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Amag / Aim

SDU Saglik Yonetimi Dergisi, Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saghk Y onetimi Boliimii'niin
yayin organidir. SDU Saglik Yonetimi Dergisi, saglik yonetimi alanindaki ulusal ve uluslararasi gelismelerin takip edilmesi,
saglik yonetimi odakli akademik yayinlari icermesi ve alanla ilgili nitelikli ve giincel bir kaynak olusturmasi basta olmak iizere
cesitli amaclarla yaymn hayatina baglamistir. SDU Saglik Yonetimi Dergisi, hakemli ve yilda iki kez yaymlanan siireli bir

yayindir.

Kapsam / Scope

SDU Saghk Yénetimi Dergisi, iktisadi ve idari bilimler ile ilgili tiim konularda Tiirk¢e veya Ingilizce hazirlanmis arastirma
makaleleri, derleme makaleler ve olgu sunumlarini kabul etmektedir. Dergi Haziran ve Aralik aylarinda olmak tizere yilda iki
say1 olarak yayimlanmaktadir. Dergiye gonderilen makalelerden degerlendirme iicreti ve bagvuru iicreti alinmamaktadir.
Dergide yayimlanmak {izere gonderilen makaleler arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmis olmalidir.
SDU Saghk Yonetimi Dergisi, saglik hizmetleri ve saglhk kurumlar1 yonetimi, saglik politikasi ve planlamasi, saglik ekonomisi,
saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 yonetimi, saglik hizmetlerinde pazarlama, iiretim, finansman ve kalite yonetimi, hastane
isletmeciligi, saglik kurumlarinda muhasebe-finansman, saglik hukuku, halk saglig1 ve epidemiyoloji basta olmak tizere saglik
yonetimi alanindaki konularda yazilmis arastirma, derleme, gzlem ve goriis, bildiri, rapor, ¢eviri ve duyuru tiiriindeki Tiirkge
ve Ingilizce bilimsel yazilar yayilamaktadir.

Iletisim Adresi/ Contact Info

SDU Saglik Yonetimi Dergisi
Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dogu Kampiisii, 32260, Ciiniir, Isparta/ TURKEY

http://dergipark.gov.tr/sdusyd
http://saglikyonetimibolumudergisi@sdu.edu.tr
+90 246 2110568
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YAYIN ILKELERI

1. SDU Saghk Yé&netimi Dergisi, alti ayda bir ve gerektiginde 6zel say1 olarak yaymlanir. Derginin yaym dili
Tiirkge olup gerektiginde Ingilizce yazilara da yer verilebilir.

2. Dergiye iktisadi ve idari programlar ile ilgili tim konularda bilimsel ve 6zgiin makaleler gonderilebilir.

3. Dergiye gonderilen makaleler bagka bir yerde yaymlanmamis ya da yaymlanmak tizere gonderilmemis
olmalidir.

4.  Makaleler Tiirk¢e veya Ingilizce dillerinde yazilmis olmalidir.

5. Makaleler yazim kurallarimiza uygun bir sekilde hazirlanarak sisteme yiiklenmelidir. Yazarlar; unvanlarini,
gorev yaptiklar1 kurumlari ve iletisim bilgilerini sisteme eksiksiz bir sekilde eklemelidir.

6. Caligmalarin1 gonderen yazarlar; makalede higbir sekilde intihal yapmadigimi, intihalden dogan tim
sorumluluklarin kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin hi¢bir sorumlulugunun olmadigini beyan etmis
olmaktadr.

7. Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler arastirma ve yaym etigi kurallarina uygun olarak
hazirlanmis olmalidir.

8.  Dergide yayimlanmak tizere gonderilen makaleler ilk olarak intihal programindan gegirilmektedir. Benzerlik
indeksi orani yiiksek olan makaleler degerlendirme siirecine alinmadan reddedilmektedir.

9. Makaleler icerik ve bi¢cim agisindan incelenmek {izere en az iki hakeme goénderilmektedir. Makaleyi
degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, makalenin kime ait oldugu konusunda da hakemlere
bilgi verilmemektedir. Hakem raporlarindan biri olumlu, digeri olumsuz oldugu takdirde, editor makaleyi
iciincii hakeme gonderilebilir veya hakem raporlari ¢ergevesinde nihai karari verebilir.

10. Hakemlerden gelen degerlendirme raporlari dogrultusunda makalenin yaymlanmasina, yazardan diizeltme
istenmesine ya da makalenin geri ¢evrilmesine karar verilecektir. Yazardan diizeltme istenmesi durumunda,
diizeltmenin en geg ii¢ ay iginde yapilarak dergimize ulastirilmasi gerekmektedir.

11. Yazim yanlislarinin ¢ok fazla olmasi, bilimsellik sartlarina uyulmamasi makalenin geri ¢cevrilmesi i¢in yeterli
goriilecektir.

12. Yaymlanmayan makaleler yazarina geri gonderilmeyecektir.

13. Dergide yayinlanan makalelerdeki goriisler derginin goriisleri degildir. Tiim sorumluluk yazarina aittir.

14. Dergide yayinlanan makalelerin her hakki saklidir. Derginin ismi olmadan hicbir sekilde ¢ogaltilamaz.

15. Dergide yayinlanan makalelerin yazarlarina nakit olarak telif iicreti ddenmez.

16. Yaym ilkelerine uygun olmayan makaleler hakem degerlendirme siirecine alinmayacaktir.
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YAYIN ETiGi

SDU Saglik Yoénetimi Dergisi yaym etigi konusunda COPE (Committee on Publication Ethics) ve ICMJE
(International Committee of Medical Journal Editors) tarafindan belirlenen yayin etigi ilke, standart ve
tavsiyelerini gdzetmektedir. Buna gore kabul edilen etik standartlara uygun olmayan tiim makaleler yayindan
¢ikarilir. Yayindan sonra tespit edilen olasi1 kuraldisi, uygunsuzluklar iceren makaleler de buna dahildir. Yayn
etigi kapsaminda tiim paydaslarin 6zetle asagidaki etik sorumluluklar tagimasi beklenmekte olup, her tiirlii etik
vakas1 COPE kurallar1 geregince degerlendirmeye tabi tutulacaktir.

Yazarlarin Etik Sorumluluklari:

Yazarlar dergiye gonderdikleri makaleleri bagka bir yerde yayinlamamis ya da yaymlanmak {izere
gondermemis olmalidir.
Yazarlar makalelerinde kullandiklar tiim alintilara kaynak gdstermis olmalidir.

Yazarlar makalenin kendi ¢alismalart oldugunu, higbir sekilde intihal yapmadiklarini, intihalden dogan tiim
sorumluluklarin kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin higbir sorumlulugunun olmadigini beyan etmis
olmaktadir.

Yazarlar makaleye bilimsel katki verdiklerini garanti etmeli ve tim yazarlarin makale {izerinde esit
sorumluluga sahip oldugu bilinmelidir.

Sorumlu yazar makalede adi gecen tiim ortak yazarlarin yayina ve ortak yazar olarak adlandirilmaya razi
oldugunu garanti etmelidir. Calismaya Onemli katkilar saglayan tiim kisiler ortak yazar olarak
adlandirilmalidir. Bunun disindaki kisilere tesekkiir kisminda yer verilmelidir.

Yazarlar gonderdikleri ¢alismalar1 destekleyen kuruluslari, finansal kaynaklari veya ¢ikar ¢atigmasini beyan
etmekle yiikiimliidiir.

Yazarlar gerekli goriilmesi halinde makalede yer alan veri setlerine ulagim imkani saglamalidir.

Hakemlerin Etik Sorumluluklari:

Arastirmay1 incelemek igin yeterli nitelikte olmayan veya makaleyi hizli bir sekilde degerlendirmesinin
imkansiz olacagini bilen secilmis herhangi bir hakem, editére bu durumu bildirmeli ve inceleme siirecinden
mazurunu istemelidir.

Hakemler kendilerine ulasan makaleleri gizli tutmak ve hakemlik siirecinden elde ettikleri bilgileri kisisel
menfaatleri i¢in kullanmamakla yiikiimliidiirler.

Hakemler raporlarimi veya makale hakkindaki bilgileri baskalariyla paylagsmamalidirlar ve editdriin izni
olmadan yazarlarla dogrudan iletisim kurmamalidirlar.

Hakemler makaledeki potansiyel etik meseleler konusunda 6zenli olmali ve bunlar editdriin dikkatine
sunmalidir. Buna, degerlendirmedeki makale ile hakemin kisisel bilgi sahibi oldugu herhangi bagka bir
yaymlanmis ¢aligma arasindaki 6zIi benzerlik ve ortiisme dahildir.

Hakemlik nesnel bir sekilde yapilmalidir. Yazarlara dair kisisel elestirilerde bulunulmamali, degerlendirmeler
yapici, diiriist ve kibar olmalidir.
Hakemler yazarlarindan herhangi biriyle rekabet¢i, isbirlik¢i veya bagka tiirlii bir iligki veya baglantidan

kaynaklanabilecek potansiyel bir ¢ikar ¢atigmasina sahip oldugu bir makaleyi degerlendirmeyi kabul etmeden
once editore danigmalidir.

Editéor Kurulunun Etik Sorumluluklar::

Dergide hangi makalelerin yayinlanacagina karar vermek editér kurulunun sorumlulugundadir. Yazarlarin
makalelerini degerlendiren editér kurulu; 1rk, cinsiyet, cinsel yonelim, dini inang, etnik koken, vatandaglik ya
da politik felsefelerinden bagimsiz olarak degerlendirme yapmalidir. Alinacak karar, makalenin dogrulugu,
gecerliligi ve 6nemi ile derginin kapsaminin uygunluguna dayanmalidir. iftira, telif hakki ihlali ve intihal ile
ilgili mevcut yasal gereklilikler de dikkate alinmalidir.

Editor veya herhangi bir editér kurulu tyesi, ilgili yazar, hakemler, potansiyel hakemler, diger editor
danismanlar1 ve yayincilardan baska kimseye bir makale hakkinda bilgi ifsa etmemelidir.

Sunulan bir makalede agiklanan yayinlanmamis malzemeler, yazarin agik yazili izni olmaksizin editdriin veya
editor kurulunun kendi arastirmalarinda kullanilmamalidir.
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10.

YAZIM KURALLARI
Makaleler “Office Word” programinda A4 boyutlarinda hazirlanmalidir.
Makalelerin uzunlugu dergi formatinda 30 sayfay1 gegmemelidir.
Sayfa diizeni; Ust: 3 cm, Alt: 3 cm, Sol: 4 cm ve Sag: 2,5 cm olmalidir.

Makaleler 11 punto ve “Times New Roman” karakteri ile tek satir araligi kullanilarak yazilmalidir. Yazimda,
virgiil ve noktalardan sonra bir karakter ara verilmelidir.

Paragraflarda baslangic girintisi kullanilmamali, paragraftan 6nce ve sonra ise 6nk bosluk birakilmalidir.
Paragraflar arasinda ilave bos satir birakilmamalidir.

Makalenin ilk sayfasinda 11 punto olarak Tirkge ve Ingilizce baslik, 9 punto Olaqu 150 kelimeyi
geemeyecek Tiirkge ve Ingilizce 6zet ile en az 3 en fazla 5 tane olmak iizere Tiirk¢e ve Ingilizce anahtar
kelimeler bulunmalidir.

Yazarin unvani ile ad ve soyadi, 10 punto olarak makale basliginin sag altinda belirtilmelidir. Ayn1 sayfanin
dipnotlar i¢in ayrilan kesim ¢izgisinin altinda ise 8 punto olarak yazarin gérev yeri ve e-mail adresi
gosterilmelidir.

Makalede ana bagliklar ve alt bagliklar kalin (bold) ve sola yash (girintisiz) olarak 1., 1.1, 1.1.1., 1.1.2,,
1.1.2.1. gibi ondalikli sekilde numaralandirilmalidir. Ana bagliklarin biitiin harfleri biiyiik yazilmali, alt
basliklarin ise sadece bas harfleri biiylik yazilmalidir. Ana basliklardan 6nce 1 satir bosluk birakilmali, baslik
sonrasinda ise bosluk birakilmamalidir. Alt basliklarin ise hem dncesinde hem de sonrasinda herhangi bir
satir boslugu birakilmamalidir.

Makale igindeki tiim tablo, sekil ve grafikler metnin uygun yerlerinde ardisik olarak numaralandirilmis bir
sekilde sayfaya ortali olarak gosterilmelidir. Her tablo, sekil veya grafige bir baglik verilmelidir. Baglik; tablo,
sekil veya grafigin iistiinde, sayfaya ortali, yalnizca kelimelerin bag harfleri biiyiik olacak sekilde ve 10 punto
olarak yer almalidir. Tablo, sekil ve grafik i¢indeki metin 8-10 punto araliginda olmalidir. Tablo, sekil veya
grafikler yukarida verilen sayfa yapisina (sayfa marjlarin1 agmayacak sekilde) uygun olmalidir.

Dergiye gonderilecek bagvurularda asagidaki kurallar g6z oniine alinacaktir.

KITAP

Tek Yazarh Kitap

Yazar Soyadi, Yazar isminin bag harf(ler)i., (Yayn yili), Kitap Adi, Kitabin Baskisi, Yaym Yeri: Yayinevi.
Dag, R., (2007), Kirsal Kalkinma Siyaseti, 2. Baski, Ankara: Dipnot Yaynlari.

iki -Alt1 Yazarh Kitap

Uyart: Ikiden altiya kadar (alt1 yazar da dahil) yazar1 olan kitaplarda tiim yazarlar kaynak¢ada gdsterilmelidir.

Birinci Yazar Soyadi, Birinci Yazar isminin bas harf(ler)i., Ikinci Yazar Soyadi, ikinci Yazar isminin bas
harf(ler)i. ve Ugiincii Yazar Soyadi, Ugiincii Yazar isminin bas harf(ler)i., (Yaym yil1), Kitap Adi, Kitabin
Baskisi, Yayin Yeri: Yaymevi.

Ugok, C., Mumcu, A. ve Bozkurt, G., (2008), Tiirk Hukuk Tarihi, 3. Bask1, Ankara: Turhan Kitabevi.
Not: Ingilizce yayinlarda “ve” yerine “and” kullanilmalidir.
Yedi ve Daha Fazla Yazarh Kitap

Altinci yazara kadar (altinci yazar da dahil) tiim yazarlar kaynakgaya yazilarak altinci yazardan sonra Tiirkge
kitaplarda “vd.” Ingilizce kitaplarda “et al.” kisaltmas1 yapilmalidir.

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i. vd., (yaym yili), Kitap Adi, Kitabin Baskisi, Yayin Yeri:
Yaymevi.

XV



Dergisi

Saglik Y$netimi

Yil / Year: 2023 Cilt / Volume:5 Sayi/Issue: 1

Erdem, R., Alkan, A., Yilmaz, N., Celik, R., Akkas, E., Erdem, I. vd., (2018), Saglik Kurumlarina Sosyolojik
Bakis, 1. Baski, Isparta: Hayal Yayinlari.

Not: Ingilizce yayilarda “vd.” yerine “et al.” kullanilmaldr.
Editorlii Kitap

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i., (Yaym yil), “Icerdeki makalenin veya boliimiin ad1”, icinde
Editoriin Isminin Bag Harf(ler)i. Editdr Soyadi (Ed.), Kitabin Adi, (ss. Makale veya bdliimiin sayfa aralig1),
Kitabin Baskisi, Yaym Yeri: Yayinevi.

Carikey, I. H. ve Arslan, E. T., (2010), “Turk Yonetim Geleneginde Kayirmaciligin Tarihi Seyri”, i¢inde R.
Erdem (Ed.), Yénetim ve Orgiit Agisindan Kayirmacilik, (ss. 27-39), 1. Baski, Istanbul: Beta Yayinlari.

