dergisi tarafindan 2023 yilinda yayimlanan bir rapor ilgili baslikta dncesinde yayimlanan raporlardaki
veri ve bulgulardan yeterince yararlanilmadiginin altini ¢izmis ve CO2 emisyonunun global diizeyde artarak
siirdiiglinii ortaya koymustur (Romanello et al., 2023). Yenilenebilir enerji kaynaklar1 lizerinde yeterince
calisilmadigini ve halihazirda daha ucuz olmasina karsin gereksinilen elektrigin yalnizca %9,5’inin bu sekilde
temin edildigine deginen rapor, enerji iireten ve ticaretini yapan firmalarin, Paris Antlagsmasi’nin gereklerini
yerine getirmekten kagindiklarini da vurgulamistir. Yenilenebilir enerji sektoriiniin tiim sektdrlerde ancak %4
gibi bir oran1 olustururken, fosil yakit yatirimlarinin %10 oraninda artt1g1 ve ayni1 zamanda hem kamu hem 6zel
sektor sirketlerinin fosil yakit yatirimlarina araliksiz devam ettigi belirtilmistir. Bu kayitsizlik hali durumun
ciddiyetini ortaya koymak agisindan ayrica tizerinde durulmaya ve politika gelistirenler agisindan ele alinmaya
mubhtagtir.

5.Sonu¢

Bu tabloda gezegenimizdeki milyarlarca insanin ve bir o kadar diger canlinin bugiin ve gelecekteki iklim
degisikligi ile iliskili saglik risklerinin tespit edilmesi ve bu baglikta yapilan aragtirmalarin sayisinin, kapsaminin
ve ¢esitliliginin artirilmasi gerektigi agiktir. Yenilenebilir enerji kaynaklarina yonelmeyi tesvik edecek, toplu
tagima araglarinin kullaniminin yayginlasmasini saglayacak, iklime duyarli politikalar gelistirmeyi merkeze
koyacak adimlar atilabilir. Ozellikle saglik etkileri agisindan degerlendirildiginde, hava kirliligi gibi goz oniindeki
bir olumsuz ¢iktinin azaltilmasina iliskin ¢alismalar hizlandirilabilir.

Tiim saglik profesyonelleri ¢ok da uzak olmayan bir gelecekte iklim degisikligi bagligin1 giindeme almamizin

kagiilmazligimin farkina varmali ve bugiinden tiim saglik disiplinlerinin ve ilgili alanlardaki uzmanlarin bu alana
doniip bakmalar1 sadece profesyonel sorumluluklar1 degil, ayn1 zamanda bireysel olarak insanliga borglaridir.
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1. Giris

Son 25 yilda rehabilitasyon hizmetleri alaninda kayda deger gelismeler saglanmis olmasina karsin, engelli
bireylerin 6nemli bir boliimii halen temel rehabilitasyon hizmetlerine erisimde giicliik yasamaktadir.
Rehabilitasyon hizmetleri, engellilik politikalarinin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmekte; bu
kapsamda devletlerin, engelli bireylerin giinlilk yasam aktivitelerine katilimint ve islevsel bagimsizligini
artirmaya yonelik yardimci cihazlar da dahil olmak iizere destekleyici hizmetlerin gelistirilmesini,
stirdiiriilebilirligini ve erisilebilirligini giivence altina almasi gerektigi vurgulanmaktadir. Protez ve ortezler,
fiziksel engelli bireylerin énemli bir kisminin ihtiyag duydugu yardimer cihazlardir. Thtiyaci olan bireylere
uygun 1smarlama protez/ortez saglamak, engelli bireylerin biiyiik bir kisminin engellerini agmasina ve topluma
yeniden kazandirilmasina ve ulusal ve sosyoekonomik kalkinmaya katki saglayacaktir (DSO, 2005).
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Ismarlama protez ve ortez merkezlerine iliskin literatiir incelendiginde, hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti,
yOnetim, organizasyon ve denetim gibi yonetsel siireclere odaklanan c¢aligmalarin oldukg¢a sinirli oldugu
gorliilmektedir. Mevcut arastirmalarin biliylik cogunlugu, hizmet alan bireylerin klinik ve fonksiyonel
sonuglarina odaklanmistir. Bu kapsamda; ortez kullanim memnuniyeti (Akyiiz, 2023; i¢oglu, 2024), amputasyon
sonrasinda bireylerin giinliik yasama ve toplumsal yasama yeniden katilim siire¢leri (Demirdel, 2012), farkli
protez bilesenlerinin fonksiyonel etkileri (Dilmen, 2021) ile alt ekstremite protezi kullanan amputelerde viicut
imaj1, hareket korkusu ve mobilite diizeylerinin degerlendirilmesi (Giindiiz, 2025) gibi konular 6n plana
cikmaktadir. S6z konusu ¢alismalar agirlikli olarak bireylerin fonksiyonel bagimsizlik diizeyi, yasam kalitesi,
mobilite ve rehabilitasyon ¢iktilar1 iizerine yogunlagsmistir.

Ote yandan, 1smarlama protez ve ortez merkezlerinin ydnetsel boyutlarini ele alan ¢alismalara smirli sayida
rastlanmaktadir. Ulasilabilen ¢alismalar arasinda yalmzca Evrendilek (2020) tarafindan Istanbul’daki
ismarlama protez ve ortez merkezlerinde gorev yapan sorumlu miidiirlerle gerceklestirilen arastirmada,
mesleki tiikenmislik diizeyinin i1s doyumu {izerindeki etkisi incelenmistir. Bu durum, 1smarlama protez ve
ortez merkezlerinin yonetim, organizasyon, kalite yonetimi, insan kaynaklari, finansal siire¢ler ve denetim
uygulamalarina iligskin arastirmalarda 6nemli bir bilgi boslugu bulundugunu gostermektedir.

Saglik yonetimi insan kaynaklari, biitceleme, kalite yonetimi ve hasta hizmetleri gibi birgok fonksiyonu
olan, saglik hizmeti sunan kurumlar, sigorta sirketleri vb. saglik hizmetleri kapsaminda kalite yonetimi, idari,
finansal ve operasyonel siirecleri planlayan, yoneten ve verimliligi artiran disiplinlerarasi bir alandir (Valiotis
ve ark., 2025). Ismarlama protez/ortez hizmetleri ise klinik degerlendirme, tasarim, liretim, uygulama, bakim,
onarim ve takip silireglerini kapsayan cok boyutlu bir saglik hizmetidir. Ortez/protez hizmetleri, kisilerin
fonksiyonel bagimsizligini tekrar kazanmasina ve yasam kalitesinin artirilmasina katki saglayan rehabilitasyon
hizmetlerinin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir. Bu hizmetlerin erisilebilir, siirdiiriilebilir ve kaliteli
bicimde sunulmasi, saglik sistemlerinin temel hedefleri arasinda yer almaktadir (World Health Organization,
2023; World Health Organization ve UNICEF, 2022). Ismarlama protez/ortez merkezleri, bireylerin fiziksel
eksikliklerini gidermek icin kisiye 6zel yardimci cihazlarin tasarlandigi, ihtiyaci olan bireylerde kullanilmak
iizere Olcli ve prova ile iiretilen ya da uygulanan ortopedik protez ve ortezlerin iiretildigi birimlerdir (Saglik
Bakanligi, 2011). Klinik hizmetler, yardimei tibbi cihaz iiretimi, hasta takibi ve kalite siire¢lerini bir arada iceren
yapis1 nedeniyle 1smarlama protez ve ortez merkezleri saglik yonetiminin tibbi teknoloji yonetimi ve destek
saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilebilmektedir. Bu dogrultuda, ismarlama protez/ortez merkezlerinin
kurulus, yonetim, techizat ve denetim siireclerinin saglik yonetimi perspektifinden degerlendirilmesi ihtiyaci
dogmustur.

Bu calisma, 1smarlama protez/ortez merkezlerinin teghizat, yonetim ve denetim siireclerini saglik yonetimi
perspektifiyle ele alarak Tiirkiye’deki mevcut durumu ortaya koymayi; ayrica saglik yoneticileri ve karar
vericilere yonelik uygulanabilir 6nerilerin gelistirilmesine katki sunmay1 amag¢lamaktadir. Bu yoniiyle ¢alisma
hem akademik literatiirdeki boslugu doldurmay1 hem de Tiirkiye’de 1smarlama protez/ortez hizmetlerinin
daha etkin, verimli ve hasta odakli bir yapiya kavusturulmasina yonelik bilimsel bir temel olusturmay1
hedeflemektedir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alisma, 1smarlama protez ve ortez merkezlerinin yonetimi, techizat gereklilikleri ve denetim siireglerine
iliskin mevcut yasal diizenlemeler ile standartlarin degerlendirilmesini amaclayan agirlikli olarak dékiiman
incelemesine dayali bir derleme ¢alismasidir. Arastirma kapsaminda literatiir taramasi 5-9 Ocak 2026 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir.
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Literatiir taramasinda Google Scholar ve Google arama motorlar1 kullanilarak Tiirkce ve Ingilizce dillerinde
“ismarlama protez ve ortez merkezleri” ve “ortez protez merkezleri” anahtar kelimeleri ile aramalar
yapilmistir. Ayrica YOK Tez Merkezi’nde “protez, ortez” anahtar kelimesiyle arama yapilmistir. Calismanin
kapsami dogrultusunda erisilebilen bilimsel yayinlar, raporlar, mesleki kilavuzlar, teknik dokiimanlar ve tezler
incelenmistir.

Bunun yaninda konuya iliskin giincel mevzuatin belirlenmesi amaciyla basta Saglik Bakanlig1 ve Resmi Gazete
olmak iizere ilgili kamu kurum ve kuruluslarinin resmi internet sayfalar1 taranmistir. Elde edilen mevzuat
dokiimanlar: yirtirliik durumlar1 dikkate alinarak degerlendirilmis, 1smarlama protez ve ortez merkezlerinin
acilmasi, isletilmesi, personel yapisi, fiziki kosullari, teknik donanimi ve denetim siireglerine iligkin hiikiimler
analiz edilmistir.

Arastirmanin ulusal ve uluslararasi standartlar boyutunda ise Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) ve Uluslararasi
Standardizasyon Orgiitii (ISO) tarafindan yayimlanan ilgili standartlar incelenmistir. Standartlarda yer alan
gereklilikler, uygulama esaslar1 ve kalite kriterleri karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir. Tarama sonucunda
elde edilen bilimsel yayinlar, mevzuat metinleri ve standart dokiimanlar arastirmanin amaci ve kavramsal
cercevesi dogrultusunda siiflandirilarak yorumlanmistir.

Bu arastirmada klinik sonuglar veya deneysel uygulamalardan ziyade mevzuat, kurumsal diizenlemeler, teknik
standartlar ve uygulama esaslarina odaklanilmis olmas1 nedeniyle veri kaynaklar1 olarak Google Scholar,
Google ve ilgili kurumlarin resmi internet siteleri tercih edilmistir. Ismarlama protez ve ortez merkezlerine
iliskin yonetmelikler, genelgeler, standart dokiimanlar vb. giincel yasal diizenlemeler kamu kurumlarimin
ve standart kuruluslarinin resmi yayinlarinda yer aldigi icin giincel ve yiirtirliikteki diizenlemelere erisim
acisindan resmi kaynaklar birincil veri kaynag olarak kabul edilmistir.

3. Tarihsel Gelisim ve Tiirkiye’de Ismarlama Protez/Ortez Hizmetleri Mevcut Durumu

Ismarlama protez/ortez hizmetleri, ge¢miste zanaatkarlik diizeyinde (6rnegin demirciler gibi) yiiriitiilen,
gilinlimiizde bilimsel ve akademik bir disipline doniigsmiis saglik hizmetleridir. Tiirkiye’de bu disiplinin bilimsel
altyapis1 20. ylizyilin baslarinda sekillenmeye baslamis; savas donemlerinde ortaya g¢ikan rehabilitasyon
gereksinimlerinin etkisiyle kurumsallagsma siireci ivme kazanmistir. Ozellikle 1980°li yillardan itibaren
Hacettepe Universitesi, Trakya Universitesi ve Ankara Universitesi gibi yiiksekdgretim kurumlarinda lisans
diizeyinde akademik programlarin acilmasiyla birlikte alan, teknik uygulayici niteliginden ¢ikarak saglik
profesyonelligi temelli akademik ve klinik bir uzmanlik alanina déniismiistiir (Ilik, 2021). Ulkemizde lisans
diizeyinde toplam bes adet ortez ve protez boliimii ve 6n lisans diizeyinde toplam 23 adet ortez ve protez
programi bulunmaktadir (YOK Atlas, 2026).

Tiirkiye’de 0zel protez ve ortez merkezlerinin kurulusu ve faaliyet gosterebilmesi i¢in gecmis donemlerde
yalmizca vergi miikellefiyetinin bulunmas: yeterli goriilmekteydi. Bununla birlikte, merkezlerin fiziksel
altyapisi, atdlye organizasyonu, teknik donanim standartlari, personel niteligi ve gorev tanimlari ile hasta
bakim siireclerine iliskin mesleki ve idari sorumluluklarin diizenlenmesi konusunda mevzuatta 6nemli yapisal
bosluklar bulundugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunun ulasilabilir, siirdiirebilir, nitelikli, kalitel,
hakkaniyetli ve verimli bir sekilde yliriitiilmesi i¢in eksik hususlara yonelik yeniden yasal diizenlemeler
yapilmasi gerekmekteydi. Bu eksikliklerin giderilmesi amaciyla “Ismarlama Protez ve Ortez Merkezleri ile
Isitme Cihaz1 Merkezleri Hakkindaki Y®dnetmelik (Resmi Gazete Tarihi: 24.09.2011 Sayist:
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28064)” yayimlanmistir (Saglik Bakanligi, 2011). Y6netmelik ile ismarlama protez/ortez merkezlerinde hasta
kabul ve dinlenme, 6l¢ii-prova, atdlye, malzeme deposu, uygulama ve egitim, engelli bireylere uygun tuvalet
ve lavabo béliimlerinin bulunmasi gerektigi ve olmasi gereken asgari metrekareler belirlenmistir. Protez/
ortez kullanan bireyler ile ampute hastalara sunulan hizmetlere iliskin mesleki ve idari sorumluluk, merkezin
sorumlu miidiiriine ytliklenmis; merkezlerin denetim ve izleme siirecleri ise ilgili ilin saghk miidiirliikleri
bilinyesindeki yetkili birimlerin sorumluluguna birakilmistir (Saglik Bakanligi, 2011).