Not: Editor ikiden fazlaysa ikinci yazardan sonra “vd.” kisaltmasi yapilmalidir.
Ceviri Kitap

Uyart: Ceviri kitaplarinda metin igerisinde ve kaynakcada kitabin orijinalinin hangi yilda yaymlandigi
belirtilmelidir.

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i., (yaym yil), Kitap Ad1, (Cev. Kitab1 Ceviren Yazarin Isminin
Bag Harf(ler)i. Yazarin Soyadi), Kitabin Baskisi, Yayin Yeri: Yaynevi

Neiman, S., (2006), Modern Diisiincede Kétiiliik, (Cev. A. Sargiiney), 1. Baski, Istanbul: Ayrit1 Yayinlar1.
(Orijinal Baski: 1999)

Not: Metin i¢i: (Neiman, 1999/2006: 155).

Bildiri Kitabi

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i., (yaymn yil), “Bildirinin ad1”, i¢inde Editoriin isminin Bas
Harf(ler)i. Editér Soyadi (Ed.), Kongrenin Adi, (ss. Bildirinin sayfa araligt), Yaym Yeri: Yayinevi.

Atman, U, (2010), “Kalite, Hastane Y&netimi ve Liderlik”, i¢inde H. Kirllmaz (Ed.), I. Uluslararas: Saglikta
Performans ve Kalite Kongresi, (ss. 80-88), Ankara: Bakanlik Yayinlari

MAKALE
Tek Yazarh Makale

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i., (yayin yil1), “Makalenin Ad1”, Makalenin Yayilandig1 Derginin
Adi, Makalenin cildi(sayis1): Makalenin Sayfa Araligi.

Pazarlioglu, M. V., (2007), “izmir Orneginde I¢ Go¢iin Ekonometrik Analizi”, Yonetim ve Ekonomi Dergisi,
14(1): 121-135.

Stouffer, S. A., (1940), “Intervening Opportunities: A Theory Relating Mobility and Distance”, American
Sociological Review, 5(6): 845-867.

iki -Alt1 Yazarh Makale

Uyart: Ikiden altiya kadar (alt1 yazar da dahil) yazar1 olan makalelerde tiim yazarlar kaynakcada gdsterilmeli,
son yazarin soyadindan once Tiirk¢e makalelerde “ve” yabanci makalelerde “and” konulmalidir.
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EVALUATION OF DIGITAL TWIN TECHNOLOGY

DIJITAL iKiZ TEKNOLOJISININ DEGERLENDIRILMESI
Aliye Kiibra UNAL!
Assoc. Prof. Dr. Aynur TORAMAN 2

ABSTRACT

A digital twin is a digital representation of a physical entity that reproduces the data model, behavior, and
communication with other physical entities. Digital twins act as a digital copy for the physical object or process
they represent, providing near real-time monitoring and evaluation without being in close proximity. While most
of its tangible applications are found mainly in industrial contexts, healthcare represents another relevant area where
digital twins can have a major impact. The aim of this article is to give theoretical information about the definition,
principles, roles, stakeholders and history of the digital twin concept. From this point of view, the articles in the
field were examined and a review paper was created. It is also to create a comprehensive framework about digital
twin applications in healthcare. After providing an overview of the application of digital twins in health services,
the vision of this concept, which has recently found a place in research in Turkey, is discussed.

Keywords: Digital Twin, Health, Healthcare Management, Future in Health.

OZET

Dijital ikiz, fiziksel bir varligm veri modelini, davranisim ve diger fiziksel varliklarla iletisimini yeniden iireten
dijital bir temsilidir. Dijital ikizler, temsil ettikleri fiziksel nesne veya siire¢ icin dijital bir kopya gorevi gorerek,
yaki mesafede bulunmadan neredeyse ger¢ek zamanl izleme ve degerlendirme saglar. Somut uygulamalarinin
cogu esas olarak endiistriyel baglamda bulunsa da saglik hizmetleri, dijital ikizlerin biiyiik bir etkiye sahip
olabilecegi bagka bir ilgili alan1 temsil eder. Bu makalenin amaci dijital ikiz konseptinin tanimi, ilkeleri, rolleri,
paydaslari ve tarihgesi hakkinda teorik bilgiler vermektir. Bu noktadan hareketle alandaki makaleler incelenmis ve
derleme bir ¢aligma olusturulmustur. Ayrica saglik hizmetlerinde dijital ikiz uygulamalari hakkinda kapsamli bir
cerceve olusturmaktir. Dijital ikizlerin saglik hizmetlerinde uygulanmasina genel bir bakis sagladiktan sonra,
ozellikle Tiirkiye’de nispeten arastirmalarda kendine yeni yeni yer bulan bu kavramin vizyonu masaya yatirilmastir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Ikiz, Saglk, Saglik Yonetimi, Saghgm Gelecegi.

1. INTRODUCTION

The era of digital transformation witnessed these days is produce an huge effect in the industry
and business sectors. The devastating effect of the digital transformation witnessed today has
started to come to the fore more after the COVID-19, with the interruption of many operations

1 Suleyman Demirel University, Social Sciences Institute, Health Management Doctoral Program, PhD Student,
unal.kubra@hotmail.com.
2 Suleyman Demirel University, Faculty of Economics and Administrative Sciences, Department of Health Management,
aynurtoraman@sdu.edu.tr.
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in the industry and business sectors. After the COVID-19 that affected the world, it is obvious
how successful those who adopted and started to implement a digital transformation strategy,
from the sectors whose operations were interrupted, compared to those who did not adopt the
digital transformation strategy and did not start to implement the digital transformation
strategy (Fan et al., 2020, p. 7). Industries that have adapted to the digitally transformed
business world have had the advantage of being connected, an indication that they are better
at many things than others who have not survived. For instance, businesses that transform
digitally are in touch with their employees everywhere and anytime, they maintain their
business processes and reduce the effects of disruptions with improved customer experience,
increased efficiency and profitabilitys (Fan & Mostafavi, 2019, p. 5).

The components of this digital transformation process are numerous and encompass all aspects
of business units, from IT processes, automation and artificial intelligence to preparing the
workforce for such a revolution. In his survey of successfully digitally converted businesses,
Mckinsey listed the digital technologies, tools, and methods these organizations are using to
achieve their goal of digitization (Manyika et al., 2011, p. 3). Prelusively, the deployment of
traditional web and mobile technologies tops the list alongside cloud-based services that allow
for the expansion of business resources and accessibility to employees and customers. The
second is to integrate Internet of Things (1oT) technologies to collect data from any desired
source, then use Big data architectures and analysis techniques to derive business decisions.
In addition, the use of Artificial Intelligence (Al) and machine learning algorithms can
improve the transformation process by predicting trends, detecting correlations and providing
insights. A final resource is Augmented Reality (AR), which enriches the digitization process
by providing an immersive experience for system users (Hamadache et al., 2016, p. 24).

A critical requirement for integrating and deploying all these technologies in the digitization
process is to have a reliable, high-performance, ultra-fast network connection using the latest
network technologies. The network requirement is critical as it will enable the data transfer
process from physical systems to cloud-hosted databases to be used for data analytics and to
deploy artificial intelligence algorithms for predictions and insights. The network also
interfaces physical systems via web or mobile platforms, allowing users to visualize real-time
updates of physical systems. Additionally, through these interfaces it also allows users to
control and trigger actions without being physically present within the physical system. This
type of distribution is called Digital Twin (Castillo, 2016, p. 23).

The technology, which basically starts out with the aim of solving all kinds of human problems
and changes our lives as it develops, also changes the structure of our problems as it is
structured in the hands of human beings. The adequacy of the solutions found and the products
put forward is questioned, and the problem evolves from finding a solution to finding the best
and most rational solution. In this order, it gains great importance in order to make the future
predictable, to minimize any possible problems and to reach the ideal. Digital Twin stands out
precisely in this context (Jarrahi, 2018, p. 581).

Digital Twin can be defined as the creation of a digital copy of any product, process or service
without being physically exposed. Sensors integrated into a physical object collect real-time
data about different factors of the object's performance. This data is transferred to a processing
system and processed as input to the digital model. The created digital twin plays a role in
understanding, analyzing, manipulating and optimizing the object. This means that by means
of digital twins, the current performance of the object can be analyzed and predicted for the
future, as well as the problems that will occur before starting production can be predicted and



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 5, Sayi: 1, 1-25.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2023, Volume: 5, No: 1, 1-25.

ISSN: 2757-5888

performance improvement can be made. In this way, both time and cost savings are achieved
(Haag & Anderl, 2018, p. 65).

In this study, the concept of Digital Twin and what it represents are defined and explained in
Chapter 2, then Chapter 3 includes some technologies that Digital Twins are commonly
associated with in the digital transformation process. Chapter 4 has mentioned on the areas
where Digital Twins are applied, and Chapter 5 details how the concept of digital twin is used
in health care, which is one of these application areas. In Chapter 6, the advantages and
disadvantages of the digital twin are mentioned. Finally, the article ends with a conclusion and
an overview for future work in this area in Chapter 7.

2. HISTORY OF THE DIGITAL TWIN

The idea of Digital Twin technology was first mentioned in 1991 through David Gelernter’s
book “Mirror Worlds”. Its application was first developed by Dr. Michael Grieves in 2002 for
NASA’s matching technology and the digital twin software concept was officially announced.
Dr. Michael Grieves have stated that the history of the digital twin concept dates back to the
University of Michigan’s presentation to the industry in 2001 for the creation of a Product
Lifecycle Management (PLM) center (Grieves and Vickers, 2017, p. 92). The visual of the
presentation slide used in the presentation and created by Dr. Grieves is shown in Figure 1.

Figure 1. Conceptual Ideal for PLM

Resource: Dr. Michael Grieves, University of Michigan, Lurie Engineering Center, Dec 3, 2001.

While his slide is simply titled “The Conceptual Ideal for PLM” it is emphasized that it has all
the elements of the digital twin outlined below. These elements can be listed as follows
(Grieves, 2016, p. 4);

Real Space,

Virtual Space,

Connection for data flow from real space to virtual space,

Connection and virtual subspaces for information flow from virtual to real space.

John Vickers, working at NASA, introduced the concept of “digital twin” in 2010. NASA’s
digital twin concept was used to predict the lifespan of flying twins and to understand their
ability to complete their mission. The Digital Twin has been defined by NASA as “It is an
integrated multi-physics, multi-scale, probabilistic simulation of a vehicle or system that uses
the best available physical models, sensor updates, fleet history, etc. to reflect the lifetime of
its flying twin. It is ultra-realistic and can take into account one or more important and
interdependent vehicle systems (Shafto et al., 2010, p. 3).”
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The concept of digital twin can be considered a relatively new concept. When the studies are
examined, it can be said that some studies are actually simulation studies. The depth of the
digital twin concept is still the subject of research. For this reason, there are studies examining
how definitions have changed. Negri et al., (2017) stated that these definitions were used for
the aviation sector between 2010 and 2013, the first studies for the manufacturing sector were
put forward in 2013, and there were digital twin studies in 2015 that included a general product
concept.

There are studies that improve this definition by adding other components to existing
definitions. Grieves’ definition of a digital twin is a 3-dimensional structure that describes the
physical entity, the real model, and the data connection between them. Tao et al., (2018) added
the concept of digital twin data and services to this structure and expanded it to a 5-dimensional
structure in 2018. The digital twin data represents the asset that collects information from both
the physical asset and the virtual asset. The structure that processes this data is called a service.

Coelho et al., (2021) added the decision support system to the digital twin components and
expanded it to a 6-dimensional structure in 2021. In the study, it is mentioned that it is the first
orientation to obtain the digital twin for in-house logistics (intralogistics) and focuses only on
the visual system (simulation model) and decision support model. By using Simio software,
the foundations of two different simulation-based decision support models that can be used for
distribution channels and production areas have been established.

Digital Twin technology is considered to be one of the main 4th Industrial Revolution
technologies. Like Microsoft, IBM, General Electric and Tesla etc. industry giants are
developing digital twin technology and directing the 4th Industrial Revolution. This
improvement is shown in Figure 2.

Figure 2. Advancement of the Digital Twin with Technological Advances
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Resource: Harris (2020).

The basis of the health-related digital twin phenomenon is actually based on the approaches
of Descartes and some other philosophers. Descartes was perhaps the first to ponder
philosophically on the idea of such “automata” (Descartes, 1980, p. 32) and contemporary
philosophy is in fact replete with twin-like creatures such as “doppelgangers” (Putnam, 1996,
p. 35), “zombies” (Kirk, 2008, p. 82), and “swamp-men” (Donald, 1987, p. 447). This is proof
that the idea of “copying” about human health is far from new. Although these philosophical
approaches may seem interesting and different, they have also been stated to be controversial
from time to time. They have been particularly criticized for being “intuition pumps” designed
to trigger and direct individuals' intuition (Dennett, 2013, p. 320). But in the past, seemingly
unlikely versions of digital twins have begun to materialize in healthcare. Recent work on the
digital twin has strengthened the possibility of creating a dynamic (i.e. constantly updated)
copy of the human body, or at least parts of the human body (Bagaria et al., 2020, p. 3; El
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Saddik, 2018, p. 88; Jimenes et al., 2020, p. 90; Van Houten, 2018, p. 16). Especially after
these researches in the field of health, interest in the concept of digital twins began to increase.
But the digital twin is not a robot. Therefore, the health-related origin of the concept is based
on that of Descartes. In this context, the phenomenon has been put forward as “a system that
somehow copies an individual, a part of an individual or a set of individuals” (Descartes, 1980,
p. 32). Based on this definition, it is seen that the digital twin has developed within the
framework of the concept of “digital model”, which is more common today in the field of
health. As early as 1960, radiologists have started using rudimentary computational models of
phantoms. Phantoms are objects employed in medicine or other fields to replicate the reaction
of human tissue to certain processes (e.g., to radiation). The digitalization of phantoms resulted
in digital phantoms. The digital phantom is in many ways the ancestor of the digital twin. In
this context, it is seen that the first use of the term digital twin in health emerged in the field
of medical imaging in 1994 (Renaudin et al., 1994, p. 580). As the definition above suggests,
a digital twin is more than just a digital model. This difference is captured by the word “living”
in the definition above which implies that a digital twin is connected to the real-life counterpart
in a way a mere model is not (Kritzinger et al., 2018, p. 1019). The continuous adaptation of
the twin to the real-life counterpart is helped by various technologies such as sensors, high-
speed communication, cloud computing, artificial intelligence and many more (Raden, 2020,
p. 15). The digital twin is therefore not one technology but a technological cocktail. In
healthcare, the following fields are expected to be impacted by the advent of digital twins:
personalized and precision medicine (Harris, 2020, p. 3), “to build biologically detailed digital
reconstructions” of a brain or a heart, particular models for specific conditions such as brain
aneurisms (Shugalo, 2019, p. 8), simulation models for operations and other interventions by
using the “-omics”: “genomics, biomics, proteomics, or metabolomics, as well as physical
markers, demographic, and lifestyle data over time of an individual” (Raden, 2020, p. 24),
drug discovery through in silico (organ-on-a-chip) clinical trials (Shugalo, 2019, p. 16).

3. CORE TECHNOLOGIES RELATED TO DIGITAL TWIN

A Digital Twin can be defined as a digital model of a physical system and its ongoing processes
deployed via a data link that allows the physical system to be converted into a virtual one while
maintaining a high level of synchronization between them. However, there are some common
misconceptions about Digital twins (Table 1). These common digital twin misconceptions
include digital twins, 2D/3D modelling, system simulation, validation computation, digital
prototyping etc., due to closely related technologies such as (Boschert & Rosen, 2016, p. 62).
For example, when looking at simulation studies, a virtual version of a product or system is
seen. The point that distinguishes the concept of digital twin from the concept of simulation is
that there is data and an information flow as a result of processing this data between the
physical and virtual system. Here we are talking about a real-time data stream (Van Dijk, 2020,
p. 15).

Similarly, Fuller et al., (2020) of highlighted the fundamental difference between digital twins
and digital models/shadows of systems regarding the nature and direction of data flow between
physical and virtual systems. In digital twins, data flow is automatic and is integrated in both
directions between physical and digital systems to synchronize the digital object with the
current state of the physical and also send control information to it. The entire data cycle is
integrated. This is also highlighted in Grieves (2016) and Tao et al., (2018) where the
fundamental element of digital twins is defined as the link between digital and physical
systems carrying data and control information between them. A digital twin with these data
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can provide all necessary information about the physical system in real time, making it the
most suitable target for digital twins.

Table 1. Misconceptions About Digital Twin

Term Definations and Differences

Digital shadow A digital shadow contains a physically existing product and its virtual twin, but
it has only a unidirectional data connection from the physical entity to its virtual
representative, meaning the virtual twin only digitally reflects the physical
product.

Digital modelling Modelling is the essential aspect of a digital twin but is not an alternative term
to represent digital twin as a whole. There are bi-directional data connections
between the physical product and its virtual twin; however, the data is
exchanged manually, meaning the virtual twin represents a certain status of the
physical product with the manually controlled process of synthesis.

Digital thread The digital thread represents the continuous lifetime digital/traceable record of
a physical product, starting from its innovation and designing stage to the end
of its lifespan, and it plays an important role in the digitalisation process and
functions as the enablers of interdisciplinary information exchange. Also, the
digital thread is healthcare data, including real-time data detected from medical
and wearable devices or external factors, simulation data from digital models,
historical health data and electronic health records (EHRs) from healthcare
institutions, and service data from platforms that enable the communication
between the physical and virtual objects and spaces.

Simulation Simulation refers to the important imitating functionality of digital twin
technology from the virtual twin’s perspective, and simulation indicates a
broader range of models; it is an essential aspect of the digital twin rather than
an alternative term representing digital twin, as it does not consider the real-
time data exchange in between the physically existing object.

Fidelity model/Simulation  Fidelity refers to the level of imitation state of a simulation model compared
with the physical product it is reproducing. It is common to find terms like
high/low/core/multi  fidelity model/simulation, which describe different
fidelity levels or considerations while building up the simulation model. It is
also frequently found that researchers use high fidelity or even ultrahigh
fidelity to describe the common feature of the digital twin considering its real-
time dynamic data exchange between the physical object and virtual twin.

Cyber twin Some researchers referred to cyber twin and digital twin interchangeably as a
result of understanding “cyber” as another alternative term for “digital”. It is
also common to see terms like cyber digital twin, cyber twin simulation, cyber-
physical system, and so on. The key aspect the cyber twin or cyber-physical
system would like to address is a network (internet architecture), closely related
to the advancements and implementations of IoE (Internet of Everything). It is
also common to mix the cyber twin or cyber-physical system network
architecture with a digital thread.

Device shadow It is common to find research on device shadow in areas of cloud computing
platforms and the Internet of Things (loT). Device shadow highlights the
virtual representation of the physically existing object; in brief, it refers to the
service of maintaining a copy of information extracted from the physical
object, which is connected to loT.

Resource: Jones et al., (2020); Liu et al., (2021); Sepasgozar (2021); Singh et al., (2021); Zhang et al., (2022).

Without a thorough understanding of the digital twin and its associated technologies, it is
common to be confused with one of the core technologies, and often the elements or steps of
the digital twin are confused with the digital twin itself. The dynamic, real-time and
bidirectional data link characteristics of the digital twin are the keys to distinguishing the
digital twin, but are also the most common source of misconceptions.
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4. SCOPE OF APPLICATION IN DIGITAL TWIN

Digital twin technology operates in various fields such as space technologies, automotive,
aviation, healthcare, construction and utilities. For example, real-time monitoring of the
services of underground structures in cities and controlling their infrastructure are among the
uses of digital twins. The rapidly expanding digital twin market guarantees that it will gain
acceleration in the global market in the future with the development of Internet of Things (10T)
and big data analytics (Sehgal et al., 2012, p. 147).

The concept of the Digital Twin dates back to the 1960s, when the idea of matching was first
introduced by NASA for the Apollo program to create physical replicas on earth that match
their systems in space. The idea allowed them to simulate various scenarios, test different
situations and conditions, and evaluate the behavior and performance of their systems. It
gained even more momentum when the twin came to the rescue after the technical problems
of the Apollo 13 mission were solved by engineers on the ground and tested possible solutions
on the ground twin (Barricelli et al., 2019, p. 167669). Later, until the early 2000s, Michael
Grieves introduced the concept of digital twins to the manufacturing industry by creating
virtual replicas to monitor factories’ processes, predict failures, and increase their productivity.
The concept gained further attention and recognization when it was listed by Gartner as one
of the top 10 strategic technology trends in 2017 and has been embraced by numerous industry
giants such as Siemens and General Electric. In this context, many fields seem to adopt this
concept because of the potential of the digital twin to accurately represent physical systems
(Cearley et al., 2017, p. 2). A few of these fields are listed as follows.

Production: The current progress in the manufacturing industries is defined as the fourth
industrial revolution known as Industry 4.0. A report by The Boston Consulting Group (BCG)
defined Industry 4.0 as an autonomous integration of nine technologies, all of which can be
provided by digital twins. These technologies can be listed as follows (Gerbert et al., 2015, p.
15);

Horizontal and Vertical System Integration,

Additive Manufacturing (AM)/Additive Layer Manufacturing (ALM)3,
Advanced Robotics?,

Cloud Services,

Big Data and Analytics,

Cybersecurity,

Industrial 10T,

Simulation,

Augmented Reality (AR).

Digital twins for industrial and manufacturing systems can provide real-time monitoring,
control and optimization, while providing digital copies of factories and production lines on
which all processes can be tested, improved and optimized without affecting the production
flow.

Healthcare Service: As reported in Rasheed et al., (2020), one of the most critical sectors to
benefit from digital twins is the healthcare industry. With the increase in wearable device

3 ALM is the industrial production name for 3D printing.
4 Advanced robotics emerged in the 1980s as a term for robots featuring sensorisation and a powerful
combination of software and hardware to make intelligent decisions, in contrast to traditional machines.
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technologies that detect and collect data about people’s vital organs, these technologies allow
people to take proactive measures that can predict any health complications that may happen
to them, avoid any health complications-such as calling an ambulance to the patient's location
or any worrisome situation-makes it possible to have digital twins that can receive-like
reporting to a healthcare professional (Bruynseels et al., 2018, p. 27). Another application is
the use of the digital twin to simulate the function of the human body and to train young
surgeons. Also, digital twins can be used in more critical situations, such as performing remote
surgery, as suggested by the Laaki et al., (2019). In the same context, it was also emphasized
that the importance of a reliable, secure, low-latency network connecting digital and virtual
twins is very high for such an application to become a reality. Liu et al., (2019) describe the
operation mechanism of dijital twins in healthcare with the following stages. First, dijital twin
models must be built on a physical object using advanced modeling techniques and tools (e.g.,
SysML, Modelica, SolidWorks, 3DMAX, and AutoCAD). Second, real-time data connection
and exchange between physical and virtual objects should be executed through health 10T and
mobile internet technologies. Third, simulation models are tested and validated by quick
execution and calibration. Fourth, models are continuously adjusted accordingly to optimize
and iterate digital twin models. Finally, following the behavior of the virtual twin, model
results (e.g., diagnosis results) are sent back to the patients. With respect to the digital twin
application on patients, the ultimate vision is to have a lifelong, personalized patient model
that is updated with each measurement, scan, or exam, including behavioral and genetic data.

Smart Cities: Another area where digital twins can play an important developmental role is in
smart cities. This technology can be used to visualize all the resources in the city by becoming
a virtual model of the city and to enable the interaction of people and vehicles in the city. It
also allows monitoring of infrastructure, utilities and businesses and planning for the future.
For example developments as discussed in Kent et al., (2019). Moreover, the spatio-temporal
city dynamics can be obtained through sensors in the data acquisition systems and, as the
Mohammadi & Taylor (2017) suggest, the physical city can be fed from the data analytics
platform in the digital twin to provide its real-time representation in the digital twin.

Education: The Covid-19 pandemic has forced educators and students around the world to
develop solutions that keep the education process going despite lockdown restrictions. The
issue was significant initially as not all institutions have platforms to host a digitized
educational process, but many later implemented the concept of the digital twin for education
to allow students from all over the world to participate in an entirely new teaching paradigm.
Various solutions have been proposed to deploy and enhance the digital twin for education,
such as smart learning environments with personalized adaptive learning frameworks in Peng
et al., (2019), integrated data mining tools in Mitrofanova et al., (2019), and integrating 1oT
technologies in Abdel-Basset et al., (2019).

Next-generation network: The next generation network (NGN) is a set of fundamental
architectural changes in the telecommunications core and access networks. The general idea
behind NGN is that a network carries all information and services-all kinds of media such as
voice, data and video-by enclosing them in IP packets similar to those used on the Internet.
NGNs are usually built around the Internet Protocol. For this reason, the term all IP is also
sometimes used to describe the conversion of formerly telephony-centric networks to NGNs.
NGN is a different concept from Future Internet, which focuses more on the development of
the Internet in terms of the variety and interactions of services offered. According to ITU-T®,

5 ITU-T: International Telecommunications Union Telecommunication Standardization Sector.



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 5, Sayi: 1, 1-25.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2023, Volume: 5, No: 1, 1-25.

ISSN: 2757-5888

Next-generation network (NGN) is a packet-based network that can provide services,
including Telecommunications Services, and is fundamentally independent of multiple
broadbands, the quality of service-enabled transport technologies, and service-related
functions. As networks continue to evolve from the fourth to the fifth generation and into the
next sixth generation, testing and optimizing these next-generation networks in environments
before they are actually deployed is becoming a highly complex challenge. Digital twins of
network deployments can play an important role in this challenge by providing a proof of
concept whether next-generation networks can meet efficiency, latency, security, etc. For
example, deploying a digital twin for complex 5G networks and testing how they can be
deployed to serve multiple situations and needs (Nguyen et al., 2020, p. 13).

5. DIGITAL TWIN IN HEALTHCARE

Technological developments throughout the ages have led to the emergence of new tools,
techniques and machines. These developments have contributed to practical developments in
various fields such as manufacturing, agriculture, education and even the health sector (Nweke
et al., 2019, p. 162). One of the best examples of such technological developments is the
Internet of Things (IoT). The IoT is integrated into today’s lifestyle, connecting everything to
almost anything, including smartphones, smart buildings, smart homes, and health wearables.
In addition, 10T sensors and devices have contributed to the improvement of health systems
by facilitating health workflow, accelerating access to medical records, increasing the
accuracy and sharing capabilities of data collected from different sources, as well as combating
pandemic (Koutroumpis et al., 2019, p. 2).

It is seen that the birth of digital twins in the health sector and services started with the use of
the concept of “Virtual Self®” and took place in our lives with the advancement of technology.
At the beginning of these developments is the widespread use of CT scan in the 1980s. An
example of the virtual self is the virtualization of the heart, which is the main point of the
cardiovascular system. This model simulates the human heart pumping blood. It will be a
resource to identify diseases, evaluate drug effects and determine the most effective method
in treatment by simulating blood flow, the ratios in it, cellular interactions on the vessel walls
and the reactions of the heart muscle (Bjornsson et al., 2019, p. 2).

According to reports published by Institute of Medicine’, it has been revealed that medical
errors cost the lives of 400,000 people every year, mainly due to problems with data shortages.
This is more specifically related to the difficulty of accessing information. A patient’s medical
history, missed and delayed diagnoses, or corrupt health data are examples. 10T technological
advances have had a significant impact on connecting the Health system to users. That is to
say, individuals’ personal devices can capture, store and report relevant health data in real
time, thus increasing effective health support and reducing mortality (Pearson et al., 2013, p.
244).

6 A virtual self is a computer based replica of a person’s self which is the form, platform or profile used
to explore the virtual world independently.

" The National Academy of Medicine (NAM), known as the Institute of Medicine (IloM) until 2015, is
an American nonprofit, non-governmental organization. The National Academy of Medicine is a part
of the National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, along with the National Academy
of Sciences (NAS), National Academy of Engineering (NAE), and the National Research Council
(NRC).
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The increase of personal health monitoring devices in the form of mobile apps or built-in
sensors can actively monitor the user’s vital health parameters such as Electrocardiogram
(ECG or EKG), Blood Pressure (BP), heart rate and sugar level, reducing potential errors in
data logging (Bosquet et al., 2019, p. 2515). These devices can anonymously capture and
transfer data to the cloud and compare it with historical data for symptoms of any disease or
notify the appropriate medical personnel (doctor, nurse or paramedic). Fewer errors mean
better performance, cost, efficiency and improvements in healthcare where one mistake can
literally be the difference between life and death. This can be characterized as the age of smart
context 10T health, made possible by the combination of technology and health services. In
turn, this can improve quality of life and solve many challenges, such as information sharing,
diagnostic inefficiency, monitoring cost reduction, operation optimization, medication errors,
etc. (Bosquet et al., 2021, p. 187).

According to the The Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE), the digital twin
is the third trending technology for 2020. The concept of this technology refers to a digital
copy of the physical object. The Digital Twin combines Artificial Intelligence (Al), Data
Analytics, Internet of Things, Virtual and Augmented Reality paired with digital and physical
objects. This integration enables real-time data analysis, condition monitoring to prevent
problems before they arise, risk management, cost reduction and forecasting of future
opportunities (Karagoz Giizin, 2018, p. 18). Although the first use of digital twin technology
dates back to the 1960s, this technology is just beginning to develop in the field of health and
is taking its first steps. The applications of digital twins in the field of health can basically be
examined in three groups. The first of these is “sensors”. The sensors are placed in the parts
of a hospital or health institution where measurement is desired and used to design the digital
twin. The second is the use of a patient's health data to create a living digital twin to create a
person's overall health follow-up. The third is the creation of digital twins in order to perform
drug administration experiments before an operation and to monitor a diseased area (Kataria
& Vinod, 2018, p. 1953).

For healthcare systems, having a virtual copy of a patient may be the optimal solution for
health promotion, increased control over health, and improved healthcare operations. This
technology can help monitor a patient’s current health status. It will also be possible to predict
future trend using medical history and much more.

The Digital Twin paradigm is explored in the context of different purposes in healthcare. An
example is personalized medicine, which explores the use of digital twins as a dynamic digital
replica of patients, created with historically available information. In this case, the digital twin
is intended to be useful for performing more effective care interventions, helping physicians
and other intersecting care technologies understand the patient’s medical condition (S6nmez,
2018, p. 146). In the context of personalized medicine, there are numerous examples of
interventions tailored to individual patient profiles, almost entirely based on genetic profiles.
The metaphor of “Cinderella’s Shoe” is used for these personalized treatments. This metaphor
emphasizes that the concept of the digital twin can ideally be applied to the early diagnosis
and prevention of the disease, starting with the development of a drug suitable for each
patient's own biological or molecular infrastructure, but later on (Goetz & Schork, 2018, p.
956).

The field of personalized medicine was announced by the USA and China in 2015 as the herald
of a new era in healthcare. It has the potential to improve the diagnosis and treatment of
complex diseases such as cancer and diabetes, thereby keeping patients healthier. As the
concept of the digital twin becomes prominent in personalized medicine, it is clear that
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personalized medicine based on personal, genomic, proteomic and metabolic information will
open the door for analyzing and identifying treatment targets for specific biomarkers and
diseases (Wang et al., 2016, p. 37). In this direction, personal medicine carries the perception
of “curable disease” to a different dimension and causes modern treatment methods to shape
“social culture”. In other words, if the disease in question is in the onset or preclinical stage,
it will also broaden their perspective on what is treatable in the context of preventive medicine
and as an early clinical approach (Ozdemir & Agirbaslh, 2010, p. 29).

Although the use cases of digital twins in personalized medicine are still limited, some digital
twins of organs or parts of the human body have already been developed and used as
prototypes or pilots (Barricelli et al., 2019, p. 167666). Some examples of this are listed in
Table 2.