3.1. Ismarlama Protez/Ortez Merkezlerindeki Fiziksel Standartlar

Ismarlama protez/ortez merkezlerinin isleyisinde Ismarlama Protez ve Ortez Merkezleri ile Isitme Cihazi
Merkezleri Hakkindaki Yonetmelik hiikiimleri, TSE standartlar1 ve ISO standartlar1 gibi c¢esitli ulusal
ve uluslararasit diizenlemelerin etkisi bulunmaktadir. 24 Eylil 2011 tarihinde “Ismarlama Protez ve
Ortez Merkezleri ile Isitme Cihazi Hakkindaki Y&netmelik” hiikiimlerine gére 1smarlama protez ve ortez
laboratuvarlarin departmanlar1 ve metrikleri Tablo 1°deki gibidir (Saglik Bakanligi, 2011).

Tablo 1. Ismarlama Protez ve Ortez Merkezlerinde Bulundurulmasi Gereken Asgari
Fiziksel Standartlar

Ismarlama protez/ortez merkezlerinde bulunan temel boliimler ve asgari olarak bulunmasi gereken techizat ve
makinalar sunlardir:

* Hasta Kabul ve Dinlenme Odasi: Bireyin hikayesinin rahat alinmasi, mahremiyet kurallarina dikkat edilecek
bir ortam olmasi gerekir. Hasta kabul odasinda, bireye yapilacak ortopedik protez ve ortez hakkinda hastaya
detayl bilgi verilmelidir.

» Olcii Prova Odasi: Hasta muayene masasi yaninda, dl¢ii alim malzemeleri (alg1 sarg, al¢1 sargilarin 1slanmasi
icin legen ve su, sabit kalem, mezura, vb.) falcata/maket bicagi, negatif ol¢liyii ekstremiteden ¢ikarmada
kolaylik saglayan kilavuz ip, kumpas, ¢elik cetvel, Ol¢ii sehpasi, makas, Ol¢iim kagidi gibi malzemeler
bulunmalidir.

* Atolye: Alc1 kesme testeresi, al¢1 motoru, alien anahtari, avo metre, ayarli pense, ayakli zimpara tas1 motoru,
boru kesme aparati, ¢arkli zimba, ¢ekic, danalya, dekopaj, dikis makinasi, dokiim sehpasi, egim anahtari, ege
takimi, elektrikli su 1siticisi, hava kompresori, 1s1 tabancasi, infrared firin, is tezgahi, kapsiil makinasi, karga
burnu, kaynak makinasi, kerpeten, keski, nokta zimpara takimi, kilavuz takimi, kum tankeri, kollu makas,
kuvvetli vakum, ve mengene, model kurutma firin1, matkap tezgahi, oyma tezgahi, 6rs, pense, pergel, pres
firin, PVA (Polyvinyl Alcohol) iitiisii, pafta takimi, saya makinasi, skarpele, surform (modelaj egesi) serit otre,
serit testere, toz emici sistem (zimpara vs.), tornavida takimi (diiz ve yildiz) tart1 aleti, torpii takimi (agac ve
al¢1 i¢in), toz alg¢1 saklama kovasi, testere metal i¢in (demir testeresi), tesviyeci gonyesi, vakum pompasi, yan
keski, yapistirict kutusu ve firgas1 bulunmalidir.

» Uygulama ve Egitim Odasi: Bireye uygulanacak protez ve ortezin provasi i¢in rampali merdiven, paralel bar
ve boy aynasi bulunmalidir.

* Malzeme Deposu.: Depo ayni binada olmas1 kosuluyla farkli bir yerde de olabilir. Imalat ve yapim islemlerinde
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kullanilacak malzemeler depoda bulundurulmali, malzemeler yanici nitelige sahip oldugu i¢in depodan
malzeme alirken is giivenligi kurallaria dikkat edilmelidir.

* Tuvalet: Dort metre kareden az olmamali, klozetin her iki yaninda sabitlenmis, trabzan olmali, acil ¢agr
diigmesi de bulundurulmalidir.

» Silikon Protez Odas:i: Geligen teknolojiye uygun olarak silikon protezlerin yapimi da yayginlagsmakta olup,
bu departman i¢inde su malzemeler bulunmasi gerekmektedir: Mekanik iki milli silindir, parsiyel ayak
protezlerinde kullanilan transfer aparati, otoklav, parmak i¢in aliiminyum kalip, kalip presi, el protezleri i¢in
aliminyum kalip, vibrasyon (titresimli) makina, mini el taglama makinasi, mini (mikro) el frezesi, spectromatch.

4. Ismarlama Protez/Ortez Hizmetleri

Diinya genelinde engelli niifusunun artisinda; “niifus artisi, yaglanma, kronik hastaliklar, yetersiz beslenme,
savas, kara maywnlar, siddet, trafik kazalari, aile ve meslek hastaliklar: ve yoksullukla ilgili sorunlar’’1n
belirleyici rol oynadig: bildirilmektedir (DSO, 2005). Kaza, deprem, savas vb. sonucunda organlarin kalict
olarak kaybedilmesi durumunda kaybedilen organ veya organlarla birlikte bu organlarin fonksiyonlar1 da
kaybedilmektedir. Boyle bir durumda bilim insanlar1 bu durumu diizeltmek ya da islevlerini yerine getirmek
amaciyla organ ve/veya uzuvlarin yerine protez organ ya da uzuvlar gelistirmektedirler. Protez cerrahi
miidahaleyle ampute edilen ya da savas, deprem gibi durumlarda kaybedilen u¢ organ/larin yerine yapilan
yapay organa verilen isimdir. Ortez ise viicutta organ kaybinin olmadig: fakat mekanik, anatomik ve fizyolojik
yapisinda bozukluklarin oldugu durumlarda, zarar goren bolgeyi diizeltmek, desteklemek ve islevsellik
kazandirmak i¢in yapilan cihazlara denilmektedir (Ilik, 2021).

Gelismekte olan iilkelerde protez/ortez hizmetlerinin sunumunda 6nemli yapisal ve yonetsel sorunlar oldugu
siklikla vurgulanmaktadir. Ornegin, yapilan bir arastirmada protez/ortez hizmetlerinde kullanilan cihazlarin
yaklasik yarisinin onarim gerektirdigi, hastalarin 6nemli bir kisminin cihaz kullanirken ve fonksiyonlarda
kisithilik yasadigi ve hizmetlere erisimde ciddi giicliiklerle karsilastiklar ortaya ¢ikmistir (Magnusson, 2014).
Bu sonug, cihaz kalitesi ile birlikte hizmet sunumunun da etkin bir sekilde yonetilmesi ve izlenmesi gerektigini
ortaya koymustur.

Ismarlama protez/ortez merkezleri nitelikli insan giicii ve yiiksek maliyetli ekipman gerektiren, karmasik tiretim
stiregleri olan ve hasta odakli hizmet kuruluglaridir. Bu merkezlerde kullanilan protez/ortez malzemelerinin,
hastane harcamalari igerisinde %15 ile 25’lik bir orana sahip olabildigi, slire¢ yonetiminde olusabilecek
aksakliklarin maliyet ve hasta giivenligi acisindan ciddi riskler dogurabildigi gdsterilmistir (Moraes, Rabin
& Viégas, 2018). Ismarlama protez/ortez merkezlerinin teknik altyapisi ve techizat yonetimi, bu kurumlarin
stirdiiriilebilirligi acisindan da olduk¢a dnemlidir. Sahadan elde edilen bulgular, merkezlerin ¢ogunda temel
iiretim ekipmanlarimin uzun siire ¢alisamaz halde oldugunu, bakim ve yedek parga temininde ciddi sorunlar
yasandigin1 ve hizmet siirecinde standartlarin olmadigini gostermistir (Opoku-Gyamfi ve ark., 2025).
Bu nedenle bu kurumlarda malzemelerin etkin yonetimi, siireclerin standardize edilmesi ve kalite kontrol
mekanizmalarinin olusturulmas ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Protez/ortez merkezlerinde hizmetleri iyilestirme
uygulamalarinin hasta gilivenligini artirdigi, hizmet kalitesini yiikselterek riskleri azalttigi gosterilmistir
(Moraes, Rabin & Viégas, 2018).

Ortopedik ortez ve protez teknikerleri, algi modeli almak, cihaz tasarimi yapmak, liretim asamalarin1 yonetmek,
cihazin hastaya uyumunu kontrol etmek ve onarimlarin1 yapmak tizere 1smarlama protez/ortez merkezlerinde,
hastanelerin protez/ortez ile ilgili birimlerinde ya da medikal firmalarda ¢aligmaktadirlar. Ismarlama protez/
ortez hizmeti sunan profesyonellerin de hizmet sunumu siirecinde farkindaliginin eksik, egitimin yetersiz
olmas1 ve mesleki gelisime olan ihtiya¢ gibi unsurlarin da sistem performansini1 dogrudan etkiledigi ortaya
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cikmistir (Magnusson, 2014). Bu dogrultuda, protez ve ortez merkezleri a¢isindan klinik yeterliligin yan1 sira
teknik altyapinin etkin yonetimi, bakim siire¢lerinin sistematik planlanmas1 ve ulusal/uluslararasi standartlarin
eksiksiz bigimde uygulanmasi, s6z konusu merkezlerin etkin ve siirdiiriilebilir yonetimi agisindan kritik 6neme
sahip temel bilesenler olarak degerlendirilmektedir.

Ulkemiz agisindan bakildiginda diger faktérlerin yaninda iilkemizin deprem kusaginda olmasi nedeniyle
onemli biiylik depremleri yasamasi ve ayrica savas bolgelerine komsu olmasi ve gé¢ almasi nedeniyle protez-
ortez hizmetlerine 6nemli dl¢ilide ihtiya¢ duyulmaktadir. 2013 yilinda yapilan bir aragtirmaya gore iilkemizde
son bes y1lda 26.136 adet protez ve ortez yapilmistir (Alsancak, Altinkaynak & Giiner, 2013).

Ulkemizde protez/ortez imalatinda agirlikli olarak geleneksel yontemler kullanilmakta, bu durum hizmetten
faydalananlar acisindan tedavi siirecinde olumsuzluklara yol agmaktadir. Bu olumsuzluklarin giderilmesi
icin kisiye 0zel tasarim ve imalatin yapilmasi (yenilikg¢i {iriin elde etme potansiyeli olan hizli prototipleme
yaklasimlar1) onerilmektedir (Sahin, Sar1 & Sahin, 2018). Klasik {iretim yOntemi yerine eklemi imalat
yontemi izlenerek daha hafif, daha kaliteli tirlinlerin iiretiminin yapilabilecegi, boylece daha uygun maliyetli
ve erisilebilir liretim yapilabilecegi belirtilmektedir (Kobak, Ali ve Isitan, 2019).

Tiirkiye’de 2003 yilinda uygulanmaya baslanan saglikta doniisiim programu ile birlikte saglik hizmetlerinin
erisilebilirligi ve kalitesi agisindan 6nemli ilerlemeler saglanmistir ancak 1smarlama protez/ortez merkezlerinin
techizat yeterliligi, yonetim yapis1 ve denetim mekanizmalar1 agisindan hala daha gelistirilmesi gereken
hususlar bulunmaktadir. Ozellikle bu merkezlerin kalite standartlari, denetim siiregleri ve geri ddeme sistemleri
bakimindan saglik yonetimi perspektifinden biitiinciil bir sekilde ele alinmas1 gerekmektedir. Bu baglamda,
1smarlama protez/ortez merkezlerindeki hizmet sunumunun sadece teknik yeterlilikle degil, etkin yonetim,
giiclii denetim mekanizmalar: ve siirdiiriilebilir organizasyon yapilariyla desteklenmesi gerektigi agiktir.

4.1. Techizat ve Uretim Standartlar: (ISO ve Kalite Yonetimi)

Ismarlama protez/ortez merkezlerinin hizmet siirecinde zorunlu hizmetler ya da techizat yonetiminin yalnizca
cihazlarin temini ile sinirh goériilmemesi gerekmektedir. [smarlama protez/ortez hizmetlerinin erisilebilirligi ve
kalitesinin artirilmasi, techizat yeterliligi, yonetim yapisinin gii¢lendirilmesi agisindan ilave tedbirlere ihtiyag
vardir. Bu nedenle DSO, protez/ortez hizmetlerine yonelik saglik profesyonellerinin yetistirilmesi igin bir
kilavuz hazirlamistir (DSO, 2005). Ayrica iilkelerin protez/ortez standartlari uygulamalarini degerlendirmeleri
amaciyla giiclendirilmesi gereken alanlarin belirlenmesi ve ilgili planlamanin kolaylastirilmasini saglayacak
bir degerlendirme paketi de hazirlamistir (DSO, 2023).

Ismarlama protez/ortez merkezlerinde erisim ve hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik olarak ISO ve kalite
yonetimi gibi kaliteyi gilivence altina alacak yonetsel uygulamalara da ihtiya¢ vardir. ISO kalite giivence
sistemi, teknik standartlar1 saglamak icin iki ayr1 gereksinimler ve test yontemleri standartlar1 hazirlanmastir:

* ISO 22523:2006: D1s uzuv protezleri ve dis ortezler (ISO, 2006).
+ ISO 10328:2016: Protezler — Alt ekstremite protezlerinin yapisal testleri (ISO, 2016).

Ayrica 1smarlama protez/ortez merkezlerinin yonetsel diizeyde kalite giivencesinin saglanmasi ve risk
yonetimi i¢in de yine ISO kapsaminda giivence standartlar1 bulunmaktadir:

* ISO 9001:2015: Genel Kalite Yonetimi (TSE, 2025)

+ ISO 13485: 2016: T1ibbi cihazlara 6zgii standartlari, merkezlerin operasyonel verimliligi ve hasta giivenligini
saglamak icin kullanilan stratejik araglardir (ISO, 2026).