Table 2. Digital Twin Application Examples and Support for Medical Decision-Making in
Personalized Medicine

Target Organ/Disease  Reference (Company, Description
Journal etc.)
Heart Living Heart Project, The Living Heart Project is the first DT organ
Dassault Systémes considering all aspects of the heart’s functionality,
such as blood flow, mechanics, and electrical
impulses. The 3D model of the organ has built with
a 2D scan of the heart. The Living Heart Model on
the 3ADEXPERIENCE platform can be used to create
new ways to design and test new devices and drug
treatments. For instance, physicians can run
hypothetical scenarios like adding a pacemaker or
reversing the heart chambers to predict the outcome
of treatment on the patient.

Heart Cardiolnsight, Medtronic The Cardiolnsight Noninvasive 3D Mapping
System collects chest electrocardiogram (ECG)
signals and combines these signals with
computerized tomography (CT) scan data to
produce and display simultaneous 3-D cardiac
maps. The mapping system enables physicians to
characterize abnormal rhythms of the heart through
a personalized heart model.

Heart Siemens Healthineers Another heart DT has been developed by Siemens
Healthineers and used for research purposes by
Cardiologists of the Heidelberg University Hospital
(HUH) in Germany. Although the first study is still
in the data evaluation process, preliminary results
are promising. Siemens Healthineers developed the
DT model by exploiting a massive database
containing more than 250 million annotated images,
reports, and operational data. The Al-based DT
model enables digital heart design based on patient
data with the same conditions of the given patient
(size, ejection fraction, and muscle contraction).

Brain Blue Brain Project, EPFL  Hewlett Packard Enterprise, partnering with Ecole
and  Hewlett Packard Polytechnique Fédérale de Lausannes (EPFL),
Enterprise builds a DT of brain called the Blue Brain Project.

The project is one of the sub-projects of the Human
Brain Project and aims to build biologically detailed
digital reconstructions (computer models) and
simulations of the mouse brain. In 2018, researchers
published the first 3D cell atlas for the entire mouse
brain.
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Human air-way system  Oklahoma State  Researchers developed a prototype of human DT,
University’s Computational named “virtual human V1.0”, with the high-
Biofluidics and resolution human respiratory system covering the

Biomechanics Laboratory entire conducting and respiratory zones, lung lobes,
and body shell. The Project aims to study and
increase the success rate of cancer-destroying drugs
in targeting tumor-only locations.

Brain aneurysm and Sim&Cure Sim&Cure developed a DT to treat aneurysms,
surrounding blood which are enlarged blood vessels that can result in
vessels clots or strokes. DT of the aneurysm and the

surrounding blood vessels (represented by a 3D
model) allow brain surgeons to run simulations and
understand the interactive relationship between the
implant and the aneurysm. Although preliminary
trials have shown promising results, further
evaluation is required.

Multiple Sclerosis (MS)  Frontiers in Immunology Multiple sclerosis, also called the ‘disease of a

(journal) thousand  faces’, has  high  complexity,
multidimensionality, and heterogeneity in disease
progression and treatment options among patients.
This results in extensive data to study the disease.
Human DTs are promising in the case of precision
medicine for people with MS (pwMS), allowing
healthcare professionals to handle this big data,
monitor the patient effectively, and provide more
personalized treatment and care.

Viral Infection Science (journal) Human DTs can predict the viral infection or
immune response of a patient infected with a virus
by integrating known human physiology and
immunology with population and individual clinical
data into Al-based models.

Trauma Management Journal of Medical Systems ~ Trauma management is highly critical among time-

(journal) dependent pathologies. DTs can participate from the
pre-hospital phase, where the physician provides the
patient first aid and transfers them to the hospital
emergency department, to the operative phase,
where the trauma team assists the patient in hospital
emergency.  Although there is no real
implementation yet, a system prototype has been
developed.

Diabetes Diabetes (journal) Human DT can also participate in diabetes
management. California-based start-up Twin Health
has applied DTs by modeling patient metabolism.
The DT model tracks nutrition, sleep, and step
changes and monitors patients’ blood sugar levels,
liver function, weight, and more. Ongoing clinical
trials show that daily precision nutrition guidance
based on a continuous glucose monitoring system
(CGM), food intake data, and machine learning
algorithms can benefit patients with type 2 diabetes.

Resource: Barricelli et al., (2019); Corral-Acero et al., (2020); Zheng et al., (2021); Er6 et al., (2018); Voigt et al., (2021);
Laubenbacher et al., (2021); Croatti et al., (2020); Shamanna et al., (2020).
The strategy that the “Swedish Digital Twin Consortium (SDTC)” is trying to develop for
personalized medicine is a fair sample in this context. SDTC strategy, which is the focus of
the digital twin concept in personalized medicine, includes the following principles (SDTC,
2021);

12



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 5, Sayi: 1, 1-25.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2023, Volume: 5, No: 1, 1-25.

ISSN: 2757-5888

1. Creating unlimited replicas of network patterns of all molecular, phenotypic and
environmental factors related to disease mechanisms in individual patients with digital
twins.

2. Computationally treating these digital twins with thousands of drugs to identify the
best performing drug.

3. Treating the patient with this drug (Figure 3).

Figure 3. Digital Twin Concept for Personalized Medicine

Resource: Swedish Digital Twin Consortium, 2021.

It is seen that the patient at stage A has a regional disease symptom (red) in Figure 2. In stage
B, this patient’s digital twin is created in unlimited copies based on computational network
models of thousands of disease-related variables. In stage C, each twin is treated
computationally with one or more of thousands of drugs. This results in digital treatment of a
patient (green). In stage D, the drug with the best effect on the digital twin is selected for the
treatment of the patient.

Another example is strategic planning. By creating a hospital’s digital twin, operational
strategies or medical processes, it is possible to use its digital counterparts to determine what
actions to take and eventually leverage simulation possibilities (Cearley et al., 2017, p. 5). In
summary, human digital twins’ can benefit from the health sources where each living and non-
living entity generate a massive digital footprint (Schwartz et al., 2020, p. 25; Corral-Acero et
al., 2020, p. 4558);

0] A formal healthcare system (e.g., electronic health records, lab test results,
medical images, insurance, and pharmacy data),

(i) Digital health devices (e.g., Bluetooth-connected glucose monitors, smart
watches),

(iii) Patient surveys,

(iv) Real-world health data sources obtained from studies,

(V) A variety of non-health and non-clinical sources reflecting lifestyle and habits
(e.g., local weather, air quality level, buying habits, patient activity on social
media),

(vi)  and hospital processes.
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In particular, advancements in personal health monitoring devices in the form of mobile
applications or built-in sensors can actively monitor a user’s vital health parameters such as
ECG, BP, heart rate, and sugar level, which reduces the potential errors of data recording
(Elayan et al., 2021, p. 16752).

6. ADVANTAGES AND DISADVANTAGES OF DIGITAL TWIN

A wide variety of data regarding possible performance outcomes can be obtained even before
the product is manufactured with the use of digital twins. This data helps generate insights to
optimize potential disruptions in production and operation, and can enable products to be
designed more effectively, reducing potential capital expenditures.

Even during the production phase of the product, systems can be monitored in real time with
this technology, thus achieving and maintaining the highest efficiency throughout the
production process. Again, thanks to this technology, it is possible to decide how to evaluate
the products that complete their life cycle. Risky processes at every stage can be simplified,
time can be saved, physical effort can be reduced and the most suitable equipment can be
selected and the life of the equipment can be extended. The many advantages of
commissioning digital twins can be summarized as follows (Angulo et al., 2019, p. 314);

¢ Real-time monitoring, control and data acquisition: Real-time updates via the digital
twin are exchanged between physical and digital systems, allowing all to be
monitored. Updates allow obtaining all the necessary data for business decisions and
providing control over the physical system when necessary.

e Business continuity through remote access: As the digital twin is accessible to remote
users around the world, it guarantees the participation and cooperation of all relevant
parties in times of downtime, even though they are not physically present in the
physical system.

e Increased efficiency: Digital twins facilitate the testing process of various scenarios
and situations before they are implemented in physical systems, providing a platform
to pre-test solutions and apply the best ones to increase overall system efficiency.

¢ Highly informed decision support: All real-time data is collected on a single platform.
At the same time, data analytics tools are easily accessible to feed. This enables faster,
more informed and more efficient business decisions to be made.

e Predictive maintenance and optimized scheduling: Integrating artificial intelligence
and machine learning techniques into the digital twin, predictions can be made to
evaluate optimal maintenance times to avoid downtime. Al techniques can also
optimize business process planning for improved productivity.

e Advanced risk assessment: The digital twin allows various solutions to be virtually
tested and analyzed regardless. In other words, it offers the chance to evaluate these
solutions without affecting the physical system.

Although digital twins promise the potential to improve product quality, reduce production
and maintenance costs and seem to become more important in the near future, the risks they
contain are also thought-provoking. Besides all these advantages, digital twins can be too
complicated for a specific and simple problem. In addition to involving various risks related
to integration and cost, they always pose privacy and security threats. Especially when
technologies such as Internet of Things (IoT) and cloud computing are used in this context,
systems become susceptible to hacking and viruses (Scheerder et al., 2017, p. 1617).
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Therefore, private, confidential or many valuable data will be in danger of being stolen. This
is one of the leading factors limiting market growth in the digital twin. In this context, system
developers must address digital ethical issues raised by different parties interacting with data
not only from companies but also from partners and customers. Systems developers and
implementers need to consider the concerns that require them to think about the value of data
and its contribution to processing. This is especially critical for personal medical records
(Fuller et al., 2020, p. 108965).

Developing digital twins is a significant investment, and the realities of investment can be at
a disadvantage. Namely, it may be possible for big companies to have the necessary capital
and human resources and create an oligarchy. Of course, this is not always the case. Small
companies can contribute certain modules-such as statistical and graphical environment R-that
others can purchase. Another situation is that digital twin technology creates unequally
distributed equipment and knowledge. In such a case, the gap between rich and poor, urban
and rural can widen. Another disadvantage of digital twin technology can be listed as follows
(Jones et al., 2020, p. 50);

o Distrust of companies and technological infrastructures in the protection of privacy
and personal data: The Internet, which becomes more personalized with each passing
day, is open to a large number of intruders. The importance of this issue has increased
in recent years, both for companies, governments and consumers. In this period, in
which the transparency and reliability of the public and private sectors in accessing,
using and benefiting from personal data are increasingly concerned, in addition to the
concern about data leaks that may occur as a result of security weaknesses, hacking,
internal support or inaccuracy, especially digital which is a matter of debate what
effect the privacy issue will have on the adoption of twin technologies.

e Lack of Human-Centered Approach: In today’s traditional Cloud-centered loT
ecosystem, information collected from connected devices is stored, the way and
purpose of storage, authorities with access to and control of information, economic
benefits and direct economic benefits from the outputs obtained from the analysis of
information when the expertise is evaluated, it is observed that the architectures used
and the systems designed are more business, information and technology oriented.
Noting that the lack of a human-centered approach is one of the most important
barriers to unlocking the potential of the digital twin, Gartner identified one of the
main strategic trends of 2019 and 2020 as “Human-Centered Smart Spaces”. Making
the digital twin concept a natural part of people's interactions with the digital world
and their daily lives, establishing infrastructures that will efficiently distribute
applications, services, services (such as Machine Learning, Artificial Intelligence)
over the digital twin, adopting an approach that emphasizes the human dimension of
technology makes the acceptability of the digital twin easier.

e Restricting the value and realm of freedom to information: In today’s technology age,
where information is now a tangible asset, the size of the amount of dark data
produced in the context of the digital twin ecosystem reveals how the financial and
value creation potential of the digital twin is limited. Due to reasons such as resource
and time constraints, costly, heterogeneous and unstructured data, ambiguity of the
guide data or data source, low quality and efficiency in the data collection process, the
data is either out of the knowledge of the enterprises or stuck in the closed private
systems of the enterprises and only the company’s own and is shrouded in darkness at
the initiative of the reach of its few stakeholders. Although, in an ideal digital twin
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concept, information is expected to follow a multidimensional flow among all actors,
the enterprise-centered approach observed in the technological dimension manifests
itself with a one-way flow and a tendency to provide benefits to enterprises in the
economic and informational dimension. Therefore, the direction of any financial
benefit to be obtained from the information obtained in the context of the digital twin
is directed towards the companies. From a consumer perspective, consumers' demands
to be active participants in development processes, innovative approaches, and
economic benefits have also been observed, rather than passively waiting to benefit
from the digital twin ecosystem.

The advantages and disadvantages of using digital twins in the context of health services have
attracted the attention of many researchers, especially ethicists, in recent years (Bagaria et al.,
2020, p. 7; Bjornsson et al., 2020, p. 2; Bruynseels, 2020, p. 348). The use of digital twins in
healthcare has not only raised important hopes for improving diagnosis and treatment, but has
also sparked debate about its social and ethical implications (Bruynseels, 2020, p. 349). That
is, it is stated that digital twins threaten many of the socio-ethical issues related to the
understanding of privacy and individuality that have been associated with personalized
medicine and health in the past (Korthals, 2008, p. 227). But whether the digital twin will
ultimately exacerbate or mitigate such existing concerns remains uncertain. Effective
implementation of digital twins in healthcare requires wide patient data collection and storage.
However, the access and the integration of these sensitive patient data, including biological,
physical, and lifestyle information over time by healthcare organizations or insurance
companies, raise ethical questions, where the confidentiality and security of information
remains paramount (Corral-Acero et al., p. 4561). For instance, insurance companies may
make precise distinctions for premiums based on new data points processed through digital
twins (e.g., physical activity, eating habits), especially on people whose health data suggests
an impending negative event, making care more difficult to access at the time when it is most
critically important to receive a potential misuse of digital twins (Schwartz et al., 2020, p. 28).
Additionally, some experts have raised concerns about the cybersecurity of digital twins
databases, where the risk of a cyber-attack cannot be denied (Popa et al., 2021, p. 3).
Additionally, since the convergence of these technologies and the dijital twin concept in
healthcare are in most cases still in their early development phase, technical limitations arise,
and include everything from data collection to software design.

Another point is on simulation. Digital twins hold great potential, especially in precision
medicine, where they can be used to simulate individual treatments and visualize potential
treatment outcomes and disease progression for each patient. But for years, while computer
simulation of the human body has been limited to some organs or certain processes, concerns
about what can be replicated and simulated in the future are troubling (Raden, 2020, p. 15). In
other words, while the digital twin industry is rapidly becoming a standard approach to
diagnosis and treatment rather than a niche effort focusing on a specific organ or physiological
process, this rapid change can be frightening, especially from a patient perspective. Dijital
twins can show great performance in a short timeframe, but their predictive capability alone
might not be considered sufficient for therapy selection and preventive care.

The issues regarding the quality of the digital twin in health is another point that needs to be
emphasized. Whether the social and economic costs required for the improvement needed in
this area are worth the benefits is sometimes questioned, but there is consensus that the digital
twin will only get better as a diagnostic and therapeutic tool (Harris, 2020, p. 3). Because, with
the contribution of other sectors, the concept of digital twin is facing increasing interest due to
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the increasing availability of technological devices (e.g., wearable devices) to collect disease
evidence and patient data. In addition, there are already successful digital twin applications in
healthcare for predictive maintenance and performance optimization of medical devices and
hospital management systems.

Data bias is another issue that needs to be emphasized in the context of the digital twin in
health. Digital twins require a data model built on a balanced dataset where any individual’s
data can be compared. However, at present, many healthcare-related datasets incorporate
racial, gender, or other demographic sources of bias (e.g., white men are more represented).
Using these datasets to build human digital twins without any correction would intensify the
already existing bias and finally result in a suboptimal recommendation system for any patient
who does not fit the typical demographic profile of the dataset (Schwartz, 2020, p. 11).
Accessibility to technology is another important issue in the field. As a new application in
healthcare, there is not yet a clear business model on how digital twins will reach patients. In
case DTs-based treatments or preventions are not accessible to everyone or are not covered by
health insurance, their use will widen an already existing socio-economical gap by providing
access to knowledge and expertise to patients rich enough to afford the treatments themselves
or whose system is not willing or able to pay for digital twins applications (Popa, 2021, p. 5).

In addition to all these, there are some technical limitations brought by digital twin applications
in subjects such as data collection and management in health, process and interface design.
Human DTs require deep and detailed datasets and new Electronic Health Records (EHR)
designs which will foster data mining and the automated collection of clean data. Currently,
an important roadblock for Human DTs is that electronic health records and healthcare
information systems are highly heterogeneous and difficult to operate (Corral-Acero et al.,
2020, p. 4561). Moreover, information is often in an unstructured format, and its extraction
requires either manual work or further implementation of automation through natural language
processing technologies. The quality of the data supplied also plays a vital role. Although
sensors can efficiently collect data and transfer it to Human DTs, hospital data collection
processes can be more expensive and time-consuming (Erol et al., 2020, p. 5). Currently, most
of the data from individuals is collected through blood tests, imaging systems, and health
scans. The hospital data collection processes thus create a burden on digital twin processes.
For example, it is not easy to achieve excellent image quality in computerized tomography
(CT) scans of heart patients, and the output generally depends on the expertise of radiology
staff; this is especially true in the case of less experienced radiology staff. Experts in the field
indicate that the next big milestones in digital twins will not be related to advancements in Al
research but will deal with fixing the problems with small-scale, messy data in healthcare
(Corral-Acero et al., 2020, p. 4561). Although digital twin applications have been defined as
fully autonomous processes, there is a crucial need for interdisciplinary knowledge (e.g.,
biomedical, mathematics, bioengineering, and computer science) and people’s experience due
to the complex nature of human beings (Erol et al., 2020, p. 6). Moreover, digital twin software
designers should work on a user-friendly interface for digital twins to facilitate communication
among digital twins software, patients, and physicians (e.g., to discuss optimal treatment based
on informed consent). However, experts in the field note a lack of user-friendly software for
digital twins applications in healthcare (James, 2021, p. 51).

In healthcare management, the digital twin application can contribute to optimizing hospital
operations. Large companies such as GE Healthcare and Siemens Healthlineers have already
developed digital twins and are currently tailoring their digital twin services for hospitals to
respond to challenges such as growing patient demand, increasing clinical complexity, aging
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infrastructure, lack of space, increasing waiting times, and rapid advances in medical
technology requiring additional equipment implementation (Barricelli et al., 2019, p. 167658).
Using digital twins, different possible solutions can be tested in virtual environments (Liu et
al., 2019, p. 49094) before scheduling and implementation in the real setting (e.g., bed
planning, staff schedules, surgical simulation, and virtual drug experiments). For instance, GE
Healthcare developed the Capacity Command Center to build digital twins of patient pathways
in Johns Hopkins Hospital in Baltimore. By applying simulations and analytics, the hospital
can predict the patient activity and plans capacity according to demand, thus significantly
improving patient service, safety, experience, and activity volume. The final aim of digital
twin application in hospital management is to help hospitals, other healthcare organizations,
and policymakers to manage and coordinate patient care initiatives from a social and
population perspective (Barricelli et al., 2019, p. 167659). For instance, in extreme cases such
as pandemics, hospital management can simulate different possible conditions (and their
potential solutions in virtual environments before implementing them in the physical space.
Finally, digital twin application in hospital operations will allow hospitals and other
institutions to timely allocate their resources to increase efficiency, save cost and avoid
predictable crises.

The digital twin is driving and will continue to trigger a linear, evolutionary change in
healthcare. This means that the change is coming to accelerate already existing trends, rather
than to produce a revolutionary change in technology's direction. However, this slow but
steady change is extraordinarily complex. So although the width of the “digital twin” label has
a positive effect, individuals may have a hard time catching the future of the digital twin
(Harris, 2020, p. 6). This causes the future of digital twins to up in the air in many areas, not
just health.

7. CONCLUSION

Digital twin technology is one of the main foundations of the digital transformation process.
It allows the creation of digital copies of physical systems, which can provide numerous
benefits such as real-time monitoring, increased productivity and efficiency. This article
highlights the importance of the network connecting physical and digital twins and the
requirements that must be present in the connectivity network to ensure that the two twins stay
in sync, protect and secure data so that digital twin users can experience it. In order to increase
the high quality of service and increase the distribution of digital twins in more areas, attention
was drawn to the future directions for the advancement of digital twin technology, continuous
optimization and development of key enabling technologies to fulfill the requirements of
digital twins discussed earlier. Actual planning, deployment and testing of digital twins for
complex physical systems will aid this development process by identifying issues and
highlighting areas that require further development and optimization.

Since the advent of Digital and Smart Healthcare, the world has accelerated the
implementation of various technologies in this field to promote better healthcare operation and
well-being of patients, increase life expectancy and reduce healthcare costs. The digital twin
is emerging as a promising and game-changing technology in healthcare. The Digital Twin is
expected to change the concept of Digital Healthcare and take this space to another level never
seen before. Healthcare represents a field of application where the introduction of digital twins
can have a devastating effect. In this field, digital twins are not just used for physical
computational assets (vital sign monitors, diagnostic machines, operating theaters, etc.). They
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are also effective in managerial paradigms. Digital twins appear to play two different roles in
healthcare. These are as follows (Erol et al., 2020, p. 2);

1. Design and management of health institutions
2. Patient care

These models help plan beds, staff schedules, and operating rooms to maximize care for
patients while controlling costs. A healthcare organization’s digital twin allows managers to
test solutions to problems such as shortages of hospital beds, tips for operating rooms, or the
spread of infectious agents before implementing the best-performing solution. A human
body’s digital twin, on the other hand, allows doctors to better discover, try treatments, and
operate on an individual before the disease occurs. In these systems, national initiatives are
important for practical and scalable solutions to specific problems.

The Digital Twin can be used for a lot of research and is essential for developing real systems.
How to simulate roughly 40 billion body cells in a human and create a digital twin remains a
guestion in mind. These cells are the cells that make up the heart, ear, nail, fat, liver, lung,
hand, arm and many other organs and perform different processes. Each cell confronts us with
its own life adventure. Cells produce energy by breaking down the nutrients and molecules
they contain and processing the proteins, fats and sugars they obtain. They reproduce by
dividing, and when they complete their lifespan, they die. This suggests whether biochemical
life can be simulated like a chemical plant. These questions in mind are looking for a solution
with the digital twin, which is an artificial intelligence infrastructure (Qi & Tao, 2018, p.
3590). Thanks to the large data repository created by entering many medical records in the
past into the system, it enables to analyze the diseased state or the process in the cells. Hans
Lehrach, Director of Max Planck, predicts that if genetic analysis and the creation of digital
twins with computer simulations become routine, treatment costs will decrease and the health
system will be better protected.
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HATA TURLERI VE ETKILERI ANALIZi (FMEA) VE SAGLIK ALANINDA
UYGULAMALARI

FAILURE MODE AND EFFECTS ANALYSIS (FMEA) AND ITS USAGE IN
HEALTH

Dr. Ogr. Uyesi Aynur TORAMAN !
Betiil GOKKAYA ?

OZET

Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi (FMEA), sistem, tasarim, siire¢ ve hizmette potansiyel hatalar1 ve nedenlerini
tanimlayarak diizeltici ve 6nleyici faaliyetler ile hatalarin ortaya ¢ikma olasiligini azaltmay1 ya da tamamen ortadan
kaldirmay1 hedefleyen bir tekniktir. Potansiyel hata tiirlerinin belirlenmesi ve olasilik, siddet ve saptanabilirlik
derecelerine gore hata tiirlerinin siniflandirilmasi i¢in kullanilmaktadir. Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi,
uygulanmasi kolay, proaktif nitelikli ve sistematik bir kalite iyilestirme teknigidir. FMEA, erken evrede 6nleyici
faaliyetler gelistirerek hatalar1 onlemeye odaklanir. Son yillarda saglik sektoriindeki FMEA kullanim oraninda bir
artis oldugu goriilmektedir. FMEA, hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi i¢in kullanilan 6nemli bir yontem
haline gelmistir. Saglik hizmeti sunumunda meydana gelebilecek potansiyel bir hata doniigii olmayan sonuglara
neden olabilmektedir. Bu yiizden FMEA, saglik hizmeti sunumunda olusabilecek tehlikeler karsisinda strateji
belirleyebilmek i¢in uygulama alani bulmaktadir. Derleme olarak dizayn edilen bu ¢aligma, FMEA cesitleri,
uygulama adimlar1 ve saglik sektoriindeki yeri hakkinda bilgi vermek amaciyla olusturulmus olup, bu analizi
kullanacaklar i¢in rehber niteligindedir.

Anahtar Kelimeler: Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi, Saglik Hizmeti, Risk Degerlendirme, FMEA.

ABSTRACT

Failure Modes and Effects Analysis (FMEA) is a technique that aims to identify potential failures and their causes
in the system, design, process and service, and to reduce the likelihood of errors through corrective and preventive
actions. FMEA focuses on preventing errors by developing preventive actions at an early stage. It has been observed
that there has been an increase in the rate of FMEA use in the health sector in recent years. FMEA has become an
important method used to ensure patient and employee safety. An error that may occur in the delivery of health
services can cause irreversible results. Therefore, FMEA finds an application area to determine a strategy against
the dangers that may occur in the delivery of health services. This study was created to provide information about
FMEA types, application steps and its place in the health sector, and it is a guide for those who will use this analysis.
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! Siileyman Demirel Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii, aynurtoraman@sdu.edu.tr.

2 Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Programu, Yiiksek Lisans Ogrencisi,
betulgkky139@gmail.com.



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 5, Sayi: 1, 26-39.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2023, Volume: 5, No:1, 26-39

ISSN: 2757-5888

1. GIRIS

Gelisen diinya ile saglik hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesi gelismis iilkelerin hedefleri
arasinda goriilmektedir. Saglik hizmeti sunumunda ortaya ¢ikan problemler, hastayi, saglik
calisanlarint ve sunulan hizmetin kalitesini olumsuz etkilemektedir. Saglik kurumlari
karmasik yapisi geregi, yiiksek oranda risk faktorleri igermektedir. Dolayisiyla hem diinyada
hem de iilkemizde ¢alisan ve hasta giivenligine verilen 6nem giderek artmaktadir. Bu nedenle
konusu insan olan, hata paymin olmadigi ve yiiksek oranda risk faktorii igeren saglik
kuruluslar1 da s6z konusu riskleri dnleyecek ya da azaltacak sistemlerin arayisina girmistir
(Aksay, Orhan ve Kurutkan, 2012). Cok riskli grupta yer alan saglik kurumlarinda hasta, hasta
yakini ve ¢aliganin giivenligi birinci 6nceliktir. Bu baglamda giivenli bir ortamin yaratilmasi
icin risklerin Onceden tespit edilmesi ve Onleyici ¢aligmalarin yiiriitiilmesi son derece
onemlilik arz etmektedir.

Saglik hizmetlerinde olusabilecek en kiigiik hata, geri dondiiriilmesi imkansiz, ¢ok biiylik
olaylara neden olabilmektedir. Bir saglik kurulusunda, olusabilecek hatalarin kontrolii
dogrultusunda, oncelikle yiliksek riskli alanlar olmak iizere siireglerin tiimiinde risklerin
analizine ve degerlendirilmesine yonelik proaktif metotlara gerek duyulmaktadir. Bu proaktif
yontemlerden Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi (FMEA), saglik hizmetleri kalitesinin
iyilestirilmesi ve hatalarin azaltilmasi konusunda uygun bir yontem oldugu, ayrica son yillarda
saglik sektoriindeki kullaniminda bir artig oldugu bilinmektedir (Liu, 2019). Olusabilecek
hatalarin 6nlemeye yonelik ¢alismalarin yapilmasindan 6nce hatalarin 6nceden tespit edilmesi
cok daha kritik bir agamadir. Tam da bu noktada FMEA saglik hizmetleri sunumunda
olusabilecek hatalarin tespitini saglayabilir nitelikte bir uygulamadir.

Hata Tirleri ve Etkileri Analizi, olasi tehlikeleri 6nceden belirleyebilen, nedenlerini, etkilerini
analiz eden ve boylece bu tehlikelerin olugsmasini engelleyen bir yontemdir (Narl, 2021).
FMEA yontemi 6zet olarak “Ne yanlig gidebilir?” ve bir seylerin yanlis gitmesi durumunda
“Bunun ortaya ¢ikma olasilig1 nedir ve sonuglari neler olabilir?” sorularina cevap aramaktadir
(Akgiin, 2017). Saglik hizmet sunum siire¢lerinin her asamasinda gerceklesebilecek hatalart
ve bu hatalarin etkilerini tespit etmek oncelikle hizmet alan ve hizmet verenler sonrasinda da
saglik sistemi agisindan bir gerekliliktir.

2. HATA TURLERI VE ETKILERI ANALIZi (FMEA)

Tiirkceye Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi seklinde c¢evrilen FMEA (Failure Mode Effect
Analysis), Toplam Kalite Y6netimi anlayisinda da yer edinmistir. FMEA proaktif nitelikli,
diisiik maliyetli ve uygulanmasi kolay bir kalite iyilestirme teknigidir (Aydan ve Kaya, 2017).
Hata Tirleri ve Etkileri Analizi, iiriin, slire¢ veya hizmette takim caligmasi ile hatalarin
bulunmasi, bu hatalarin risk 6nceliginin belirlenmesi, diizeltici ve Onleyici eylemlerin
gergeklestirilerek miisteriye ulasmadan engellenmesine odaklanmaktadir. Temelinde, iriin
veya hizmet tiiketiciye ulagsmadan Once hatalarin tespit edilerek Onlemlerin alinmasi
yatmaktadir (Yilmaz, 2000). Tiiketiciye ulagtiktan sonraki siireclerde isletmeler, hatanin
telafisinde miisteri memnuniyetsizligi, giiven kaybi, pazar kayb1 ve imaj kayb1 gibi durumlarin
karsilasilabilmektedir.

FMEA yontemi iiriin, tasarim, siire¢ veya hizmette meydana gelebilecek hata tiirlerinin
belirlenmesi ile bu hata tiirlerinin saptanabilirlik derecesine ve siddet derecesine gore
siniflandirilmasi olarak tanimlanmaktadir (Stamatis, 2003; Yilmaz, 2000). FMEA, hatalarin
sistematik olarak analiz edilmesi, diizeltici ve dnleyici faaliyetler ile hata maliyetini azaltma,
giivenligin ve giivenirligin artirilmasi konusunda 6nemli bir metottur (Narl, 2021).
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FMEA yontemi, kalitesiz iirlin veya hizmet sunumunu 6nlemeye yonelik bir tekniktir. Ayrica
olast hata tiirlerini tespit ederek her bir hatanin etkisini ve bu etkilerin ciddiyetini
belirlemektedir (Yilmaz, 2000). FMEA, hatalarin kaynaklarin1 yonetebilmek igin, hatalarin
temel nedenini belirleme, bunlar1 tespit etme yollarini segme ve hatalarin sonuglarini 6nleme
ya da azaltma konusunda oldukga etkili ve kullanish bir aragtir (Chanamool & Neanne, 2016).
Bu yontem, oldukga yiiksek degerde risk faktorleri igeren saglik hizmetleri sunumunda da
olasi tehlikelere karsi strateji belirlemek lizere faaliyet alan1 bulmaktadir (Aksay, Orhan ve
Kurutkan, 2012). FMEA ile hatalar ortaya ¢ikmadan hata tespit edilerek, hatanin etkisi en alt
seviyeye indirilmekte ya da miimkiin oldugu siirece tamamen ortadan kaldirilmaktadir (Arslan
ve Kilig Delice, 2021). Boylece FMEA ile verilen hizmetin kalitesi ve hasta gilivenligi
artirilmaktadir (Chanamool & Neanne, 2016). Sadece hasta giivenligi degil ayn1 zamanda
hasta memnuniyetinin de artmasina neden oldugu soOylenebilir. Saglik hizmet sunum
stireglerinde kaliteli hizmet sunumunun saglanmasini da etkilemektedir.