* ISO 14971: 2019: T1ibbi cihazlarin risk analizi slireglerini belirlemek ve denetim mekanizmalarinin “risk
odakl1” olusturulmasini gerektirmektedir (ISO, 2019).
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Ismarlama protez/ortez merkezlerinde hizmet kalitesinin artirilmasi, hasta odakli ve erisilebilir hizmet
sunumunun saglanmasi ile etkin bir yonetim yapisinin tesis edilmesi amaciyla, Saglik Bakanlig1 tarafindan
yuriitiilen Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) ¢ercevesinde (Saglik Bakanligi, 2024) ismarlama protez/
ortez merkezlerine yonelik standartlarin gelistirilmesi ve uygulanmasinin gili¢lendirilmesi kritik bir 6neme
sahiptir. Bu baglamda ismarlama protez/ortez merkezlerine yonelik protez/ortez hizmetlerinde klinik
uygulama kilavuzlarinin hazirlanmasi, hizmet sunumunda ve denetim siirecinde belirli kriterleri olusturarak
standardizasyonu saglayacaktir.

4.2. Insan Kaynag ve Egitim Planlamasi

Protez ve ortez hizmetlerinde ¢calismakta olan insan giicii agisindan iilkemizde ve diinyada ¢aligmalara ihtiyag
bulunmaktadir. Ulasilan bir arastirmada protez uzmanlar1 arasinda diistik is tatmini oldugu goriilmiistiir.
Oysaki protez ve/veya ortez bakimina ihtiyag duyacak kisi sayisinda artis ongoriilmektedir ve degisen saglik
hizmetleri ortamimin ihtiyaglarini karsilayabilecek siirdiiriilebilir ve dayanikli bir is giicli olusturmak i¢in
stratejiler gerekmektedir (Eddison ve ark., 2024).

Hizmet sunumu siirecinde gerekli kalitede protez/ortez teminini saglama/hazirlamada 6nemli hususlardan
birisi de hizmet saglayicilarin uygun diizeyde egitim ve 6gretim almasimin saglanmasi, personelin temel is
gorevleri ve ¢alisma kilavuzlarmin olusturulmasidir. Diinya Saglik Orgiitii, 2005 yilinda “Gelismekte Olan
Ulkelerde Protez ve Ortez Hizmetleri Personelinin Egitimi i¢in Kilavuz” baslig1 altinda bir kilavuz yayinlayarak
1smarlama protez/ortez merkezlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarmin egitiminin énemi vurgulanmistir (DSO,
2005). DSO yénergesi, rehberlerin uygulanmasi icin devletlere ii¢ seviyede hazirlanmis teknik destek
saglamaktadir (DSO, 2005):

» Standart 2: Saglik Hizmetleri
» Standart 3: Rehabilitasyon
« Standart 4: Destek Hizmetleri

Bu kapsamda protez ve ortez hizmetlerinde ¢alisan personelin egitimi, ¢alisma kosullar1 vb. hakkinda daha
fazla arastirma yapilmasi, is giliciiyle ilgili veri elde edilmesi, bu hizmet grubunun gelisen ihtiyag¢larini
karsilayacak sekilde yeterince donanimli olmalarini saglamak agisindan 6nemlidir.

4.3. Hizmet Kalitesi, Denetim ve Mevzuat Cercevesi

Tirkiye’de 1smarlama protez/ortez merkezlerinin, kurulug agsamasinda ve merkezler faaliyetlerine basladiktan
sonra (yilda iki defa olagan denetim) Saglik Miidiirliiklerinin ilgili birimleri tarafindan denetlenerek belli
bir standart gergevesinde hizmet verilmeleri saglamaktadir (Ismarlama Protez ve Ortez Merkezleri ile Isitme
Cihaz1 Merkezleri Hakkindaki Yonetmelik ‘Resmi Gazete Tarihi: 24.09.2011 Sayisi: 28064°). Bu baglamda,
Saglik Miidiirliikleri tarafindan yiiriitiilen denetim faaliyetlerinin yalnizca mevzuatin geregi olarak bir kontrol
mekanizmas1 amaciyla degil, ismarlama protez/ortez merkezlerinde hizmet kalitesinin, hasta giivenliginin
ve kurumsal performansin gelistirilmesine katki saglayan siirekli iyilestirme odakli bir yonetim araci olarak
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Tiirkiye’deki 1smarlama protez/ortez merkezleri igin “Ismarlama Protez ve Ortez Merkezleri ile Isitme Cihaz1
Merkezleri Hakkindaki Y onetmelik (Resmi Gazete Tarihi: 24.09.2011 Sayisi: 28064)”, bu merkezlerin fiziksel
altyapisin1 ve bulunmasi gereken asgari techizati net bir sekilde tanimlayarak hizmette standardizasyonu
saglamaktadir.
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Ismarlama protez/ortez hizmetleri kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinin faturalandirma siirecinde, geri
0deme kapsamindaki dayanikli tibbi malzeme listelerinin Sosyal Glivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi
(Resmi Gazete: 24.03.2013, Say1: 28597) ile Tibbi Cihaz Yonetmeligi ve ilgili diger mevzuat hiikiimleriyle
uyumsuzluk bulunmakta ve bu durum hizmetin tiim bilesenleriyle birlikte dogru ve biitiinciil bi¢imde
faturalandirilabilmesini engellemektedir.

Tiirkiye’de protez/ortez merkezlerinde, ayak-ayak bilegi ve el-el bilegi patolojilerine yonelik uygulamalarda,
kisiye 6zel protez/ortez iiretimi yerine hazir iirtinlerin kullaniminin tercih edildigi ya da iiretilen kisiye 6zel
protez/ortezlerin bedellerinin Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) disindaki kisi veya kurumlar tarafindan
karsilandig1 bildirilmektedir (Alsancak, Altinkaynak & Giiner, 2013). Bu durum, gerek hizmet sunuculari
gerekse hizmetten yararlanan bireyler acisindan ilave ekonomik yiikler olusturmakta ve protez/ortez
hizmetlerinin erisilebilirligi ile siirdiirtilebilirligi tizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir.

Bu uyumun saglanamamasi, 0zellikle kaynak kisitl saglik sistemlerinde ek maliyetlere ve verimsizliklere
yol agabilmektedir (Sadeghi-Demneh ve ark., 2018). Ayrica, ismarlama protez/ortez merkezlerinde sunulan
hizmetin kalite diizeyindeki diistikliiklerin, bireylerin yagam kalitesi iizerinde olumsuz etkiler dogurabilecegi,
uzun vadede yanlis uygulamaya bagli komplikasyonlarin ve bu komplikasyonlar1 diizeltme faaliyetleri
nedeniyle maliyetlerin olusabilecegi bilinmektedir. Bununla birlikte, bu alanda hizmet kalitesi, maliyet
etkinligi ve mevzuat uyumunun birlikte degerlendirildigi daha fazla ampirik ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

5. Tartisma ve Sonug¢

Ismarlama protez/ortez merkezleri, hizmet alanlarin rehabilitasyon siirecinde teknik ve tibbi basariy1
dogrudan etkileyen, multidisipliner ¢alisma gerektiren, saglik kuruluslaridir. Tiirkiye’deki ismarlama protez/
ortez merkezlerinin yonetimi; mevzuata uyum (yonetmelik), teknik miitkemmellik (TSE/ISO) ve yetkin insan
kaynag1 (DSO) bilesenlerinin entegre bir sekilde koordine edilmesini gerekli kilmaktadir. Diizenleyici bir
cerceve mevcut olmasinaragmen, modern techizat ve teknoloji yonetimi, insan kaynagi ve yetkinlik planlamasi,
denetim mekanizmalar1 ve maliyet-fayda ve stratejik planlama agisindan 6nemli zorluklar devam etmektedir.
Bu cercevede 1smarlama protez/ortez merkezlerinin daha kaliteli, etkili ve verimli hizmet sunulmasi agisindan
asagidaki oneriler sunulmustur:

» Standartlagsma ve Kalite Yonetimi: Uluslararasi literatiir, ISO standartlar1 (ISO 13485 Tibbi Cihazlar
Kalite Y&netimi ve ISO 14971 Risk Yonetimi gibi), ulusal mevzuat, TSE standartlar1 ve DSO kilavuzlarinin
uygulanmasi, yasal zorunluluklarin gereginin yerine getirilmesinin yaninda iiretim hatalarini en aza indiren
ve klinik ¢iktilar1 iyilestiren yonetimsel bir arag olacaktir. Ayrica Saglik Bakanligi SKS kalite sistemleri
kapsaminda 1smarlama protez/ortez merkezlerine yonelik protez/ortez hizmetlerinde klinik uygulama
kilavuzlarinin hazirlanmasi, belirli kriterleri olusturularak standardizasyonun saglanmasi agisindan oldukca
onemlidir.

* Modern Teghizat ve Teknoloji Yonetimi: Modern protez/ortez hizmetleri, geleneksel zanaatkarliktan kisiye
0zel ileri teknolojik tiretim siireclerine (mikroislemcili sistemler gibi) ge¢mistir. Dogru techizat kullanima,
iirliniin biyomekanik uygunlugu ve hastanin yagam kalitesini dogrudan artirmaktadir. Dolayisiyla politika
yapicilarin, lilkemizdeki 1ismarlama protez/ortez hizmetlerinin modern iiretim teknolojilerinin seviyesine
ulagmasini saglayacak sekilde politika gelistirmesi ihtiyact bulunmaktadir.

« Insan Kaynag ve Yetkinlik Planlamas:: Diinya Saglik Orgiitii rehberleri, ismarlama protez/ortez hizmetlerinin
kalitesinin egitimli ve yetkin saglik profesyonelleri araciligiyla korunarak gelistirilebilecegini vurgulamaktadir.
Tirkiye’de bu alandaki uzmanlarin egitiminin, mevcut lisans programlarinin say1 ve kalitesi gelistirilerek
akademik bir zemine oturtulmasi, yonetimsel agidan profesyonel insan kaynagi ihtiyacinin objektif verilere
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gore belirlenerek planlamanin yapilmasi olduk¢a dnemlidir. Uluslararasi ¢aligmalarda da kisiye 6zel protez/
ortez hizmetlerinde klinik, finansal ve teknolojik engellerin bulundugu (Jin ve ark., 2015), bu alanin gelecekte
giderek artan zorluklarla karsi karsiya kalacagi (Staros, 1984), bu hizmetleri kiiresel dlgekte iyilestirmek
amactyla Diinya Saglik Orgiitii’niin “Protez ve Ortez Standartlar1” n1 uygun olarak hizmet verilmesi gerektigi
(Visagie ve Likando, 2025) ve protez/ortez hizmetlerinde ¢alisanlarin egitimini iyilestirmek ve kiiresel diizeyde
mesleki gelisimini desteklemek gerektigi (Spaulding ve ark., 2020) vurgulanmaktadir. Istihdam agisindan,
protez/ortez hizmetlerinde ¢alisan lisans ve 6n lisans mezunlari i¢in daha net mesleki rol tanimlarina ihtiyag
duyulmaktadir. Kamu saglik kurumlarinda istihdam olanaklarinin genisletilmesi ve siirekli mesleki egitimin
desteklenmesi, is giicli kalitesine ve hizmet standardizasyonuna katkida bulunacaktir. Bu, klinik etkinligin da
artmasina katki saglayacaktir.

* Denetim Mekanizmalar:: Saghk Miidiirliikleri tarafindan ytiriitiillen denetim faaliyetleri, merkezlerin hem
fiziksel uygunlugu hem de iiretim siireclerinin klinik kilavuzlara ve mevzuata uygunlugunu garanti altina alacak
sekilde yiiriitiilmeli ve hizmet sunumunda keyfiyeti 6nleyerek ¢ikti odakli bir denetim yapist olusturmalidir.
Denetim siirecinde ilgili kamu otoritelerinin denetimleri daha kapsamli ve kalite odakli yliriitmesi, denetimler
icin dijital izlenebilir sistemler olusturmalar1 hasta giivenligi ve hizmet kalitesinin artiritlmasini saglayabilir.
Ismarlama protez/ortez hizmetlerinin denetim siirecinin “siire¢ odakli” olmaktan “cikt1 ve kalite odakli” bir
yapiya doniistiiriilmesi, bu hizmetlerin kalitesini ve miisteri memnuniyetini artiracaktir.

* Maliyet-Fayda ve Stratejik Planlama: Ismarlama protez/ortez merkezlerine yonelik standartlarin optimize
edilmesi ve bu siirecin yasal diizenlemelerle yapilandirilmasi; operasyonel maliyetlerin diigtiriilmesinde,
hizmet kalitesinin artirilmasinda ve hasta memnuniyetinin artirilmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Geri
odeme sistemiyle ilgili olarak, mevcut SGK tabanli model, teknolojik gelismeler ve artan {iretim maliyetlerine
uygun olarak revize edilmelidir. Geri 6deme politikalar1 {iriin maliyetlerinin yaninda hasta sonuglarini,
fonksiyonel iyilesmeyi ve yasam kalitesini de Onceliklendirmelidir. Ayrica, dijital izleme sistemlerinin ve
standartlastirilmis elektronik dokiimantasyonun entegrasyonu seffafligi artirabilir ve uygunsuz faturalama
uygulamalarin1 azaltabilir. Bu dogrultuda, saglik yoneticileri ve makro diizeydeki politika yapicilarin,
ilgili merkezlerde maliyet-etkililigi saglamak ve hizmet standartlarini yiikseltmek adia kapsamli mevzuat
diizenlemelerini hayata gegirmesi stratejik bir gereklilik arz etmektedir.