2.1. FMEA Tarihgesi

Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi 1949 yilinda ABD ordusu tarafindan MIL-P1629 kodlu bir
askeri prosediir olarak gelistirilmistir. Ilk kez 1950’li yillarda ABD’de bir ugak sirketi
tarafindan ugus sistemlerinin kontroliinde kullanilmistir. Daha sonra 1960-1965 yillar
arasinda NASA tarafindan Apollo projesinde giivenlik ve kalite iyilestirmeleri icin
kullanilmistir. Ayrica 1965 yilinda ABD Silahli Kuvvetlerinde askeri standart olarak kabul
edilmigtir (Akgiin, 2017; Liu, 2019; Narli, 2021). ABD ugak sanayisinde 1970-1975 yillart
arasinda SMC 800-31 prosediirii olarak uygulanmistir. 1980 yilindan sonra FMEA yontemini
FORD, Renault ve Citroen otomotiv sirketleri, askeriyede kullanilan karmasik modelde
degisiklikler yaparak uygulamiglardir. Boylece FMEA metodu otomotiv endiistrisinde
yayginlagmaya baslamistir (Narli, 2021). Askeri prosediir ¢ikisl olan bu teknik yayginlagarak
diger sektorler tarafindan da kullanilmaya baglanmaistir.

Daha ¢ok uzay ve otomotiv sektoriinde kullanilmaya baglayan FMEA yontemi, glinlimiizde
bilisim sistemlerinde, sanal iiriin tasarimlarinda, kimya endiistrisinde ve diger sektorlerde
hatalarin belirlenerek dnceliklendirilmesinde ve dnlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir
(Narli, 2021). FMEA yonteminin saglik sistemi igerisinde kullanimi ise ilk olarak 1990’11
yillarda olmustur. Giivenli Ilag Uygulamalar1 Enstitiisii, 1990’11 yillarin ortalarinda ilaglarin
dagitim siirecinde meydana gelen hatalar1 6nlemek i¢cin FMEA yodnteminin kullanilmasini
onermistir (Chiozza & Ponzetti, 2009). Daha once Joint Commission for Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO) olarak adlandirilan The Joint Commission (JC), 2002
yilinda saglik hizmetlerinde, hatalarin 6nlenmesinde FMEA yonteminin gegerliliginin altin
cizmistir (Dagsuyu, Go¢men, Narli, & Kokangiil, 2016). Amerika Hasta Giivenligi Ulusal
Merkezi (NCPS), uzun yillar endiistri alaninda kullanilan FMEA metodunu incelemis ve
saglik alaninda proaktif bir risk degerlendirme araci olarak kullanilmasini Onermistir
(Derosier, Stalhandske, Bagian, & Nudell, 2002). Uluslararas1 Standartlar Orgiitii (ISO)
Teknik Komitesi de 2008 yilinda, yiiksek riskli siireglerin ileriye doniik risk analizi i¢in tibbi
laboratuvarlara yonelik teknik bir sartnamede FMEA yontemini onermistir (Chiozza &
Ponzetti, 2009). Uretim isletmelerinden sonra hizmet isletmeleri tarafindan da kullanilmaya
baslayan FMEA, riskli ve hata kabul edilmez sektorler i¢in tercih edilir bir uygulama olmaya
devam etmektedir.

FMEA yontemi, hatanin ortaya ¢ikmasindan sonra gergeklestirilen diizeltici faaliyetlerden
ziyade, hatalar1 Onleyici faaliyetlere odaklanmaktadir. Hatalarin telafisinden ziyade hatalarin
onlenmesine yonelik ¢alismalarin baglatilmasinda FMEA kullanisli bir aragtir. Dolayisiyla son
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yillarda saglik sektoriinde, hatalar1 6nleyerek siireg iyilestirmek amaciyla FMEA y6nteminin
kullanimi artmugtir.

2.2. FMEA Cesitleri

Literatiirde genellikle Sistem FMEA, Tasarim FMEA, Siireg¢ FMEA ve Hizmet FMEA olarak
dort gesit Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi oldugu kabul edilmektedir (Stamatis D. , 2003);

e Sistem FMEA: sistemleri ve alt sistemleri analiz etmek icin kullanilan Sistem FMEA,
sistem eksikliklerinden olusan potansiyel hatalara odaklanmaktadir (Stamatis D. , 2003).
Biitiin tasarim ve donanimin tamamlanmasinin ardindan iiretim ve kalite giivence gibi
sistemlerin isleyisini en uygun hale getirmek {izere kullanilmaktadir (Akgiin, 2017).

e Tasarim FMEA: Hizmet veya iiretim gerceklesmeden once hatalarin tanimlanmasi ve
diizeltici faaliyetlerin uygulanmasmi saglamaktadir. Tasarim FMEA, tasarim
eksikliklerinin neden oldugu hata tiirlerine odaklanmaktadir (Stamatis D. , 2003).

o Siire¢ FMEA: Siire¢ eksikliklerinden kaynaklanan hatalara odaklanmaktadir (Stamatis D.
, 2003). ilk iiretim ya da hizmet 6ncesi, is akisinda yer alan potansiyel veya bilinen hatalar
tanimlamay1, ardindan bu hatalara yonelik onleyici veya diizeltici faaliyetler gelistirmeyi
amagclamaktadir. Genellikle arag-gerecler, yontem, Ol¢iim ve cevre degerlendirmesini
kapsayacak sekilde agamalar halinde uygulanmaktadir (Aydan ve Kaya, 2017).

e Hizmet FMEA: Misteriye ulasmadan dnce hizmetleri analiz etmek igin kullanilan Hizmet
FMEA, iiretim, pazarlama ve kalite gilivence koordinasyonu ile miisteri hizmetlerini
gelistirmek iizere uygulanmaktadir (Akgiin, 2017; Stamatis, 2003).

2.3. FMEA Tekniginin Amaclar ve Kalitedeki Yeri

FMEA tanimi geregi, bilinen veya potansiyel sorunlar1 ortadan kaldirarak ya da azaltarak
memnuniyet diizeyini en iste ¢ikarabilen bir metodolojidir (Stamatis, 2003). Sistematik bir
yaklagim olan FMEA, tiim hizmet bilesenlerini goz 6niinde bulundurmaktadir Her bir bilesen
icin tiim hata tiirleri tespit edilerek analizin biitiin adimlar1 kayit altina alinmaktadir (Akgiin,
2017). FMEA yonteminin oncelikli amaglari (Akgiin, 2017; Yilmaz, 2000);

e Sistemde meydana gelebilcek olasi hatalari, hatalarin neden ve sonuglarini onceden
belirlemek ve degerlendirmek,

e Tiim hatalar1 ortadan kaldirabilecek veya azaltabilecek dnlemleri almak,

e Hizmette ve siire¢te meydana gelebilecek olasi hatalar1 Onceden belirleyerek
gerceklesmesini engellemektir.

FMEA yoOnteminin iiretim veya hizmette gelisime yardimci olan bir teknik olmasi dikkat
edilmesi gereken bir noktadir. Eger isletmelerde bu amagla kullanilirsa, FMEA basari
saglayacaktir (Akgiin, 2017).

FMEA yontemi, amaglarindan anlasilacag: tizere Toplam Kalite Yonetimi’nin ayrilmaz bir
pargasidir (Akgiin, 2017). Kalite alaninda gerceklestirilen ¢alismalar, Griin veya hizmet
iiretiminin her adiminda ortaya g¢ikabilecek sorunlarin belirlenip ortadan kaldirilmasina ve
boylece hem giivenirligin artiritlmasina hem de kalitedeki siirekli iyilesmelerin saglanmasina
yarayacak tekniklerin gelistirilmesi lizerine yogunlagmaktadir. Siirekli iyilestirme, gegmisteki
sorunlarin tanimlanarak daha sonra bu sorunlarin yeniden ortaya cikmalari Onlenerek
gerceklestirilmektedir. FMEA yontemi ise bu amaca hizmet eden bir tekniktir (Cevik ve Aran,
2009). FMEA, hatalari olugsmadan once Onlemek icin gereken diizeltici eylemleri
belirlemektedir. Boylece bir iiriinde veya hizmette miimkiin olan en yiiksek dayaniklilik, kalite
ve giivenilirligi saglamaktadir (Stamatis, 2003). Bu teknik, tiretim sonrasi yapilan
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kontrollerden ziyade, erken sathada dnleyici faaliyetlerde bulunmaya ve hatalar1 6nlemeye
yonelik bir yontemdir (Aydan ve Kaya, 2017). FMEA teknigi bu 6zelliklerinden dolayi
Toplam Kalite Yonetimi’nde 6nemli bir yere sahiptir (Cevik ve Aran, 2009; Yilmaz, 2000).

Miisteri gereksinimlerinin karsilanmasi ve tatminin saglanmasi ilkesi Toplam Kalite Y &netimi
anlayisinin 6ziinii olusturmaktadir. FMEA yonteminin uygulanmasi ile bu ilke biiyiik 6l¢iide
giivenceye alinmaktadir. Ayrica, bir iirlin veya hizmet sunumunda ortaya gikabilecek hatalarin
heniiz ger¢eklesmeden Once belirlenmesi ve Onlenmesi amaci olan FMEA yonteminin
uygulandig1 isletmelerde yiiksek bir kalite standardi ve yiiksek diizeyde miisteri tatmini
saglanmaktadir (Y1lmaz, 2000).

2.4. FMEA ile Tlgili Kavramlar

Hata Tiireleri ve Etkileri Analizi yontemini uygulamadan dnce, uygulayicilarin yontemle ilgili
temel kavramlari tanimalar1 ve anlamalar gerekmektedir.

¢ Hata: Bir isleyisteki diizensizlik, yapisal bozukluk, ¢iktilarin beklentileri karsilamamasi
gibi istenmeyen her tiirlii durum hata olarak kabul edilmektedir (Aydan ve Kaya, 2017).
Risklere kars1t yeterli onlemler alinmadiginda veya Onlenebilir sonuglarin en aza
indirilmedigi durumlarda meydana gelmektedir. Hatalar bilinen bir durum ya da heniiz
gerceklesmemis fakat gergeklesmesi muhtemel bir durum olabilmektedir (Stamatis D. ,
2003).

¢ Hata Tiirleri: Potansiyel hata tiirleri, hatanin ortaya ¢iktigi genel durumu agiklayan
tanimlamalardir. Diger bir ifadeyle hata tiirleri, hatanin ne sekilde olustugunu ifade
etmektedir (Sahin ve Topaloglu, 2021; Yilmaz, 2000).

¢ Hata Nedeni: Hatalarin olugsmasina sebep olan asil durum olarak ifade edilmektedir (Sahin
ve Topaloglu, 2021). Nedenler, olugsma ihtimallerine gore siniflandirilmaktadir (Y1ilmaz,
2000).

¢ Olasilik (0): Her bir hatanin meydana gelme olasilig1 olarak tanimlanmaktadir. (Arslan ve
Kili¢ Delice, 2021).

¢ Hatanin Etkisi: Meydana gelebilecek bir hatanin potansiyel sonuglari hata etkisi olarak
tanimlanmaktadir. Bagka bir ifadeyle s6z konusu hatanin sebep olabilecegi her tiirli bedel
olarak ifade edilmektedir (Aydan ve Kaya, 2017).

¢ Siddet ($): Hata etkisinin degerini, ciddiyetini ifade etmektedir (Arslan ve Kilig¢ Delice,
2021).

¢ Saptanabilirlik (S): Misteriye ulagsmadan oOnce, hatalarin belirlenebilmesinin zorluk
derecelendirmesi seklinde tanimlanmaktadir (Arslan ve Kili¢ Delice, 2021). Burada 6nemli
olan, olumsuz etkinin miisteriye ulasmadan oOnce, hatanin olabildigince erken fark
edilebilmesidir (Stamatis D. , 2003). FMEA yonteminde saptanabilirligin ne derece kolay
veya zor oldugu incelenerek, buna gore risk degerlendirmesi yapilmaktadir_(Aydan ve
Kaya, 2017).

¢ Risk Oncelik Sayisi (ROS): Olasilik, siddet ve saptanabilirlik bilesenlerinin belirlenen
sayisal degerlerinin garpimiyla Risk Oncelik Sayist (ROS) bulunmaktadir. Risk Oncelik
Sayisi, problemlerin Onceligini belirlemekte ve Onleyici faaliyetlerin alinmasim
saglamaktadir (Yilmaz, 2000).

ROS= O*S*S
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3. FMEA UYGULAMA ADIMLARI

Bir FMEA programinin baglatilmasi i¢in genellikle yeni bir {iriiniin, sistemin veya siirecin
tasarlandigi bir donem yahut mevcut olan sistem, iiriin ya da siireg iizerinde diizenlemelerin
yapilacagi donemler en uygun donemleri olusturmaktadir. FMEA yontemini etkili bir sekilde
yiiriitebilmek icin sistematik bir yaklasim izlenmektedir ve biri dizi adimlar halinde
uygulanmaktadir (Stamatis, 2003).

3.1. FMEA Kapsaminin Belirlenmesi

Uygulamaya baslamadan 6nce ¢alismanin amaci ve sinirlari agikca belirlenmektedir. Kapsam
belirlenirken ayrica galismayi gerceklestirecek olanlarin sorumluluklari da bu asamada
belirlenmektedir. Dolayisiyla kapsam ve siirecin belirlenmesinden sonra FMEA takiminin
olusturulmaktadir (Aydan ve Kaya, 2017).

3.2. FMEA Takimin Olusturulmasi

FMEA takimi 5 ile 9 liyeden olusturulmaktadir fakat genellikle 5 tiyeden olusturulmasi
onerilmektedir. Takim disiplinli ve calismaya katkida bulunmaya istekli ekip iiyelerinden
olusturulmalidir. Ekip iiyeleri, {izerinde calisacaklart siire¢ hakkinda biligili ve sorunla
dogrudan ya da dolayli olarak iliski igerisinde olmalidir. Ayrica ihtiya¢ halinde bilgi ve
tecrubelerine basvurulacak kisiler de gegici iiye olarak calismaya dahil edilebilir. Ozetle,
organizasyonun ihtiya¢ ve gereksinimlerini yansitacak bir ekip olusturulmalidir (Stamatis,
2003).

3.3. Siirecin Incelenmesi

Bu asamada, FMEA teknigiyle iyilestimenin yapilacag: siire¢, takim tarafindan ayrintili bir
sekilde incelenmektedir. Ekip iyilestirme firsatlarin1 dnceliklendirerek calismaya nereden
baslanacagini belirler. Daha sonra potansiyel hata tiirleri belirlenerek analiz agamasina
gecilmektedir. izlenecek yol haritast ve uygun bir siirec takibi icin akis semalarmin
olusturulmasi yardimci olabilmektedir. Boylece ekip sorunu anladiktan sonra gercek analiz
baslamaktadir (Stamatis, 2003).

3.4. Risk Degerlendirmesi

Siire¢ incelendikten ve hata tiirleri belirlendikten sonra risk degerlendirmesi yapilmaktadir.
Risk degerlendirmesi, hatalarin olasilik, siddet ve saptanabilirlik bakimindan puanlanmasi
seklinde gergeklestirilmektedir. Bu puanlamalar c¢alismaya uygun olan hazir 6lgekler ile
belirlenebilecegi gibi hazirlanacak olan yeni olgeklerle de belirlenebilmektedir (Aydan ve
Kaya, 2017).

3.4.1. Olasilik Derecesinin Belirlenmesi

Olasilik, hatalarin gegeklesme siklign ile ilgili bir bilesendir. Bu adimda hatanin meydana
gelme olasiligr puanlandirilmaktadir (Narli, 2021).

Tablo 1. Olasilik Puanlamalari

Hata Simflandirmasi Hatanin Olasihg: Derece
Kag¢mnilmaz Hata Y4’den az 10
1/3 9
Tekrarlanabilir Hata 1/8 8
1/20 7
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3.4.2. Siddet Degerinin Belirlenmesi

Kaynak: (Soykan, Kurnaz ve Kayik, 2014).

Siddet bileseni ise hata tiiriiniin ger¢eklesmesi durumunda olusturcagi etkinin derecesidir
(Narl1, 2021). Etki ve siddet arasinda dogrudan bir iligki vardir; hata etkisi kritikse siddeti
yiiksektir, fakat hata etkisi kritik degilse, siddet ¢ok disiiktiir. Siddet belirlendikten sonra
degerlerine gore siralanmaktadir (Stamatis, 2003).

Tablo 2. Siddet Puanlamalar1

Etki Siddetin Etkisi Derece
Uyarisiz Gelen Tehlike Felakete yol agabilecek etlfiye sahip 10
ve uyarisiz gelen potansiyel hata
Yiiksek hasara ve toplu dliimlere yol
acabilecek etkiye sahip ve uyarisiz 9
gelen potansiyel hata
Cok Yiiksek Yikict etki.ye sahip, sistemin tamamen 8
hasar gérmesine sebep olan hata
Yiiksek Oliim, ze_hi_rlenr_ne ve 3 . derece yanik 7
gibi etkiye sahip hata
Organ kaybi, agir yaralanma ve
Orta . 6
kanser gibi sonuglara neden olan hata
Kalic1 ig goremezlik, kirik ve 2.
Diisiik derece yanik gibi sonuglara neden 5
olan hata
Incinme, ezilmeler, kiiciik kesik ve
Cok Diisiik styriklar gibi rahatsizliklara neden 4
olan hata
Kiiciik Sistemi yavaglatan hata 3
Cok Kiiciik Sistemde kargasaya neden olan hata 2
Yok Etki yOk 1

Kaynak: (Soykan, Kurnaz ve Kayik, 2014).

3.4.3. Saptanabilirlik Derecesinin Belirlenmesi

Saptanabilirlik, hatalarin belirlenebilmesinin zorluk derecelendirilmesidir. Amag, hatalari
miimkiin oldugunca erken tespit edebilmektir. Béylece verimli iiretim veya hizmet kontrolleri

saglanmaktadir (Stamatis, 2003).

Tablo 3. Saptanabilirlik Puanlamalari

Saptanabilirlik

Saptanma Olasihg

Derece

Saptanamaz

Potansiyel hatanin saptanabilirligi
miimkiin degil

32
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Cok Az Potansiyel hatanin saptanabilirligi ¢ok 9
uzak
Potansiyel hatanin saptanabilirligi
Az 8
uzak
Cok Diisiik Potansiyel hatann} s?ptanab111rl1g1 cok 7
diisiik
Diisiik Potansiyel hatar}lrl saptanabilirligi 6
diisiik
Potansiyel hatanin saptanabilirligi orta
Orta y p 5
Yiiksek Ortalama Potanmyelﬁhatamn saptanabilirligi 4
yliksek ortalama
Yiiksek Potansiyel hata}nn saptanabilirligi 3
yiiksek
Cok Yiiksek Potansiyel hatanl{l saptanabilirligi ok 2
yiiksek

Potansiyel hatanin saptanabilirligi

Hemen Hemen Kesin .
eme hemen hemen kesin

Kaynak: (Soykan, Kurnaz ve Kayik, 2014).
3.4.4. Risk Oncelik Sayisinin Hesaplanmasi

Olasilik (O), siddet () ve saptanabilirlik (S) bilesenlerinin degerlerinin ¢arpimi sonucu Risk
Oncelik Sayis1 (ROS) bulunmaktadir. ROS, her hatanin genel riskini temsil etmektedir
(Chanamool & Neanne, 2016). Ayrica ROS degeri ile hatanin onceligi tanimlanmaktadir
(Stamatis, 2003).

ROS kaysayis1 ne kadar yiiksek olursa, hata tiirii riski de o kadar yiiksek olmaktadir. Bu
nedenle hata tiirlerine, biiyiikliikleri dikkate alinarak siralanan ROS degerlerine gore dncelik
verilmektedir. Boylece risk azaltma stratejileri uygulanarak en ciddi hata tiirlerine
odaklanilabilir (Liu, 2019). Burada &nemli olan, bir sonraki adim ile ROS katsayisim
azaltmaktir (Stamatis, 2003).

3.5. Diizeltici Onlemlerin Belirlenmesi ve Uygulanmasi

FMEA metodunun en 6nemli adimlarindan biri, belirlenen hatalar1 6nleyici veya diizeltici
faaliyetlerin gelistirilmesidir. Burada hedef, hata olasiligim ve etki siddetini azaltmak,
saptanabilirligi kolaylastirmaktir. Bunun i¢in FMEA ekibi en yiiksek ROS degerine sahip hata
tirlerine oncelik vererek iyilistirme faaliyetlerini uygulamaya gecirmektedir. Ayrica bu
adimda, ROS degeri yiiksek olmasa bile en yiiksek siddete ve en yiiksek olasiliga sahip hata
tiirlerini incelemenin de fayda saglayacagi belirtilmektedir (Stamatis, 2003).

3.6. Riskin Yeniden Degerlendirilmesi

Diizeltici faaliyetler uygulandiktan sonra riskin azalip azalmadigim gérmek ve bu onleyici
faaliyetlerin etkinligini kontrol etmek i¢in hata tiirlerinin yeniden ROS degerleri
hesaplanmaktadir (Liu, 2019).

FMEA ekibi olasilik, siddet ve saptanabilirligi yeniden degerlendirerek, yeni bir ROS katsayis1
hesaplamaktadir. Daha sonra yeni ROS degerine gore hata tiirleri tekrar incelenerek durumun
daha iyi, daha kotii ya da eskisi gibi ayni olup olmadigi belirlenmektedir (Stamatis, 2003).

FMEA yonteminin temel felsefesini hatalarin 6nceden belirlenmesi ile siirekli iyilestirme
faaliyetleri olusturmaktadir. Dolayisiyla FMEA ekibi bu adimlari bir dongii iginde
uygulayarak her zaman iyilestirme pesinde kogmaktadir (Stamatis, 2003).
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Sekil 1. Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi Dongiisii

1. Adim:
/ Hata tespiti \

Faaliyetler 2. Adim:
ve kontrol Olasilik (O)
derecesinin

onlemleri . .
belirlenmesi

T

5. Adim: ROS
degerinin
hesaplanmasi

3. Adim:
Siddet (S)
derecesinin
belirlenmesi

ROS= 0*$*S

4. Adim:
Saptanabilirlik
(S) derecesinin

belirlenmesi

Kaynak: (Sahin & Topaloglu, 2021).
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FMEA ile organizasyonun ihtiyaclari, maliyetler, miisteriler ve rekabet dikkte alinarak
olusturulan uzun vadeli hedefler her bir hatay1r tamamen ortadan kaldirabilmektedir. Kisa
vadeli hedefler hatalar1 ortadan kaldiramasa bile en az diizeye indirmektedir. (Stamatis, 2003).

4. FMEA YONTEMININ AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARI

4.1. Avantajlan
Iyi planlanmis bir FMEA;

e Potansiyel hatalari tanimlar,
e Her bir hata tiirliniin nedenlerini ve etkilerini tanimlar,

e Problemlerin takibi ve diizeltici faaliyetlerin uygulanmasi sathasinda yol gdsterici olur

(Stamatis, 2003; FMEA, 2021).

FMEA, f{iretim veya siire¢ analizine yardimci olarak diizeltici faaliyetlerin 6zelliklerini
belirlemektedir. Boylece kritik veya énemli olan durumlan tespit etmede ve kontrol plani
olusturmada yardimci olmaktadir. Yani siire¢ asamasinda ortaya ¢ikacak hatalar belirleyerek
diizeltici faaliyetlerle ilgili bir plan sunmaktadir. Kalitede siireklilik, daha giiclii rekabet
edebilme, yiiksek verimlilik ve miisteride giiven duygusunu yliksek seviyelerde tutabilme gibi
bircok agidan fayda saglamaktadir (FMEA, 2021). Bunlarin yaninda FMEA yonteminin

kullanimi genel anlamda;

> Uriin veya hizmetin kalitesini ve giivenilirligini artirmast,
» Sirketin imajinda artis saglamasi,

» Rekabet avantajini artirmasi,

> Uriin gelistirme siirecinde zaman ve maliyeti azaltmast,
» Miisteri tatminini artirmast,

» Ekip calismasin gelistirmesi,
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» Organizasyon kiiltiirlinii artirmasi gibi avantajlart saglamaktadir (Y1lmaz, 2000).
4.2. Dezavantajlarn

FMEA yonteminin hatalarin belirlenmesinde birgok fayda saglamasina ragmen bazi
dezavantajlar1 bulunmaktadir (Ouyang, Che, Yan, & Park, 2022; Khasha, Sepehri, & Khatibi,
2013);

» Klasik FMEA yo6nteminde olasilik, siddet ve saptanabilirlik ayn1 6neme sahip oldugu
varsayllmaktadir. Fakat gercekte onem dereceleri degisebilmektedir.

> Olasilik, siddet ve saptanabilirligin farkli kombinasyonlar1 aym1 ROS degerine yol
agmaktadir. Fakat aym ROS degerine sahip hatalar, farkli risk faktorlerine karsilik
gelebilmektedir.

> ROS degeri hesaplanirken olasilik, siddet ve saptanabilirlik arasindaki olasi dolayl iliskiler
dikkate alinmamaktadir.

» FMEA hesaplamalarinda kullanilan {i¢ parametre, hatalara yol agan tiim nedensel faktorleri
kapsamamaktadir.

5. SAGLIK SEKTORUNDE FMEA KULLANIMI

Saglik sistemlerinde amag, calisan ve hasta giivenligini saglamak i¢in maruz kalabilecekleri
tehlikeleri belirleyerek, riskleri 6nlemek veya kontrol etmektir. Bu baglamda saglik
hizmetlerinin kalite ve giivenliginin iyilestirilmesi de hedefler iginde gosterilmektedir. Bunun
icin saglik sistemleri proaktif bir yaklasim olan FMEA yontemini tercih etmektedir (Narli,
2021). Saglik hizmetlerinde kaliteli hizmetin saglanabilmesi adina hasta ve calisanlarin
giivenli bir ortamda bulunmalar birinci onceliktir. Buradan hareketle saglik sektoriindeki
ortaya c¢ikabilecek risklerin eksiksiz tespit edilmesi gerekmektedir.

Saglik hizmeti sunan organizasyonlarin FMEA teknigini kullanmasinin temel sebebi, hata
riskini azaltmasi ve siireclerin performansini artirmadaki bagarisini ispatlamis olmasidir. Bu
basari, saglik hizmetlerinde hatalarin olugma olasiliginda azalma ve hasta giivenliginde artis
anlammna gelmektedir (Aydinli, 2010). Dolasiyla birinci Oncelik olan hasta ve calisan
giivenligi saglanmis olmaktadir.

Saglik hizmetlerinde olusabilecek hatalar, c¢alisan ve hasta sagligi agisindan risk
olusturmaktadir. Olusan riskler kiigiik hasarlara neden olabilecegi gibi telafisi olmayan
sonuclara da neden olabilmektedir (Narli, 2021). FMEA y6nteminin amaci, potansiyel hatalari
belirlemek ve hatalarin etkilerini degerlendirmek i¢in kullanilarak, hatasiz bir saglik hizmeti
sunumu gergeklestirmektir. Hata tilirlerinin tanimlanmasini ve bunlarla iligkili risklerin
degerlendirilmesini igermektedir (Xu et al., 2019). Saglik sektoriinde olusabilecek hatanin en
biiyiik sonucu can kaybi olabilmektedir. Bu nedenle sifir hata prensibiyle hareket edilmesi
gerekmektedir.

Onemli bir erken dnleyici faaliyet olarak FMEA, basarisizliklarin ve hatalarin olusmasini veya
olusan hatalarin hastalara ulasmasini 6nleyebilmektedir. Dolayisiyla FMEA yontemi, 6zellikle
onleyici yaklasim odakli olmas1 nedeniyle, saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi ve
hatalarin azaltilmasi i¢in olduk¢a faydali bir uygulamadir (Liu, 2019). Ayrica bir saglik
kurulusunun FMEA yontemini kullanmasi, olumsuz olaylarin meydana gelmesi sonucunda
kurulusun basitce tepki vermesi yerine, hatalar1 6nleyen bir politika ve prosediirlere sahip
olmasi anlamina gelmektedir (Stamatis, 2019). FMEA ile siirecleri degerlendiren kuruluglarda
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var olan politika sayesinde karsilasilan olumsuzluklar kisa siirede telafi edilebilmekte ve/veya
etkileri minimize edilebilmektedir.

Saglik sisteminin karmasik yapisi, FMEA yonteminin uygunlugu ve kolaylig1 sebebiyle son
yillarda saglik hizmetlerinde FMEA yo6nteminin kullaniminda artis oldugu goriilmistiir (Liu,
2019). Soykan ve arkadaslar1 (2014), FMEA yontemini, kullanicilara sistemdeki potansiyel
hatalar1 derecelendirme firsati veren ve Oncelikli hatalara kargi 6nlem alinmasi1 gerektigi
bilgisini veren bir yontem olarak agiklamistir. Ayrica yapmis olduklart bir calismada, saglik
isletmelerinde bulasict hastaliklarin  risklerinin  derecelendirilmesi amaciyla FMEA
yonteminin kullanilabilirligini agiklamislardir. Bulasici hastaliklart FMEA igerisinde hata tiirii
olarak ele almislar ve hastaligin olasiligi, siddeti ve hastalifimn tespit edilebilirligi ile ROS
degerine gore bulagici hastaliklar1 derecelendirerek bir siralama elde etmislerdir (Soykan ,
Kurnaz ve Kayik , 2014). Aksay ve arkadaglar1 (2012), FMEA yo6nteminin hasta giivenligine
katkast iizerine durarak bir kamu hastanesindeki laboratuvar siirecinde bu teknigi kullanmistir.
FMEA yontemi ile siiregte olumlu yonde gelismeler saglanmistir. Bu ¢aligma sonucunda hem
hasta giivenligi hem de calisan giivenligi agisindan 6nemli bir teknik oldugunu desteklemistir
(Aksay, Orhan ve Kurutkan, 2012).

Aydin ve arkadaslar1 (2013), bir hastanede ilag uygulama hata tiirlerini ve risk dncelik sirasini
FMEA yontemi ile analiz etmistir. ila¢ uygulamalar1 hatalar1 risk degerlendirme sonuglarina
gore gilivenli ilag uygulamalari gelistirmek icin iyilestirme ¢aligmalar gergeklestirilmistir. Bu
caligmalar sonucunda FMEA yontemi ile risk oncelik gostergesinde belirgin bir iyilesme
oldugu saptanmustir (Aydin, ve digerleri, 2013). Chiozza ve Ponzetti (2009), laboratuvar
siirecinde FMEA yonteminin kullanimint incelemistir. Bu inceleme sonucunda FMEA
yonteminin hata riskinde ¢arpici bir azalma saglandigin1 vurgulamistir (Chiozza & Ponzetti,
2009). Aymi sekilde Aydan ve Kaya (2017), bir iiniversite hastanesinde Klinik Patoloji
Laboratuvar1 Teknik Siireci’nin yeniden planlamasinda, siirece dair riskleri gidermek icin
FMEA yontemini kullanmistir. Calisma sonucunda, FMEA tekniginin ortaya koydugu
Onleyici faaliyetler dikkate alindigi takdirde siirecin giivenliginin artirilabilecegine isaret
etmistir. FMEA yOnteminin siiregteki potansiyel hatalar1 belirlemede ve bu hatalar1 6nlemede
faydali bir metot olabilecegi, ayrica hayati seviyedeki tehlikelerin de azaltilabilecegi sonucuna
varmustir (Aydan ve Kaya, 2017).