Bu ¢alismanin 6nemli kisitliliklarindan biri, konuya iliskin hem ulusal hem de uluslararasi alan yazinda oldukca
sinirh sayida caligmanin bulunmasidir. Bununla birlikte, kapsamli bir literatiir taramasi1 gerceklestirilmis
ve erisilebilen ilgili calismalar arastirmaya dahil edilmeye calisilmistir. Bu ¢alismanin diger bir kisitlilig
ise Tiirkiye’deki mevcut durumun yalnizca ulusal ve uluslararasi standartlar, ilgili mevzuat hiikkiimleri ve
Diinya Saglik Orgiitii kilavuzlari cercevesinde ele alinmis olmasidir. Calisma, bu kapsamda mevcut durumu
betimleyici bir yaklasimla ortaya koymayi amacglamakta olup, farkli tlkelerle karsilastirmali bir analiz
icermemektedir. Bu durum, elde edilen bulgularin uluslararasi uygulamalarla dogrudan karsilastirilabilirligini
ve genellenebilirligini siirlayan bir etken olarak degerlendirilmektedir.

Gelecek arastirmalarda, farkli {ilkelerin sistemlerini kapsayan karsilastirmali analizlere yer verilmesi
onerilmektedir. Ozellikle gelismis ve ¢agdas hizmet sunumu normlarina ulasmis iilkelerin uygulamalar ile
Tiirkiye’deki mevcut durumun karsilastirilmasi, alandaki eksikliklerin belirlenmesi ve iyilestirme alanlarinin
ortaya konulmasi acisindan 6nemli katkilar saglayacaktir.
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1. Giris

[letisim, bireyler arasinda bilgi, duygu, diisiince ve deneyimlerin aktarilmasini saglayan temel bir sosyal siiregtir.
Egitim ortamlarinda etkili iletisim, 6grencilerin akademik gelisimlerini destekleyen, 6grenme motivasyonlarini
artiran ve egitim ortamima uyumlarin1 kolaylastiran temel unsurlardan biri olarak degerlendirilmektedir
(Ergiliney ve Tepe, 2023). Ayrica etkili iletisim, egitim kurumlarinda gilivene dayali bir 6grenme ortaminin
olusmasina katki saglamaktadir (Aydogan ve Kagkaya, 2010). Egitim kurumlarinda etkili iletisim, yalnizca
bilgi aktariminin ger¢eklesmesini degil, ayn1 zamanda 6grencilerin akademik gelisimlerinin desteklenmesini,
O0grenme motivasyonlarinin artirtlmasii ve egitim ortamina uyum saglamalarini da kolaylastirmaktadir.
Ozellikle yiiksekdgretim kurumlarinda 6gretim elemanlari ile dgrenciler arasinda kurulan iletisim, egitim
stirecinin niteligini dogrudan etkileyen 6nemli faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir.




Universite ortaminda dgrencilerin akademik ve sosyal gelisimlerinin desteklenmesinde iletisim becerileri
onemli bir rol oynamaktadir. Etkili iletisim becerilerine sahip 6grencilerin egitim siire¢lerine daha aktif katilim
gosterdikleri, 6gretim elemanlar1 ve akranlariyla daha giiclii etkilesim kurduklar1 ve kurumsal bagliliklarinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Ergiiney ve Tepe, 2023).

Literatlirde 0gretim elemani-6grenci iletisimini inceleyen ¢aligmalar bulunmasina ragmen saglik hizmetleri
meslek yiliksekokulu Ogrencilerinin algilarina odaklanan c¢alismalar sinirhidir. Yiiksekogretim alaninda
gerceklestirilen ¢aligmalar incelendiginde iletisim, O0grenci bagliligi, smif yonetimi ve egitim kalitesi
konularinin siklikla aragtirildigr goriilmektedir. Ancak saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin
Ogretim elemanlarinin iletisim bigimlerine iliskin algilarint inceleyen caligmalarin siirli oldugu dikkat
cekmektedir (Ozsahin Biiyiikasik ve Balc1 Karaboga, 2024).

Saglik hizmetleri alaninda egitim géren 6grenciler agisindan iletisim becerilerinin 6nemi daha da belirgin hale
gelmektedir. Ciinkii saglik profesyonelleri meslek yasamlart boyunca hasta, hasta yakini ve multidisipliner
saglik ekipleriyle siirekli iletisim kurmak durumundadir. Bu nedenle saglik alaninda egitim géren 6grencilerin
etkili iletisim becerilerini yalnizca teorik diizeyde o0grenmeleri degil, ayn1 zamanda egitim siireclerinde
deneyimlemeleri de gerekmektedir. Ogretim elemanlar1 ile kurulan iletisim, dgrencilerin mesleki iletisim
becerilerinin gelisiminde 6nemli bir model olusturmaktadir. Can Oz ve Duran (2022), Saglik alaninda
O0grenim goren Ogrencilerin mesleki yasamlarinda etkili iletisim kurabilmeleri, egitim siireglerinde 6gretim
elemanlarindan gordiikleri iletisim modelleriyle yakindan iligkilidir. Bu nedenle 6gretim elemanlarinin iletisim
davraniglari, 6grencilerin mesleki gelisimlerinde 6nemli bir rol iistlenmektedir. Ayrica Gilligan ve arkadaslar
(2024), saglik meslekleri egitiminde iletisim becerilerinin temel yeterlilik alanlarindan biri oldugunu ve egitim
stirecinde sistematik olarak degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Yiiksekogretimde 6gretim elemani-6grenci iletisimi, 6grencilerin akademik geligimi, egitim ortamina uyumu,
O0grenme motivasyonu ve ogrenci bagliligi agisindan onemli bir degisken olarak degerlendirilmektedir.
Universite dgrencileri iizerinde yapilan galismalarda iletisim becerileri ile 6grenci baglilig1 arasinda pozitif
yonde anlamli iligkiler bulundugu belirtilmektedir (Ergliney ve Tepe, 2023). Bu durum, yiiksekdgretimde
etkili iletisimin yalnizca bireysel bir beceri degil, ayn1 zamanda egitim siirecinin niteligini etkileyen kurumsal
bir unsur oldugunu gdstermektedir.

Meslek yiliksekokullar1 agisindan degerlendirildiginde ise 6grenci memnuniyeti, 6gretim elemanlariyla etkili
iletisim, uygulamali egitimin niteligi ve 6grenci ihtiyaclarinin karsilanmasi egitim kalitesinin temel gostergeleri
arasinda yer almaktadir (Can, 2020). Saglik hizmetleri meslek yiiksekokullarinda 6grenim goren 6grenciler
acisindan iletisim daha 6zel bir neme sahiptir. Clinkii bu 6grenciler mezuniyet sonrasinda hasta, hasta yakini
ve saglik ekibiyle siirekli iletisim kuracak meslek gruplarinda gorev alacaklardir. Ogrenci memnuniyeti ve
Ogretim elemanlariyla kurulan etkilesimin yiiksekdgretimde egitim kalitesinin 6nemli belirleyicilerinden biri
oldugu vurgulanmaktadir (Wong ve Chapman, 2023).

Literatiirde 6gretim elemani-6grenci iletisimi, 6grenci bagliligl, sinif yonetimi ve yiiksekogretimde kalite
konularini ele alan c¢alismalar bulunmakla birlikte, saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin
Ogretim elemanlarinin iletisim bigimlerine yonelik algilarini dogrudan inceleyen c¢alismalar sinirlidir. Bu
nedenle bu arastirma, saglik hizmetleri meslek yiliksekokulu 6grencilerinin 6gretim elemanlartyla iletigime
iliskin algilarini belirleyerek hem yiiksekdgretimde iletisim literatiiriine hem de saglik meslek egitimi alanina
katki saglamay1r amaglamaktadir. Benzer sekilde 6grenci katilimini destekleyen 6gretim uygulamalarinin
ogrencilerin derse baglilik diizeylerini artirdig: belirtilmektedir (Heilporn ve ark., 2021).
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Bu arastirmanin amaci, saglik hizmetleri meslek yiliksekokulu 6grencilerinin 6gretim elemanlarinin iletisim
bigimlerine yonelik alg1 diizeylerini belirlemek ve bu algilarin ¢esitli demografik degiskenlere gore farklilasip
farklilagsmadigini incelemektir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki arastirma sorularina yanit aranmistir:

« Ogrencilerin 6gretim elemanlarinin iletisim bigimlerine yonelik algilar1 hangi diizeydedir?

« Ogrencilerin iletisim algilar1 cinsiyete gore anlamli farklilik gdstermekte midir?

« Ogrencilerin iletisim algilar1 sinif diizeyine gore anlamli farklilik gdstermekte midir?

« Ogrencilerin iletisim algilar1 6grenim goriilen programa gore anlamli farklilik gdstermekte midir?

« Ogrencilerin iletisim algilar1 6gretim elemanlariyla goriisme sikligma gore anlaml farklilik gdstermekte
midir?

2. Yontem

Aragstirma, nicel aragtirma yontemine dayali tanimlayici ve kesitsel bir tasarimda yiiriitiilmiistiir. Tanimlayici
arastirmalar, mevcut bir durumun oldugu sekliyle ortaya konulmasina olanak saglarken, kesitsel arastirmalar
belirli bir zaman diliminde elde edilen veriler lizerinden degerlendirme yapilmasini saglamaktadir.

Aragtirmanin evrenini, 2023-2024 egitim-6gretim yilinda Lokman Hekim Universitesi Saghik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu’nda 6grenim goren 1148 dgrenci olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii %95 giiven
diizeyi ve %5 Ornekleme hatasi esas alinarak hesaplanmis ve minimum 6rneklem biiyiikligi 288 6grenci
olarak belirlenmistir. Arastirma siirecinde 339 6grenciye ulasilmis, 12 katilimecinin anket formunu eksik
doldurmasi nedeniyle bu formlar analiz dis1 birakilmistir. Sonug olarak analizler 327 gecerli anket formu
iizerinden gergeklestirilmistir.

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 29.04.2024 tarihinde (Karar no:2024/137) etik kurul izni alinmistir. Arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayali olarak gerceklestirilmis, katilimcilara arastirmanin amaci agiklanmis ve verilerin
yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacag: belirtilmistir.

Arastirma siirecinde ¢evrimigi veri toplama yontemi kullanilmis ve toplam 339 6grenci anket formunu
doldurmustur. Veri seti incelendiginde 12 katilimcinin anket sorularini eksik yanitladigi belirlenmis, eksik veri
iceren formlar analiz dis1 birakilmistir. Sonug olarak arastirmanin analizleri 327 gecerli anket formu lizerinden
gerceklestirilmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak Blatt ve Benz (1993) tarafindan gelistirilen ve Ergin ve Geger (1999)
tarafindan Tiirkceye uyarlanan “Ogretim Elemanlarinin iletisim Bigcimleri Olgegi” kullanilmistir. Olgek 22
maddeden olusmaktadir. Olgegin orijinal formu 6’1 Likert tipinde gelistirilmis olmakla birlikte bu arastirmada
puanlama sisteminde biitiinliik saglamak amaciyla 5°1i Likert formatinda uygulanmustir. Olgekte yer alan 19.,
20. ve 21. maddeler olumsuz ifade icerdiginden analiz 6ncesinde ters kodlanmustir. Olgekten alman yiiksek
puanlar, 6grencilerin 6gretim elemanlarin iletisim bigimlerine yonelik algilarinin daha olumlu oldugunu

gostermektedir.
Olgekte yeralanmaddeler “1=Kesinlikle Katilmiyorum” ile “5=Kesinlikle Katiliyorum” arasinda puanlanmustir.

Olgekten alman puanin yiikselmesi, 6grencilerin 6gretim elemanlarmin iletisim bigimlerine yonelik algilarmimn
olumlu diizeyde oldugunu gostermektedir.
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Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 25 ve AMOS programlari kullanilarak analiz edilmistir. Oncelikle veri
seti eksik veri acisindan incelenmis ve eksik yanit veren 12 katilimciya ait formlar analiz dis1 birakilmistir.
Olgegin giivenirligi Cronbach Alpha’s katsaysi ile degerlendirilmistir. Yap1 gegerligini incelemek amaciyla
acimlayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
carpiklik ve basiklik katsayilari ile degerlendirilmistir. Degerlerin kabul edilebilir sinirlar igerisinde yer almasi
nedeniyle parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem
t-testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Anlamli farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Tukey post-hoc testi uygulanmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemlerin uygulanmasi ve yorumlanmasinda Seger’in (2017)
onerileri dikkate alinmistir.

3. Bulgular

Arastirmada kullanilan 6l¢egin toplam Cronbach Alpha’s katsayist 0,92 olarak bulunmustur. Alt boyutlara
iliskin Cronbach Alpha’s degerleri ise Etkili Iletisim igin 0,91, Ogrenci Etkilesimi i¢in 0,88 ve Olumsuz Tutum
i¢in 0,68 olarak hesaplanmistir.

Acgimlayici faktor analizi temel bilesenler analizi ¢ikarim yontemi ve Varimax dondiirme yontemi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda 6zdegeri 1’°in iizerinde olan ii¢ faktor elde edilmis ve toplam agiklanan
varyans %57,8 olarak bulunmustur.

Acimlayici faktdr analizi sonucunda dlgegin ii¢ faktorlii bir yapr gosterdigi belirlenmistir. Ug faktdrlii yap:
toplam varyansin %57,8’ini agiklamaktadir. Faktor yiiklerinin biiylik cogunlugunun 0,4’{in {izerinde olmasi
ve KMO degerinin 0,94 bulunmasi, veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu ve dl¢egin yap1 gecerligini
destekledigini gdstermektedir. Faktorler sirastyla “Etkili Iletisim”, “Olumsuz Tutum” ve “Ogrenci Etkilesimi”
olarak degerlendirilmistir.

48



ar R. (2026 ) Universite Ogrencilerinin Ogretim Elemanlan ile iletisim Diizeylerine Yone
arinin Degerlendirilmesi: Tanimlayici Bir Arastirma, /YU Saglik Bilimleri Dergisi, 2(2); 44-

Tablo 1. A¢gimlayici Faktor Analizi: Cikarim Yontemi, Dondiirme Yontemi,
Ozdegerler ve Madde Bazli Faktor Yiikleri

Acimlayici faktdr analizi sonucunda 6lgegin ii¢ faktorlii bir yapr gosterdigi belirlenmistir. Ug faktorlii yapi
toplam varyansin %57,771ini agiklamaktadir. Faktor yiiklerinin biiylik ¢ogunlugunun 0,40’ iizerinde
olmast ve KMO degerinin 0,944 bulunmasi, veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu ve dlgegin yapi
gecerligini destekledigini gdstermektedir. Faktorler sirasiyla “Etkili Tletisim”, “Olumsuz Tutum” ve “Ogrenci
Etkilesimi” olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 2. Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA Uyum indeksi)

Dogrulayict faktdr analizi sonucunda elde edilen uyum indeksleri incelendiginde ¥?/sd degerinin 2,41,
RMSEA degerinin 0,061, CFI degerinin 0,94, GFI degerinin 0,92 ve TLI degerinin 0,93 oldugu goriilmektedir.
Bu degerlerin kabul edilebilir sinirlar igerisinde yer almasi, 6l¢egin ti¢ faktorlii yapisinin dogrulandigini
gostermektedir.

Tablo 3. Olgege iliskin Tanimlayic1 ve Giivenirlik Istatistikleri

Olgege iliskin tanimlayici ve giivenirlik istatistikleri incelendiginde toplam iletisim puanmin 81,95+12,96
oldugu goriilmektedir. Alt boyut ortalamalar1 6grencilerin 6gretim elemanlarinin iletisim bigimlerine yonelik
algilarinin genel olarak olumlu diizeyde oldugunu gdstermektedir. Cronbach Alpha degerleri toplam 6lcek ve
alt boyutlar acisindan kabul edilebilir/giiclii i¢ tutarliliga isaret etmektedir.
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Tablo 4. Cinsiyet ve Simf Diizeyine Gore
Karsilagtirma Sonuglari

Cinsiyet degiskenine gore toplam iletisim puaninda grup ortalamalar1 ve standart sapma degerleri Tablo
4’te sunulmustur. Toplam iletisim puani agisindan cinsiyet gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamigtir
(t=0,612; sd=322; p=0,541). Buna karsin olumsuz tutum alt boyutunda cinsiyete gore anlamli farklilik oldugu

belirlenmistir (t=3,560; sd=322; p<0,001). Sinif diizeyi acisindan yapilan ANOVA sonucunda ise 6Zrencilerin
iletisim algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (F=0,127; sd=2;323; p=0,881).

Tablo 5. Ogrenim Gériilen Programa
Gore ANOVA ve Tukey Sonuglart
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Ogrenim goriilen programa gore dgrencilerin iletisim algilar1 arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.
Tukey post-hoc testi sonuglari, farkliligin 6zellikle Optisyenlik programi ile bazi programlar arasindaki
puan farkindan kaynaklandigini géstermektedir. Optisyenlik programi 6grencilerinin ortalama puanlarinin
daha ytiksek olmasi, bu gruptaki 6grencilerin 6gretim elemanlariyla iletisimi daha olumlu degerlendirdigini
gostermektedir.

Tablo 6. Ogretim Elemanlariyla Gériisme Sikligia Gére Anova ve Turkey Post-Hoc
Sonuglari

Goriisme Sikhgi Ortalama Standart Grup 1 Grup 2
Sapma

Haftada Bir Giin 0,54 Haftada Bir Giin Higbir Zaman

Her Giin 0,56 Her Giin Higbir Zaman

Higbir Zaman 0,64

ANOVA Sonucu: F=12,224; p<0,001

Ogretim elemanlariyla goriisme sikligina gore iletisim algilar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Ogretim
elemanlariyla her giin veya haftada bir giin goriisen 6grencilerin iletisim algilarinin, hi¢gbir zaman goriismedigini
belirten 6grencilere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, 6grenci-6gretim elemani etkilesiminin
iletigim algisin1 giiclendiren 6nemli bir unsur oldugunu gostermektedir.

4. Tartisma ve Sonug¢

Bu aragtirmada saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin 6gretim elemanlarinin iletisim bigimlerine
yonelik algilarinin genel olarak olumlu diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, yiiksekdgretimde 6gretim
elemanlarinin iletisim becerilerinin 6grencilerin egitim siirecine iliskin degerlendirmelerinde 6nemli bir yere
sahip oldugunu gostermektedir. Akgiin (2016), yliksekogretimde ideal 6gretim elemaninin yalnizca alan
bilgisiyle degil, dgrencilerle etkili iletisim kurabilme becerisiyle de 6ne ¢iktigmni belirtmektedir. Ogretim
elemanlarinin agik, destekleyici ve erisilebilir iletisim davranislar1 6grencilerin kuruma yonelik olumlu tutum
gelistirmelerine katki saglamaktadir. Bu durum algilanan kurumsal destek kavramiyla agiklanabilmektedir
(Neves ve Eisenberger, 2012). Benzer sekilde Dilekmen ve arkadaslar1 (2008), iletisim becerilerinin
ogrencilerin akademik ve sosyal uyum siire¢leriyle iliskili oldugunu vurgulamaktadir. Ergiliney ve Tepe (2023)
ise iiniversite 6grencilerinde iletisim becerileri ile 0grenci baghligi arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler
bulundugunu ortaya koymustur. Bu baglamda mevcut arastirmanin bulgulari, 6gretim elemani-6grenci
iletisiminin yiiksekogretimde egitim niteligini destekleyen temel degiskenlerden biri oldugunu gostermektedir.
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Arastirmada 6gretim elemanlariyla goriisme sikliginin 6grencilerin iletisim algilari tizerinde anlamli farklilik
olusturdugu belirlenmistir. Ogretim elemanlarryla her giin veya haftada bir giin goriisen 6grencilerin iletisim
algilarinin, higbir zaman goriigmedigini belirten 6grencilere gore daha olumlu olmasi, diizenli etkilesimin
iletigim algisin1 giiglendirdigini gostermektedir. Bu sonug, yiiksekdgretimde ogrenci-6gretim elemani
etkilesiminin 6grenci motivasyonu, akademik katilim ve egitim deneyimi agisindan 6nemli oldugunu bildiren
calismalarla uyumludur. Bu nedenle 6gretim elemanlarinin 6grencilerle erisilebilir, diizenli ve destekleyici bir
iletisim kurmalari, 6grencilerin egitim siirecine yonelik algilarin1 olumlu yonde etkileyebilir.

Programlar arasinda anlamli farkliliklarin bulunmasi, iletisim algisinin yalnizca bireysel 6zelliklerle degil,
Ogrenim goriilen programin yapisi, 0grenci sayisi, uygulamali egitim yogunlugu ve Ogretim elemanina
erisim olanaklariyla da iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Can (2020), meslek yiliksekokullarinda
egitim kalitesinin artirilmasi i¢in 6grenci memnuniyetinin, etkili iletisimin, uygulamali egitimin ve 6grenci
ihtiyaglarinin dikkate alinmasinin gerekli oldugunu belirtmektedir. Bu agidan degerlendirildiginde, programlar
arasindaki farkliliklarin egitim ortami, danismanlik siiregleri ve 6grenci-6gretim elemani etkilesim diizeyiyle
iligkili olabilecegi sOylenebilir.

Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu Ogrencileri agisindan iletisim becerileri ayri bir dneme sahiptir.
Ciinkli bu 6grenciler mezuniyet sonrasinda hasta, hasta yakin1 ve saglik ekibiyle siirekli iletisim kuracak
meslek gruplarinda gorev alacaklardir. Bu nedenle 6gretim elemanlariyla kurulan olumlu iletisim, yalnizca
mevcut egitim siirecine iliskin memnuniyeti degil, ayn1 zamanda 6grencilerin mesleki iletisim becerilerinin
gelisimini de destekleyebilir. Can Oz ve Duran (2022), saglik alaninda egitim goren 6grencilerde etkili iletisim
becerilerinin mesleki yeterliliklerin gelisimi agisindan 6nemli oldugunu belirtmektedir. Gilligan ve arkadaslari
(2024) ise saglik meslekleri egitiminde iletisim becerilerinin sistematik bigimde degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu dogrultuda mevcut aragtirma, saglik alaninda 6grenim goren G&grencilerin iletisim
algilarmin degerlendirilmesi bakimindan 6nemli bulgular sunmaktadir. Ogrenci katilimin1 ve etkilesimini
destekleyen 0gretim uygulamalariin yiiksekdgretimde akademik basar1 ve 6grenci bagliligi izerinde olumlu
etkiler olusturdugu bildirilmektedir (Heilporn ve ark., 2021).

Sonug olarak bu arastirmada saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin dgretim elemanlarinin
iletisim bigimlerine yonelik algilarinin genel olarak olumlu diizeyde oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
iletisim algilarinin cinsiyet ve sinif diizeyi agisindan biiylik 6l¢iide benzerlik gosterdigi, buna karsin 6grenim
goriilen program ve 6gretim elemanlariyla goriisme sikligi degiskenlerine gore anlamli farkliliklar bulundugu
saptanmistir. Ogrencilerle diizenli etkilesim kuran 6gretim elemanlarmin 6grencilerin egitim deneyimlerine
iliskin memnuniyet diizeylerini artirdig1 bildirilmektedir (Wong ve Chapman, 2023). Ozellikle 6gretim
elemanlariyla daha sik goriisen 6grencilerin iletisim algilarinin daha olumlu olmasi, 6grenci-6gretim elemani
etkilesiminin egitim siirecindeki Onemini ortaya koymaktadir. Bu nedenle yiiksekogretim kurumlarinda
Ogretim elemanlarinin 6grencilerle daha diizenli, ulasilabilir ve destekleyici iletisim kurmalarini saglayacak
akademik danigmanlik ve mentorluk uygulamalarinin giiclendirilmesi dnerilmektedir.

5. Arastirmanin Stmirhhklar:

Bu arastirmanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. i1k olarak arastirma, tek bir vakif {iniversitesinin saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencileriyle yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle arastirma sonuglar1 tim saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulu ogrencilerine genellenemez. Ikinci olarak calisma kesitsel tasarimda
yiiriitiildiigii i¢in degiskenler arasinda nedensel iliski kurulamaz. Uciincii olarak veriler 6z-bildirim yontemiyle
toplandigindan katilimcilarin yanitlari kisisel algilarina dayanmaktadir. Dordiincii olarak, agimlayici faktor
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analizi ve dogrulayici faktor analizinin ayni 6rneklem iizerinde uygulanmis olmasi, 6lgegin yapi gegerligine
iliskin bulgularin yorumlanmasinda dikkate alinmasi gereken yontemsel bir sinirliliktir. Gelecek arastirmalarda
farkli {iniversitelerden daha genis 6rneklemlerle karsilagtirmali ¢alismalar yapilmasi dnerilmektedir.

6. Oneriler
Arastirma sonucunda asagidaki oneriler gelistirilebilir:

+ Ogrenci-ogretim elemani etkilesimini artiracak akademik danmismanlik ve mentorluk uygulamalari
yayginlastirimalidir. Ogrencilerin 6gretim elemanlarina erisimini kolaylastiracak yiiz yiize ve dijital iletisim
mekanizmalar gii¢lendirilmelidir.

* Gelecek arastirmalarda iletisim algis1 ile akademik basari, 6grenci memnuniyeti ve kurumsal baglilik
arasindaki iligkiler daha kapsamli bi¢imde incelenmelidir.
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1. Introduction

’Diversity means strength’
Dana Lee Baker
(Baker, 2011)

Autism Spectrum Disease (ASD)

Although neurodiversity has been accepted as “a difference that is defined as any human variation and should
be respected’ in individuals with ASD in recent years, the approach to neurodiversity in working life remains a
main problem (Masataka, 2017; Armstrong 2015). The sources of this attitude are the traditional point of view,
prejudice, lack of knowledge about diversity, and the abilities of individuals with autism. For example, it has
been shown that people who have ASD with high levels of cognitive activities related to memorization and
recall in the field of mathematics can work in different positions with high levels of cognitive activities in the




field of music and art. Unfortunately, individuals with autism spectrum disorder (ASD) still face restrictions
and obstacles in business life and employment (Khalifa et al, 2020; Johnson and Bonhamgregory, 2020).
Over all it is a fact that many autistic people want to work, but unfortunately, very few of them are working.
The main reason for their obstacles and restrictions is a lack of participation in social relations and a lack
of necessary support, rather than professional inadequacy (Westbroke et al, 2012). Many individuals with
ASD are in search of support beyond acceptance and harmony (Temeltiirk and Kilig, 2024). Autism Spectrum
Disorder (ASD) is estimated to be approximately 1% of the general population. Due to the broad spectrum
of ASD as defined in DSM-5, the actual prevalence may be even higher because many individuals remain
undiagnosed (Zeidan, 2022). Therefore, the presence of individuals with ASD in the workforce, particularly in
large companies, should not be considered exceptional, unfortunately the studies conducted, the employment
problems of individuals with adult ASD are ignored (Efeoglu, 2021; Rapp et al, 2018; Romose, 2000). Although
the problems that individuals with ASD face in society will increase when they reach working age (Efeoglu,
2021; Top, 2019), there is not much information about their employment and career experiences (Efeoglu,
2021; Dreaver,2020), therefore, it is important to raise awareness about the issue.

Diabetes Mellitus (DM)

An endocrine and metabolic disease DM is characterized by insulin deficiency and there are nearly 415 million
people with DM, and it has an increasing incidence worldwide. The most common types are type 1 diabetes
mellitus (T1DM) and type 2 diabetes mellitus (T2DM). TIDM is because of absolute insulin deficiency due
to the autoimmune destruction of pancreatic B-cells while (Yu, 2024) T2DM is because of relative insulin
deficiency due to insulin resistance. According to current research 643 million adults aged 20-79 years will
have diabetes by the year 2030 (prevalence of 11.3%) and 783 million by 2045 (prevalence of 12.2%). Common
symptoms of diabetes include polyuria, polydipsia, weight loss, fatigue, weakness, blurry vision, frequent
superficial infections (vaginitis, fungal skin infections), and slow healing of skin lesions after minor trauma
due to hyperglycemia (Powers, 2022).

People with diabetes need regular health checks with multiple health professionals, filling prescriptions,
and buying diabetes supplies like testing strips for glucose monitor, needles. Therefore, a high degree of
organizations should be in health systems for effective diabetes management (Harris, 2000).

Polydpsia

Polydipsia is defined as excessive fluid intake, typically more than 3 liters per day, and in some cases reaching
10—15 liters (Sakuma, 2021; Salima and Tase 2024). It is observed especially among psychiatric inpatients and
is reported as a common symptom across a broad spectrum of conditions including endocrine (e.g.) diabetes
mellitus, diabetes insipidus, hypercalcemia), neurological and hypothalamic disorders, psychiatric illnesses
(schizophrenia, autism spectrum disorder), and renal diseases such as chronic kidney disease (Verbalis, 2003;
Sailer et al., 2017; Terai et al., 1999). The measurement of daily water and/or fluid intake is the simple and
evident diagnostic method for polydipsia (Verghese, 1996).

The amount of drinking water consumption should be regulated according to age, gender, physical activity,
workplace characteristics, and climatic characteristics (Uner and Yilmaz, 2020). Literature research shows
that there is a significant link of primary polydipsia (PP) with endocrine, neurological, psychiatric, and renal
conditions, including diabetes mellitus, diabetes insipidus, primary polydipsia, schizophrenia, autism spectrum
disorder, chronic kidney disease, hypercalcemia, and disorders affecting hypothalamic regulation of thirst
(Verbalis, 2003; Sailer et al., 2017, Terai et al. 1999, Ahmadi and Goldman, 2020).
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DM and ASD
Although some clinical reports have negated the causal relationship of them, several studies suggest that
DM increases the risk of ASD in offspring while people with ASD increase their own risk of DM. Whether

this intrinsic link between ASD and DM remains controversial with the interaction which has not been fully
elucidated (Yu, 2024).

Research also shows that when ASD and DM coexist in an employee, challenges related to diabetes managements
may increase. Diffuculties in dietary regulation, physical activity, healthcare access, and communication with
health services, sensory sensitivities, adherence to treatment recommendations due to ASD may influence
diabetes self- management and glycemic control. As a result, the risk of poor metabolic outcomes, diabetes-
related complications, and associated healthcare costs may increase (Liu, 2021) (Charlier, 2025) (Vinayagam,
2024). These challenges should be taken into consideration for autistic individuals by healthcare professionals
to ensure that they receive high-quality and equitable care (STroman, 2020). Therefore occupational health
awareness and appropriate workplace support should be planned carefully for employees with coexisting ASD
and DM.

Mechanisms have been proposed to explain the association between Autism Spectrum Disorder (ASD) and
diabetes mellitus (DM) includes shared immunological and inflammatory pathways those have been associated
with immune dysregulation for TIDM. For T2DM obesity, dyslipidemia, lifestyle-related factors, and the
metabolic side effects of medications commonly prescribed to individuals with ASD have been discussed
for relationship. However, despite growing evidence supporting an association between ASD and DM, the
underlying mechanisms remain incompletely understood and the relationship continues to be a subject of
debate. Current evidence is insufficient to support routine bidirectional screening of all individuals with
ASD or DM. Instead, a risk-based clinical approach has been recommended, whereby screening and further
evaluation are considered when relevant clinical signs, symptoms, or risk factors are present (Cortese et al.,
2022) (Chen, 2016) (Tromans, 2021).

Occupational health and safety professionals should attempt to ensure the well-being and health of all
employees accepting and considering their differences (Felknor et al, 2020). Although recent evidence suggests
that diabetes is more prevalent among autistic adults, limited information is available regarding how ASD
influences the experience and management of diabetes and other chronic health conditions (Vinayagam et al.,
2024). Furthermore, occupational health aspects of autism remain underexplored, and additional research is
needed to better understand the interaction between autism and workplace-related factors (Goez et al., 2024). In
this context, the present report was prompted by the incidental observation of a worker with self-reported ASD
and DM, who exhibited remarkably high fluid consumption during the course of a broader occupational health
research project. It inspired this study and aimed to raise awareness that employees with neurodevelopmental
and chronic health conditions are present in the workforce and may present unique health-related needs and
challenges among occupational health professionals.

2. Material and Methods

2.1. The research

The main purpose of this descriptive type of research, which aimed to reach about 400 people working in
workplaces connected to the Sanliurfa Carpenters and Furniture Makers Room, was to determine the relationship
between the sociodemographic and work environment characteristics of the participants and their drinking
water consumption characteristics. The questionnaire prepared by the researchers included questions about
sociodemographic characteristics, health problems, working conditions, working environment conditions,
amount and characteristics of drinking water, and liquids other than water consumption. The researcher visited
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the workplaces between 7-11 August 2023, and 319 employees volunteered to complete the data collection
form.

Since the results of the main research were used in another manuscript, only the related results for the case
have been represented in this study. The participant with ASD in this manuscript was excluded from the main
research manuscript because of the extreme value of drinking water consumption.

2.2. Participant with ASD and DM

During the analysis, one of the employees attracted attention due to extremely high drinking water
consumption. Data analysis via crosstab (SPSS analysis) demonstrated that he had reported that he had ASD
and DM.

2.3. Analysis

The water consumption of the participants was asked in the data collection forms as to how many glasses
of water were consumed on average per day. The number of glasses was multiplied by 200 ml. Socio-
demographic characteristics, health indicators and problems, workplace conditions, and drinking water
consumption characteristics like water type, time, frequency, amount, and place were asked. Age, BMI, total
working hours, and work experience in years were asked. Marital status was grouped as single or married.
There were five groups for the education level: primary, high secondary, lycée, university, and master's
degree. Smoking was asked as yes, no, and [ was. For the analysis, BMI values were grouped as 25-29,9 m2/
kg; 30-34,9 m2/kg; 35-37,9 m2/kg -50 m2/kg. Working hours per week were grouped as 0-15 hours, 16-40
hours, 41-50 hours, 51-60 hours, and 61-75 hours. Work experiences in years in that workplace were grouped
as 1-3 years, 4-10 years, 11-20 years-21-50 years for analysis. Number of the employees working at the same
place and breaks was asked with open-ended questions. The type of drinking water was asked in 5 choices:
tap, bottle, tanker, sebil, and damacana, but the participants answered open-ended for more than one choice
and then grouped for analysis. Water drinking timing was asked as whenever it comes to mind, planned
timing, and mobile phone reminder. Consumption of drinking water at home, at breaks, while working was
asked with the answer yes or no. The time of most drinking water is asked as in the morning, noon, afternoon,
after work, and night. The mean amount values of the groups that include the participants with ASD were
calculated and presented in the table in the results.

Linear regression (LR) modeling was applied for the independent variables in which statistically significant
differences were found between/among the mean values of daily drinking water consumption amounts. For
LR analysis, one hot encoding has been applied to categorical values. (In one-hot coding, each categorical
value is converted into a new categorical column, and a binary value of 1 or 0 is assigned to those new
columns. Therefore, each integer value is represented as a binary vector so that data is prepared for an
algorithm to get a better prediction.) After getting the LR model, the probable amount of daily drinking
water consumption of the participant with ASD was calculated by the LR equation. Analysis of the study is
performed with Python, SPSS Statistics 23, and Microsoft Excel by researchers.

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.

3.1. Participant with ASD and DM

The male participant, who did not specify his age, is a graduate with a master's degree. He has one year of
work experience and works 8 hours a week. He smokes, has heart disease, diabetes, and is still using insulin.
The body mass index calculated according to the body weight and height taken based on the declaration is
26.72 m2/kg. The number of employees working in his workplace is 6, and the number of breaks is 4. He
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consumes drinking water whenever it comes to mind. He drinks more water in the morning and has answered
yes to all the questions examining whether water was consumed at home before coming to work, during breaks,
during meals, and while working. He consumes tanker water at work. His daily drinking water consumption
is 16.000 ml, and his daily beverage consumption amount (other than water) is 5.400 ml. Therefore, his total
liquid consumption amount is 21.400 ml. He has the highest daily amount of drinking water consumption of
all of the participants who have the same characteristics as him.

The average amounts of drinking water consumption of participants who have the same sociodemographic and
occupational characteristics as the participant with ASD are presented in Table 1.

Table 1. The daily drinking water consumption amount means of the other participants who
have the same characteristics as the participant with ASD and DM

The averages were calculated without including the participant with ASD +DM
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The independent variables of the research group that were detected as having statistically significant differences
in the daily amount means of drinking water consumption are as follows: Education level (p=0,00), marital
status (p=0,017 )BMI (p=0,027), smoking (p=0,04), having chronic illness (p=0,00) work experience years
(p=0,00), working hours per week (p=0,00), drinking water type (p=0,00), drinking water consumption time
(p=0,006), whether drinking water consumption or not at home (p=0,00), at break(p=0,00), and while working
(p=0,014),

(0=0,05). Linear regression model for the independent variables above with statistical differences due to the
primer analysis presented in Table 2

Table 2. Linear regression model for the independent variables with statistical
differences due to the primer analysis presented
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Due to the linear regression model, education, BMI, work experience years, working hours per week, water
type, water drinking time, and drinking water consumption at break of participants have statistical differen-
ces for the amount of daily drinking water consumption.

The equation of linear regression is:

Y= (alx1+a2x2+...+anxn) + constant

Y= Estimated daily water consumption amount of a participant

a= Each B value for the characteristics of the participant

x= His encoding number for this value

Constant: B constant of the model

If we place the values of the participant with ASD to the linear regression equation
Y=[(-1059,078x1) +(67,951x0) +(847,242x1) +(-76,784x0) +(523,580x0) +(580,052x0) + (142,254,025x1)
+(2455,513x1) +(-4209,620x1) + (-33,219x1) + (1990,012x1) + (-341,671x1)] +-133616,919 ml
Y=142.930,052+(-133616,919) ml

Y=9.313,133 ml

Based on the linear regression model and the linear regression equation, the daily amount of drinking con-
sumption for the participant with ASD and DM is estimated at 9.313,133 ml, depending on the independent
variables he had. His daily drinking consumption amount is 16.000 ml.

Table 3. Daily water and fluid consumption characteristics of employees with self-reported diabetes mellitus
and the participant with self-reported ASD and DM

Table 3. Daily water and fluid consumption characteristics of employees with self-reported
diabetes mellitus and the participant with self-reported ASD and DM

Among employees who self-reported DM, daily water consumption ranged from 1,000 to 5,600 mL, while
total daily fluid intake ranged from 2,600 to 8,800 mL. One employee who self-reported both ASD and DM
and reported insulin use consumed 16,000 mL of water and 5,400 mL of beverages other than water per day,
resulting in a total daily fluid intake of 21,400 mL. This value was substantially higher than that observed
among the other employees with self-reported diabetes mellitus (Table 3).
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4. Discussion

To the best of our knowledge, this is the first report to examine drinking water consumption characteristics
in an employee who self-reported both Autism Spectrum Disorder (ASD) and diabetes mellitus (DM).
During the analysis of the obtained data, which was conducted in Sanlurfa and aimed to evaluate some
sociodemographics, health conditions, working environment, and drinking water consumption characteristics
of employees working in furniture manufacturing, one participant was identified as consuming an exceptionally
high amount of water and other beverages. The participant also self-reported diagnoses of both ASD and DM.
Since polydipsia is a recognized symptom of both conditions, and growing evidence suggests a potential
bidirectional relationship between ASD and DM, this finding is significant. Therefore, this identification of
that participant provides a unique opportunity to discuss the intersection of ASD, DM, and excessive fluid
consumption from the occupational health perspective.

Although ASD and DM diagnoses in the present study were based on self-report and could not be
independently verified because of the anonymous study design, self-reported health conditions are widely
used in epidemiological research. Previous validation studies have demonstrated that self-reported diabetes
has high specificity and acceptable validity for population-based investigations, supporting its use when
clinical verification is not feasible. Additionally, self-reported autism has been utilized in large population-
based surveys and autism research, particularly among adults, when clinical confirmation is unavailable or
impractical. Furthermore, studies have shown that autism-related self-report measures possess acceptable
predictive validity in adult populations. Therefore, although the diagnoses reported in this study should be
interpreted with caution, their use is consistent with established epidemiological research practices (Fontanelli
et al., 2017; Najafi et al., 2019; Schneider et al., 2012; Tromans et al., 2024).

Autism Spectrum Disorder (ASD) is associated with a wide range of comorbidities, including neuropsychiatric
conditions such as anxiety, ADHD, and depressive disorders, alongside significant physical health conditions
such as obesity, dermatitis, and food allergy. Cross-sectional and prospective studies have also explored the
association between diabetes and ASD. Although the underlying mechanisms remain incompletely understood,
this relationship may be rooted in shared neurobiological and physiological pathways.

Although growing evidence suggests an association between ASD and diabetes mellitus, current evidence
remains insufficient to support routine bidirectional screening of all individuals with either condition. Instead,
a risk-based clinical approach has been recommended. Individuals with ASD should be evaluated for diabetes
when relevant clinical symptoms or risk factors are present, while individuals with diabetes should be further
assessed when autism-related characteristics or developmental concerns are identified. Thus, clinicians
and policymakers should be aware of the potential association between these conditions. Nevertheless, the
available evidence is not yet sufficient to justify population-wide screening programs (Cortese et al., 2022).
The evidence shows that those with ASD have a high risk of polydipsia when compared with people with other
neurodevelopmental disorders. ASD increases the risk of DM in the same individual (Yu, 2024) .

According to Clark et al., the reason for this is that there may be a physiological process dependent on the
arginine vasopressin deficiency hypothesis specific to ASD (Clarke et al, 2024). The effect of vasopressin
and oxytocin on social behaviors as well as polydipsia in individuals with ASD is also discussed (Clarke
et al, 2024; Rigney et al, 2022). The risk of polydipsia exists for individuals with ASD regardless of their
sociodemographic characteristics and working conditions. In this study, the amount of drinking water
consumption of the participant with ASD + DM was found to be higher than the average amount of drinking
water consumption of all the groups he was included in, depending on the common sociodemographic and
working conditions during the analysis (Table 1). The participant with ASD+DM has higher amount of
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daily water consumption and total liquid consumption (21.4 L/per day) more than the participants who self
reported DM (2.6 L-8.8 L of total fluids per day) (Table 3). Polydipsia is also a well-recognized symptom of
diabetes mellitus and is commonly attributed to hyperglycemia-induced osmotic diuresis and increased thirst
(Ahmadi&Goldman 2020)

Daily drinking water consumption in Tiirkiye has been reported as 1,841.9 ml for men and 1,497.2 ml for
women aged 19 years and older. The Tiirkiye Nutrition Guidereferencing the recommendations of the European
Food Safety Authority (EFSA) highlights that daily water intake should range between 1,500 and 2,000 ml
(equivalent to 8—10 glasses of water) (Giiler, 2015) (Guideliness, 2016) (Erdogan, 2015) (TUBER, 2015).

So, the question is: What is the reason for this? Is it because of autism or diabetes, or neither of them? The
answer is important in terms of preventive approaches to occupational health for the investigation of the root
cause for similar positions.

Yet, identifying the underlying causes of excessive fluid consumption may be important from an occupational
health perspective, particularly for the development of preventive strategies and the management of similar
cases encountered in the workplace.

Despite the efforts of researchers to create strategies to help employees with ASD, there are still gaps in the
diversity management programs of human resources departments. Although neurodiversity training programs
have been proposed at universities, there is no such training even for workplace physicians Clarke and Fung?2).
There is also a gap reported between people with ASD and workplace physicians (Clarke and Fung, 2022).
In light of all this data, workplace physicians should have an awareness of both neurodiversity and chronic
illnesses supporting employees with diverse mental characteristics and health problems to ensure that they are
more compatible and healthy at work. Because in addition to ASD-related needs, diabetes mellitus requires
continuous self-management, regular medical follow-up, adherence to treatment, and monitoring of symptoms
that may affect workplace performance and well-being. Previous studies have shown that chronic diseases
such as diabetes may be associated with increased healthcare utilization, work-related limitations, and reduced
quality of life when not adequately managed (Harris, 2000; Liu et al., 2021).

Workplace physicians need to cooperate with occupational physicians, psychiatrists, psychologists,
endocrinologists, and other healthcare professionals on the approach to cases of neurodevelopmental and
metabolic disorders and to develop solutions to the problems encountered from a common point of view.
This attitude may be particularly important for employees presenting with unusual health-related behaviors,
including excessive fluid consumption.

In our study, there is one employee self reported both ASD and DM of among 319 employees. Although
this is a single observational finding it highlights that workers may be with coexisting neurodevelopmental
and chronic health conditions in occupational settings. Accordingly, occupational health physcians should
be prepared to encounter employees with ASD, chronic health conditions such as DM, or both, and should
consider their potentially unique health needs in workplace health management programs.

The present study has seveal limitations. First, all health conditions, including ASD and DM, were based on
self-report and could not be independently verified because of the anonymous study design. Second, daily
water consumption was assessed through self-reported glass and fluid intake estimates, which may be subject
to reporting bias. Third, because the study was anonymous and the participant with self-reported ASD and DM
was identified incidentally during data analysis, detailed clinical information was not available so that it could
not be presented as a case report.
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Most importantly, the primary aim of this study is not to establish or explain the relationship between ASD and
DM, but to draw attention to a potentially relevant occupational health scenario and to increase awareness of
similar cases that may be encountered in working populations. The fact that the study is the first study of its
kind in the literature constitutes a major strength. This study provides only an imporetant basis and beginning,
yet more needs to be done.

Recommendations for Future

Physicians, workplace physicians, and human resources managers should be prepared for these changes that
will occur in the future. However, individuals with ASD constitute one of the most common disability groups
in Turkey and, although very important steps have been taken to enable people with disabilities to participate
in working life, the desired level has not been reached (Ozaydin and Iri, 2020). In Turkey, Labor Law No.
4857 obliges employers to hire workers with disabilities (Is Kanunu). These legal regulations aim to promote
the participation of individuals with disabilities in working life. Supporting access to education, health,
transportation, and socio-cultural services is also targeting an increase in employment among people with
disabilities. For the diagnosis and follow-up of diabetes and other chronic diseases, Law No. 6331 stipulates
mandatory risk analysis, pre-employment medical examinations, and periodic health check-ups (6331).
However, beyond these legal obligations, certain workplace-level practices are necessary to foster inclusion
and sustainability. More comprehensive strategic actions needs to be planned to protect all vulnerable groups
that may have special and unique occupational health and safety risks (women, elderly employees, disabled
people, young people, migrants, intermittent employees, and non-qualified ones) (Ipol, 2010).

Aksnes and Ulstein (2024) have suggested several workplace strategies that lead to positive outcomes for
vulnerable groups:

Table 4. Workplace strategies and linked outcomes

(Aknes, 2024).
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This approach is necessary for 2 important reasons: 1. the work of people with disabilities will positively
affect their health status and well-being. 2. It will strengthen the economy. Studies have also shown the self-
confidence-enhancing effect of the study on disabled individuals (Provencher et al, 2022; Ipol, 2010).

In conclusion, the findings of this study highlight the presence of employees with diverse health problems alone
and coexist together like ASD and DM in the workplaces. The observation of a participant with self reported
DM and ASD also raises awareness of another occupational health issue, i.e. excessive fluid consumption.
The aim of this study is not to establish a causal relationship between ASD and DM, but to emphasize the
importance of awareness, individualized occupational health approaches.
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1. Giris

Yenidogan donemi, yagamin ilk 28 giiniinii kapsayan ve ¢ocuk yasaminin en kirilgan evresi olarak kabul edilen
bir dénemdir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére bes yas alt1 gocuk 6liimlerinin yaklasik yaris1 yenidogan
doneminde gerceklesmektedir (WHO, 2026). Prematiirelik, dogum komplikasyonlari, enfeksiyonlar ve
konjenital anomaliler yenidogan mortalitesinin baslica nedenleri arasinda yer almaktadir (WHO, 2024;
Akpinar ve Ersoy, 2012). Bu nedenle yenidogan yogun bakim {initeleri, yasami tehdit eden durumlarin
yonetildigi ve karmagik klinik kararlarin alindig1 kritik bakim alanlar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Tibbi teknoloji ve yogun bakim uygulamalarindaki gelismeler, agir hastaligi bulunan yenidoganlarin yasam
siiresini uzatmakla birlikte yasam sonu bakim ve karar siireglerine iligkin etik tartismalar1 da artirmigtir
(Boss ve ark., 2023; Wilkinson ve Verhagen, 2024). Yasam sonu kararlari; yagami destekleyen tedavilerin
baslatilmasi, siirdiiriilmesi, sinirlandirilmast veya sonlandirilmasina iliskin uygulamalar1 kapsamaktadir
(Akpmar ve Ersoy, 2012). Ozellikle prognozu kétii olan yenidoganlarda yasam desteginin sonlandirilmasi
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veya tedavinin stirdiiriilmesine iligkin kararlar, saglik profesyonelleri ve aileler agisindan 6nemli etik ikilemler
olusturmaktadir (Sacco ve Virata, 2017; Weir ve ark., 2010). Giincel ¢aligmalar, yenidogan yasam sonu
kararlariin yalnizca klinik gostergelere dayanmadigini; bebegin yasam kalitesi, prognozu, ailenin tercihleri
ve etik ilkelerin birlikte degerlendirilmesini gerektirdigini gostermektedir (Morillo Palomo ve ark., 2024).

Hemsireler yalnizca bakim uygulamalarini yerine getiren kisiler degil; ayn1 zamanda ailelerin desteklenmesi,
etik sorunlarin fark edilmesi, karar siireclerine katki saglanmasi ve multidisipliner ekip is birliginin
stirdiiriilmesinde aktif rol iistlenmektedir (Bach ve ark., 2009; Chatziioannidis ve ark., 2022). Son yillarda
yapilan ¢alismalar, hemsirelerin yasam sonu karar siireclerine katiliminin bakim kalitesi, aile memnuniyeti ve
etik karar verme siirecleri agisindan 6nemli oldugunu gdstermektedir (Chatziioannidis ve ark., 2022; Kaya ve
Oztiirk, 2019).

Yagam sonu kararlarina yonelik tutumlar yalnizca mesleki bilgi ve klinik deneyimle agiklanamamaktadir.
Bireysel degerler, kiiltiirel 6zellikler, dini inanglar, etik duyarlilik diizeyi ve ¢alisma deneyimi gibi faktorlerin
de karar verme siireclerini etkiledigi bildirilmektedir (Senol, 2015; Elgigil, 2017). Ozellikle yasamin
sonlandirilmasina iliskin uygulamalarda dini inanglarin ve kisisel degerlerin belirleyici oldugu, farkli
kiiltiirlerde saglik profesyonellerinin benzer klinik durumlara farkli yaklagimlar gelistirebildigi gosterilmistir
(Biilow ve ark., 2012; Nayeri ve ark., 2019). Rezaei ve arkadaslarinin (2023) caligmasinda, hemsirelerin
yasam sonu bakim siireclerinde yasadiklar1 ahlaki sikintinin (moral distress) etik karar verme tutumlariyla
iligkili oldugu bildirilmistir.

Yasam sonu bakim ve etik karar verme siireclerine iliskin ¢aligmalar son yillarda artis gdstermesine ragmen,
yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin yagam sonu kararlarina yonelik tutumlarini bireysel
ozellikler ve mesleki deneyim baglaminda birlikte degerlendiren arastirmalar sinirlidir. Uluslararasi literatiirde
hemsirelerin yasam sonu karar siire¢lerine katilimi ve etik tutumlari incelenmis olmakla birlikte, bu tutumlarin
bireysel 6zelliklerle iliskisini yenidogan yogun bakim baglaminda degerlendiren ¢aligmalarin sayis1 yetersizdir
(Chatziioannidis ve ark., 2022; Dagla ve ark., 2021). Tiirkiye'de ise konuya iligkin ¢aligmalarin sinirli olmast,
giincel verilerin ortaya konulmasini gerekli kilmaktadir.

Bu c¢alisma, yenidogan yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerin yasam sonu kararlara yonelik
tutumlarini; bireysel 6zellikler ve mesleki deneyim agisindan degerlendirmeyi amaglamaktadir. Arastirmanin,
yenidogan yogun bakim ortaminda etik karar verme siireclerini etkileyen faktorlerin daha iyi anlagilmasina
katki saglayarak literatiirdeki bilgi boslugunun doldurulmasina destek olacagi diisiiniilmektedir.

2. Gerec¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi ve Orneklemi

Bu arastirma, yenidogan yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin yasam sonu kararlara yonelik
tutumlarini belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici tasarimda gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini,
Istanbul'da bir 6zel saglik grubuna bagh alt: hastanenin yenidogan yogun bakim iinitelerinde gérev yapan
120 hemsire olusturmustur. Arastirmada Ornekleme yontemine gidilmemis, evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmistir. Veri toplama silirecinde aragtirmaya katilmay1 kabul eden 103 hemsire ¢alisma kapsamina
alimmugtir.

Aragtirmanin ytriitiildiigii yenidogan yogun bakim tiniteleri farkli diizeylerde (II. ve ITI. basamak) hizmet sunan

initelerden olugsmaktadir. Bu iinitelerde prematiire, diisiik dogum agirlikli ve ileri diizey bakim gereksinimi
bulunan yenidogan hastalara bakim verilmektedir.
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2.2. Veri Toplama Araglart
Arastirma verileri Katilimc1 Bilgi Formu ve Yogun Bakimda Yasam Sonu Kararlar1 Anketi kullanilarak
toplanmustur.

Katilimc1 Bilgi Formu; cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, aylik gelir diizeyi, kendini
dindar olarak tanimlama durumu, egitim durumu, hemsirelikte caligma siiresi, yogun bakimda caligsma siiresi,
yogun bakim iinitesindeki gorevi, haftalik calisma saati, ¢alisilan hastanenin yatak sayisi, goérev yapilan yogun
bakim {initesi, gorev yapilan yogun bakim {initesinin yatak sayist ve yogun bakim {initesinde yagsam sonu
kararlarina katilma durumuna iliskin sorulardan olusmaktadir. Bu degiskenler arastirmada katilimcilarin
sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerini tanimlamak amaciyla kullanilmisgtir.

Yogun Bakimda Yasam Sonu Kararlar1 Anketi, Sprung ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, Senses tarafindan
Tiirk¢eye uyarlanmistir (Sprung ve ark., 2007; Senses ve Ersoy, 2012)

Anket 51 soru ve bes boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde tedaviye baslamama, tedaviyi sonlandirma
ve Otanaziye iliskin goriis ve uygulamalar; ikinci boliimde hipotetik vaka senaryolarina iligkin yasam sonu
kararlar1; tigiincii boltimde nafile tedavi, karar verici, aile katilimi1 ve yasam sonu kararlarini etkileyen faktorler;
dordiincii boliimde etik kurul, etik damismanlik ve rehber kurallara iligkin goriisler; besinci boliimde ise
katilimcilarin kendi yakinlar1 agisindan yagam sonu kararlara yonelik tercihleri degerlendirilmektedir. Anketin
Tiirkge uyarlamasi Senses tarafindan gergeklestirilmis ve uygulama 6ncesinde pilot caligsma ile anlagilabilirligi
degerlendirilmistir (Senses ve Ersoy, 2012; Sprung ve ark., 2007). Katilimcilar anket maddelerine, sorularin
yapisina uygun olarak ¢oktan se¢meli yanit seceneklerinden kendilerine en uygun olani isaretleyerek cevap
vermislerdir. Anket kapsaminda yer alan vaka senaryolarinda ise katilimcilardan sunulan segenekler arasindan
tercihlerini belirtmeleri istenmistir. Kullanilan arag¢ standart Likert tipi bir 6l¢ek olmayip farkli soru tiirleri ve
vaka senaryolarindan olusan bir anket formudur. Aragtan toplam puan elde edilmemekte, degerlendirme her
bir maddeye verilen yanitlarin dagilimi tizerinden yapilmaktadir. Bu nedenle kaynak calismada araca iliskin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 raporlanmamastir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Temmuz-Agustos 2021 tarihleri arasinda Istanbul'da alt1 farkli &zel hastanenin yenidogan
yogun bakim iinitelerindeki hemsirelerden toplanmistir. Veri toplama siireci, ilgili kurumlarin izinleri
dogrultusunda yiiriitiilmustiir.

Anket formlari arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme yontemiyle uygulanmistir. Uygulamalar, hemsirelerin
hastabakimhizmetlerini aksatmayacak sekilde calisma saatleriigerisinde uygun zamanlarda gergeklestirilmistir.
Gortismeler, katilimcilarin mahremiyetini saglayacak uygun bir ortamda (hemsire dinlenme odas1) bireysel
olarak yapilmistir. Her bir uygulama yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

Veri toplama 6ncesinde katilimcilara arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya
katilimin goniilliiliik esasina dayandigi agiklanmistir. Katilimcilardan sozlii/onam formu araciliiyla onam
alimmis, elde edilen verilerin yalnizca bilimsel amaclarla kullanilacagir ve tiim bilgilerin gizli tutulacagi
belirtilmistir.

2.4. Etik Boyut
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
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Kurulu'ndan 23.06.2021 tarih ve E-10840098-772.02-2995 sayili karar ile etik kurul onay1 alinmistir. Ayrica
arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in 05.07.2021 tarih ve E-31034136-302.08.01-3249 sayili kurum izni alinmstir.
Arastirmaya katilan hemsirelerden yazili goniillii onam alinmis ve ¢alisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak yiiriitiilmiistiir.

2.5. Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
say1, ylizde, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerden yararlanilmistir. Hemsirelerin yasam
sonu kararlara yonelik tutumlar1 ile bagimsiz degiskenler (yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
egitim diizeyi, mesleki deneyim siiresi ve kendini dindar olarak tanimlama durumu) arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Ki-Kare Testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Arastirma, Istanbul'da bir 6zel saglik grubuna bagl alt1 hastanenin yenidogan yogun bakim iinitelerinde gorev
yapan 103 hemsire ile gergeklestirilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri Tablo 1'de
sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik ve
Mesleki Ozellikleri
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Hemsirelerin yasam sonu kararlara iliskin goriisleri Tablo 2'de gosterilmistir. Katilimeilarin 6tanazi
uygulanmast (%75,7), tedavinin sonlandirilmasi (%76,7) ve tedaviye baslanmamasi (%74,8) goriislerine
biiyiik 6l¢tide katilmadiklar1 belirlenmistir. Katilmama oraninin en yiiksek oldugu ifade "Hicbir zaman Gtanazi
uygulamadim" (%94,2) olurken, en diisiik oldugu ifade "Tedaviye baglanmamali" (%74,8) olarak bulunmustur.
Tablo 2.

Tablo 2. Hemsirelerin Yogun Bakimda Yasam Sonu Kararlar1 Anketi’nin Birinci Béliimiine
(Tedaviye Baglamama, Tedaviyi Sonlandirma ve Otanazi) Iliskin Goriisleri

Vaka senaryolarinda yer alan aile tercihlerine gére hemsirelerin yanitlarinin dagilimi Tablo 3'te sunulmustur.
Tim vaka senaryolarinda hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu yasami sonlandirmaya yonelik girisimlere
katilmadiginm1 belirtmistir. "Solunum destegi kesilsin" ve "Hayati sonlandirmak i¢in yiiksek doz morfin
verilsin" ifadelerine katilmama oranlar1 %84,5-%96,1 arasinda degisirken, "Yapay beslenmeye baglanmasin"
ifadesine katilmama oranlar1 %67,0-%73,8 arasinda bulunmustur.

Tablo 3. Vaka Senaryolarinda Yer Alan Aile Tercihlerine Goére Hemsirelerin Yanitlariin
Dagilimi

Aile senaryolarina iligskin yanitlar incelendiginde, hemsirelerin biiyiik cogunlugunun tiim senaryolarda yagsami
sonlandirmaya yonelik uygulamalara kars1 oldugu goriilmiistiir. Solunum desteginin kesilmesi ve yasami
sonlandirmak amaciyla yliksek doz morfin verilmesine yonelik olumsuz goriisler tiim senaryolarda %84'tin
iizerinde bulunmustur.
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Aile senaryolarina iligkin yanitlar incelendiginde, hemsirelerin biiyiik cogunlugunun tiim senaryolarda yagsami
sonlandirmaya yonelik uygulamalara karst oldugu goriilmiistiir. Solunum desteginin kesilmesi ve yagami
sonlandirmak amaciyla yiliksek doz morfin verilmesine yonelik olumsuz goriisler tiim senaryolarda %84'in
lizerinde bulunmustur.

Katilimcilarin kendi bebeklerine iligkin varsayimsal senaryolarda verdikleri yanitlar degerlendirildiginde,
yogun bakim destegi, Yenidogan Resiisitasyon uygulamasi, yasam desteginin siirdiiriilmesi ve 6tanaziye iliskin
tercihlerin farklilagtigi goriilmistiir. "Kesinlikle hayir" yaniti verme orani en diisiik yogun bakim destegi
alinmasina iliskin ifadede (%2,9), en yliksek ise aciy1 azaltmak i¢in yiiksek doz morfin verilmesi ve yasam
stiresinin uzamasi i¢in her sey yapilmasina iliskin ifadelerde (%27,2) bulunmustur. Yenidogan Resiisitasyon
uygulanmasina kesinlikle karsi olanlarin oran1 %9,7, kesinlikle 6tanazi uygulanmasina kars1 olanlarin orani
ise %16,5 olarak belirlenmistir. Katilimeilarin kendi ¢ocuklarina yonelik yasam sonu kararlarinda yasami
siirdiirmeye yonelik girisimlere daha olumlu yaklastiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilmcilarin Kendi Cocuklarina iliskin Varsayimsal
Senaryolara Verdikleri Yanitlar

Katilimeilarin %52,4'0 ¢alistiklart tinitede etik kurul bulunup bulunmadigini bilmedigini belirtmistir.
Katilimeilarin %62,1'1 rehber kurallarin faydali olacagini, %65,0'1 ise profesyonel olarak hazirlanmis rehber
kurallar1 kullanmak istedigini ifade etmistir. En yiiksek oran profesyonel rehber kullanim isteginde (%65,0),
en diisiik oran ise rehber kurallarin faydali olmayacagini diistinenlerde (%4,9) bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 5. Yogun Bakimda Yagam Sonu Kararlar1 Anketi’nin Dordiincii Boliimiinde Yer
Alan Etik Kurul, Etik Danismanlik ve Rehber Kurallara Iliskin Gériisler

Katilimeilarin %52,4'G ¢alistiklar1 {initede etik kurul bulunup bulunmadigmi bilmedigini belirtmistir.
Katilimeilarin %61,9'u hekimlerin etik kurul kararlarina siklikla veya her zaman uydugunu ifade etmistir.
Ayrica katilimeilarin %62,1'1 rehber kurallarin faydali olacagimi diisiintirken, %65,'1 profesyonel olarak
hazirlanmig rehber kurallar1 kullanmak istedigini belirtmistir.

4. Tartisma

Bu aragtirmada yenidogan yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin yasam sonu kararlara iligkin
goriigleri degerlendirilmistir. Arastirmanin temel bulgularindan biri, hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun
Otanazi uygulanmasina ve yasami destekleyen tedavilerin sonlandirilmasina karsi olumsuz tutum
sergilemesidir. Katilimcilarin %75,7'sinin 6tanazi uygulanmasi goriisiine katilmamasi ve %76,7'sinin yasami
destekleyen tedavinin sonlandirilmasina kars1 olmasi, yasamin korunmasina verilen 6nemin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte aragtirma bulgulari, hemsirelerin karar siireclerinde yalnizca yasamin
stirdiiriilmesine odaklanmadiklarini, yasam kalitesini de 6nemli bir degerlendirme 6lgiitii olarak gordiiklerini
ortaya koymaktadir. Giincel yenidogan yasam sonu bakim yaklasimlarinda yasam siiresinin uzatilmasinin yani
sira yasam kalitesinin korunmasi ve bebegin yararinin gozetilmesi temel etik ilkeler arasinda yer almaktadir.
Arastirma bulgular1 da hemsirelerin yasamin korunmasi ile yasam kalitesini birlikte degerlendirdiklerini
gostermekte olup, literatiirle uyumludur (Morillo Palomo ve ark., 2024; Janvier ve ark., 2022).

Arastirmanin dikkat ¢ekici bulgularindan biri de katilimeilarin 6nemli bir boliimiiniin ¢alistiklar1 kurumlarda
etik kurul bulunup bulunmadigini bilmemesidir. Buna karsin hemsirelerin ¢ogunlugu rehber kurallarin yararl
olacagini ve profesyonel olarak hazirlanmis rehberleri kullanmak istediklerini ifade etmistir. Bu sonug, yasam
sonu kararlarinin yonetiminde standart uygulama rehberlerine ve etik danismanlik mekanizmalarina duyulan

77



gereksinimi ortaya koymaktadir. Giincel ¢alismalar, etik danismanlik hizmetleri ve kurumsal rehberlerin saglik
profesyonellerinin karar siireglerinde tutarlilig1 destekledigini ve etik karar verme siireclerine katki sagladigini
gostermektedir (Chatziioannidis ve ark., 2022; Morillo Palomo ve ark., 2024).

Vaka senaryolarina iliskin bulgular incelendiginde, katilimcilarin biiyiik bliimiiniin yasami sonlandirmaya
yonelik uygulamalara karsi oldugu goriilmiistiir. Ailelerin farkli taleplerine ragmen ventilator desteginin
sonlandirilmasi, Yenidogan Resiisitasyon uygulanmamasi veya yasami sonlandirma amaciyla ytiksek doz ilag
verilmesi gibi uygulamalarin ¢ogunluk tarafindan kabul edilmemesi, hemsirelerin yasam sonu kararlarinda
benimsedikleri yaklagimin farkli klinik kosullarda da benzer sekilde siirdiiglinii gostermektedir. Bu sonug,
yenidogan yasam sonu bakiminda yasamin korunmasina yonelik yaklasimin gii¢lii bicimde devam ettigini
ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin kendi bebeklerine iliskin varsayimsal senaryoda verdikleri yanitlar da dikkat ¢ekicidir. Elde
edilen bulgular, yasam sonu kararlarina iligskin tutumlarin yalnizca profesyonel rol ¢ercevesinde degil, bireysel
bakis agisiyla degerlendirildiginde de farklilasabildigini gostermektedir. Ozellikle yasamu siirdiirmeye yonelik
girisimlerin desteklenmesi ve Otanaziye yonelik olumsuz yaklagimin devam etmesi, bireysel degerler ile
mesleki yaklagimin birlikte etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Aragtirma bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde, yenidogan yogun bakim iinitelerinde c¢alisan
hemsirelerin yasam sonu kararlara iligkin goriislerinde, yasamin korunmasina yonelik yaklagimin baskin
oldugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin 6nemli bir béliimiiniin ¢alistiklar1 kurumlarda etik kurul bulunup
bulunmadigini bilmemesi ve ¢ogunlugunun rehber kurallarin yararli olacagini ifade etmesi, yasam sonu
bakim siire¢lerinde etik danismanlik hizmetleri ile klinik rehberlere duyulan gereksinimi ortaya koymaktadir.
Elde edilen sonuglar, yasam sonu bakim siireclerinde etik egitimlerin giiclendirilmesi, etik danigsmanlik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve klinik uygulamalar1 destekleyecek rehberlerin gelistirilmesinin énemini
ortaya koymaktadir. Ayrica hemsirelerin etik karar siireclerine aktif katilimimi destekleyen kurumsal
uygulamalarin gelistirilmesi, bakim kalitesinin artirilmasina ve yasam sonu bakim uygulamalarinin daha
sistematik ytriitiilmesine katki saglayabilir.

5. Sonug¢

Bu arastirmada, yenidogan yogun bakim {initelerinde ¢calisan hemsirelerin yasam sonu kararlara iligskin goriisleri
degerlendirilmistir. Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu 6tanazi, yasami destekleyen tedavilerin sonlandirilmasi
ve tedaviye baslanmamasi goriislerine katilmamistir. Ayrica vaka senaryolarinda katilimcilarin biiyiik
boliimiiniin yasami sonlandirmaya yonelik uygulamalara karst oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin 6nemli
bir kisminin ¢alistiklar1 kurumlarda etik kurul bulunup bulunmadigini bilmedigi, buna karsin ¢ogunlugunun
rehber kurallarin yararli olacagini diisiindiigli ve profesyonel olarak hazirlanmis rehberleri kullanmak istedigi
saptanmigtir.

6. Arastirmanin Simirhhklar:

Bu arastirma bazi smirliliklara sahiptir. Arastirma yalmzca Istanbul'da bulunan 6zel hastanelerde ¢alisan
yenidogan yogun bakim hemsireleri ile yiiriitiilmiis olup sonuglarin tiim yenidogan yogun bakim hemsirelerine
genellenmesi smirhidir. Arastirmanin kesitsel tasarimda gergeklestirilmis olmasit nedeniyle degiskenler
arasindaki nedensel iligkiler degerlendirilememistir. Ayrica veriler katilimcilarin 6z bildirimlerine dayali
olarak toplanmis olup yanitlar bireysel degerlendirmelerden etkilenmis olabilir.
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7. Oneriler

Yenidogan yogun bakim f{initelerinde calisan hemsirelerin yasam sonu bakim siireglerine yonelik etik
bilgi ve farkindaliklarini desteklemek amaciyla diizenli egitim programlar1 planlanmalidir. Kurumlarda
etik danigmanlik hizmetleri ve etik kurul mekanizmalarmin goriintirligli artirllmali, yasam sonu karar
siireclerini destekleyecek giincel klinik rehberler gelistirilmelidir. Ayrica farkli kurum ve bolgelerde daha
genis Orneklemlerle yiiriitiilecek arastirmalarin, yagsam sonu kararlarini etkileyen faktorlerin daha kapsamli
degerlendirilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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