Narli, 6zel bir hastanenin yenidogan transport ambulansinda, ¢alisan ve hasta acisindan kalite
ve giivenligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla FMEA yontemini kullanmistir. Ydntem
kapsaminda tiim hatalar i¢in alinabilecek dnlemlerin hasta ve calisan sagligi ve giivenligine
katki saglayacagi belirtilmistir (Narli,, 2021). Xu ve arkadaslar1 (2019), FMEA yontemini
kullanarak radyasyon tedavisinin klinik is akigsindaki gecikmeden sorumlu faktorleri
tanimlamis ve degerlendirmistir. Ayrica olasilik, siddet ve saptanabilirlik faktorleri yaninda
sosyal etki ve ekonomik etki olarak iki yeni degerlendirme faktorii ortaya koymustur. Bu iki
yeni faktor, idari personelden gelen geri bildirimlere dayanarak derecelendirilmistir. Bu
degerlendirme sonucunda FMEA y6nteminin onkoloji bdliimiinde ve genel olarak hastanede
hatalarin etkisini degerlendirmede 6nemli bir teknik oldugunu gostermislerdir (Xu et al.,
2019).

Liu (2019), 1998-2018 yillar1 arasinda yaymlanan, FMEA metodunu uygulayan toplam 153
makaleyi incelemistir. Bu makaleleri uygulama alanina gore; saglik hizmetleri siireci, hastane
yoOnetimi, hastane bilisimi ve tibbi ekipman olarak dort farkli kategoride degerlendirmistir.
Sonug olarak yoneticilere tibbi hatalarin azaltilmasinda ve saglik hizmetlerinin kalitesinin
artirllmasinda proaktif olarak yardimci olabilmesi ve saglik sistemlerinin ¢esitliliginin ve
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karmagikliginin artmasi nedeniyle, FMEA yontemine dayali saglik hizmetleri risk yonetimi
tizerine yapilan arastirmalarin hizla artmasinin beklendigini belirtmistir (Liu, 2019)

6. SONUC

1949 yilinda ABD ordusu tarafindan bir askeri prosediir olarak gelistirilen FMEA, ilk kez
1950°li yillarda ABD’de bir ugak sirketi tarafindan ugus sistemlerinin kontroliinde
kullanilmigtir. Daha sonra NASA tarafindan Apollo projesinde giivenlik ve kalite
tyilestirmeleri icin kullanilmistir. FORD, Renault ve Citroen otomotiv sirketleri, 1980’den
sonra FMEA yontemi iizerinde degisiklikler yaparak uygulamislardir. Boylece FMEA metodu
otomotiv endiistrisinde yayginlasmaya baglamistir (Narli, 2021). Saglik sektoriinde ilk olarak
1990’1 yillarda kullanilmaya baslanmustir. Giivenli ilag¢ Uygulamalar1 Enstitiisii, 1990°I1
yillarin ortalarinda ilaglarin dagitim siirecinde meydana gelen hatalar1 6nlemek i¢in FMEA
yonteminin kullanilmasini 6nermistir (Chiozza & Ponzetti, 2009). 2002 yilinda JCAHO,
saglik hizmetlerinde hatalarin 6nlenmesinde FMEA ydnteminin gegerliliginin altin1 ¢izmistir
(Dagsuyu, Gogmen, Narli, & Kokangiil, 2016). Sanayi alaninda baslayip, hata tolerans1 sifir
olan saglik sektoriine uygulanmaktadir. Cok tehlikeli simif grubunda yer alan saglik
kuruluslarinda risk degerlendirme konusunda da FMEA’dan faydalanildigi goriilmektedir.

Toplam Kalite Y6netimi anlayisi i¢inde yer alan FMEA yontemi, olas1 hata tiirlerini tespit edip
her bir hatanin etkisini ve bu etkilerin ciddiyetini belirleyerek onleyici faaliyetler ile hatalarin
miisteriye ulasmadan engellenmesine odaklanmaktadir. Ozet olarak “Ne yanlis gidebilir?” ve
bir seylerin yanlis gitmesi durumunda “Bunun ortaya ¢ikma olasilig1 nedir ve sonuglari neler
olabilir?” sorularima cevap aramaktadir (Akgiin, 2017). FMEA, hatalarin kaynaklarini
yonetebilmek i¢in, hatalarin temel nedenini belirleme, bunlar tespit etme yollarini segme ve
hatalarin sonuglarini 6nleme ya da azaltma konusunda oldukca etkili ve kullanish bir aragtir
(Chanamool & Neanne, 2016). Bu yontem, oldukga yiiksek degerde risk faktorleri igeren
saglik hizmetleri sunumunda da olas1 tehlikelere kars1 strateji belirlemek {izere faaliyet alani
bulmaktadir (Aksay, Orhan ve Kurutkan, 2012). Onlemeye yénelik olan bu analiz hatanin
Oncesinde tespiti saglamasindan dolay1 saglik hizmet kalitesi agisindan oldukga 6nem teskil
etmekedir.

Literatiirde yer alan ¢aligmalarda, FMEA ydnteminin diger sektorlerde uygulandigi gibi saglik
sektoriinde de basarili sonuglar verdigi goriilmiistiir. Ayrica FMEA yontemi bir dongii halinde
uygulandig1 i¢in stirekli iyilestirme faaliyetleri sayesinde saglik hizmetleri sunumu
kalitesinde, hasta ve calisan giivenliginin yaninda tatmin diizeyinde de artislar yasanacagi
diistintilmektedir.

FMEA yoOntemi, hatanin ortaya ¢ikmasindan sonra gergeklestirilen diizeltici faaliyetlerden
ziyade, hatalar1 Onleyici faaliyetlere odaklanmaktadir. Hatalarin telafisinden ziyade hatalarin
onlenmesine yonelik caligmalarin baglatilmasinda FMEA kullamighi bir aractir. Fakat
FMEA’nin eksik kaldigi durumlar da bulunmaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalarda,
FMEA yonteminin zayif yonlerini gidermek igin gelistirilmis yontemler tizerine ¢alismalarin
artig1 gorilmdistiir.

Sonug olarak, saglik sistemlerinin ¢esitliligin ve karmasikliginin artmasi sebebiyle, tibbi
hatalarin azaltilmasinda ve saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasinda proaktif olarak
yardimec1 olan FMEA yoOntemine dayali saglik hizmetleri {izerine yapilan arastirmalarin
artmasi beklenmektedir.
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YAZARLARIN BEYANLARI
Katki Oram Beyani: Yazarlar caligmaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alinmamustir.

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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KANSER HASTALARININ C TiPi KiSiLiK OZELLiGi ACISINDAN
INCELENMESI

EXAMINATION OF CANCER PATIENTS IN TERMS OF TYPE C PERSONALITY
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Prof. Dr. Ramazan ERDEM 2

OZET

Kanseri etkileyen bir¢ok faktor olmasinin yani sira bireyin duygu, diisiince ve tutumlarm etkileyen kisilik kavrami
ve kanser arasindaki iligki son dénemlerde tizerinde durulan bir konu haline gelmigtir. Bu aragtirma kanser hastalar
ve kisilik ozellikleri arasindaki iligki incelenmek amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma kanser hastalar1 ve
saglikli kontrol grubuyla yapilmigs olup 77 kanser hastasi ve 117 kanser hastasi olmayan katilimciyla
gerceklestirilmistir. Arastirmada Bozo vd. (2012) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis olan “C Tipi Davranis Olcegi”
kullanilmistir. Arastirma sonucunda kanser hastasi olan bireylerin diger bireylere gore insan iligkilerinde kendini
daha geri plana attig1, kendini feda ettigi goriilirken, duygularini ifade edememe boyutunun deney-kontrol grubu
arasinda anlamli bir farklilik yaratmadig: goriilmiistiir. Bu arastirmada hayatinin bir evresinde kanserle karsilasmig
olan bireylerin kendilerini geri plana atarak baskalarin1 daha ¢ok disiindiigii, kendilerini feda etmekten
cekinmedikleri gibi sonuglara ulagilarak kisilik yapilarinin farkli oldugu ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kisilik, Kanser, Risk Faktorii, C Tipi Kisgilik.

ABSTRACT

In addition to the fact that there are many factors affecting cancer, the relationship between the concept of
personality and cancer, which affects the emotions, thoughts and attitudes of the individual, has become a subject
that has been emphasized recently. This research was conducted to examine the relationship between cancer patients
and personality traits. The study included both cancer patients and a healthy control group, with 77 cancer patients
and 117 non-cancer participants. The "C Type Behavior Scale,” adapted into Turkish by Bozo et al. (2012), was
used in the study. As a result of the research, it was observed that individuals with cancer put themselves in the
background more than other individuals and sacrifice themselves, while the dimension of not being able to express
their feelings did not make a significant difference between the experimental and control groups. In this study, it
has been revealed that individuals who have encountered cancer at some point in their life, put themselves in the
background, think more of others, and do not hesitate to sacrifice themselves, and that their personality structures
are different.

Keywords: Personality, Cancer, Risk Factor, Type C Personality.
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1. GIRIS

Gecmis tarihler incelendiginde Hipokrat, Galen gibi birgok tip bilimci tarafindan ele alinan,
Hint ve Yunan tibbinda nedenleri iizerinde ¢esitli incelemeler yapilan kanser, her hastada
ortaya ¢ikisi, ilerleyisi ve sonuglart agisindan farklilik gdsteren karmasik bir hastaliktir
(Sigerist, 1932, p. 642). DNA yapisinin farkliligi, kanserli hiicrenin kontrolsiiz bir bigimde
cogalabilmesinin yan1 sira her bireyin yasadig1 sosyal ve psikolojik siire¢ hastaligin zorlu bir
hale gelmesine neden olmaktadir (Baykara, 2016, s. 154). Tim diinya iilkelerine miiptela
olmus ve birgok iilkenin savagmak zorunda oldugu kanser hastali§inin habis bir karaktere
sahip olmasi toplumun hastaliga olan algisini ve tutumunu da olumsuz etkilemektedir (Inglis,
1990, p. 75). Hastaligin bireyler tizerindeki bu olumsuz psikolojik ve sosyolojik etkisi birgok
arastirmaya konu olmus ve bireylerin yasam doyumlari, tedavi 6ncesi ve sonrasit yasadiklari
sikintilar birgok arastirmaci tarafindan incelenmistir. Bununla birlikte bir hastali§in varligi
stirecinde hastalik sonras1 kadar 6ncesinin de, birey ve hastalik i¢in incelenmesi gerekliligi
zamanla ortaya ¢ikmistir. Ozellikle 1970°li yillarda ileri siiriilen biyopsikososyal modelle
birlikte geleneksel yaklasim olan biyolojik etmenlerin 6ncelikli varligindan uzaklasilmasi ve
bireyin saghigimin tiim yasamsal etki alanlar1 dahil edilerek incelenmesi gerekliligi (Zengin,
2011, s. 32) bireyin ruhsal ve psikolojik boyutu olan kisilik ve saglik arasinda bir iligkinin
varligina dikkat ¢cekmistir.

Bireyin diisiinceleri, davranislari, duygular ve olaylar karsisindaki tutumlarmin farkliligim
ifade eden, bireyi digerlerinden ayiran kisilik kavramai, bireyin i¢ ve dis diinyasini sekillendiren
bir ara¢ olarak tanimlanmaktadir. Hipokrat ve Kant gibi filozoflar tarafindan da incelemeye
alman ve kendi igerisinde siniflandirilan kisilik tipleri, yillardir bircok farkli siniflandirmaya
tabi tutulmus ve her bir kisilik tipine ait 6zellikler hakkinda arastirmalar yapilmistir (Soysal,
2008, s. 8; Durna, 2005, s. 276). Omegin ilk kez Friedman ve Rosenmann (1974) tarafindan
A ve B tipi kisilige sahip bireyler arasindaki farkliliklar incelenmis, A tipi kisilige sahip
bireylerin rekabetci, agresif, sabirsiz, is odakli ve strese yatkin bireyler oldugu gozlenirken, B
tipi kisilige sahip bireylerin ise daha rahat ve sakin, esnek kurallari olan, isinden zevk alan ve
stresten uzak duran bireyler oldugu goézlemlenmistir. Bu kisilik tiplerinin 6zellikleri ve
bireylerin saglik durumlari tizerindeki belirleyiciligi incelendiginde ise (GhorbaniAmir, 2011,
p. 2011), A tipi kisiligine sahip bireylerde B tipi kisilik 6zelligi gosteren bireylere gore kalp
rahatsizlig1, tansiyon, migren gibi hastaliklarla daha ¢ok karsilagildigi yapilan arastirmalarda
ortaya ¢ikmustir (Barling & Charbonneau, 1992; Glass, 1980, p. 184; Durna, 2005).

A ve B kisilik tipleri ve hastalik bigimlerinin yani sira toplumu 6nemli derecede etkileyen,
gliniimiiz saglik sorunlar1 ve 6liim nedenleri arasinda ilk siralari alan kanser hastaligi ve kisilik
yapisi arasindaki baglanti zamanla dikkat ¢ceken ve {izerinde incelemeler yapilan bir bagka alan
olmustur. incelemeler sonucunda kanser hastaligina yakalanmus bireylerin A ve B tipi kisilik
Ozelliklerine sahip bireylerin sahip oldugu gibi kendine has bir bigimde duygularini reddetme,
duygularini ifade edememe ve bastirma, sikintilari i¢ine atma gibi ¢esitli kisilik 6zelliklerine
sahip oldugu goriilmiis ve literatiirde bu kisilik tipi “C Tipi Kisilik” olarak adlandirtlmistir
(Dimatteo, 2011, aktaran Nisi ve digerleri., 2015).

Genel itibariyle nazik, iyi huylu, itaatkar olma gibi olumlu 6zelliklere sahip oldugu diisiiniilen
bu kisilik yapisina sahip bireyler iddiasizlik, pasiflik, kolayca mutsuz olma ve memnun
olmama gibi olumsuz 6zeliklere sahiptirler (Kanten ve digerleri., 2017, p. 31).

Literatlirde kat1 savunma kontrolii, duygularini ifade edememe, caresizlige ve umutsuzluga
kars1 tutum, edilgenlik (Bleiker ve digerleri., 2008, p. 215), herhangi bir olumsuzlukta
kendisini suglama (Ogden, 2012, p. 319) gibi psikolojik ve sosyolojik 6zelliklere sahip olarak
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tanimlanan “C Tipi” kisilik ve kanser hastalig1 arasindaki bagin 6n plana ¢ikmasina neden
olmustur (Temoshok, 1987, aktaran Bozo ve digerleri., 2012, s. 146). Olumsuz duygularint
dile getirmekten ¢ekinen, igsel tepkilerini davranis ve sozlerine dokmekte giicliik ¢eken, kendi
icerisinde savunma mekanizmalarina sahip olmakla birlikte, depresyon, umutsuzluk, kontrol
eksikligi, kendi ihtiyaclarmi tatmin etmek yerine bagkalarinin ihtiyaglarina oncelik haline
getirmek gibi olumsuz zelliklere sahip olan bu bireylerin kansere yakalanma ihtimallerinin
daha fazla oldugu goriisii savunulmustur (Lala ve digerleri, 2010).

Literatiirde yapilan incelemeler sonucunda tanimlanmis olan hastalik iizerindeki kisilik
faktoriiniin varligi, bir hastaligin meydana gelisinde biyolojik oldugu kadar psikososyal
etkenlerin g6z ardi edilmemesinin gereken bir durumdur. Bu nedenle kanser-kisilik arasindaki
iligkinin ortaya konulmasi onemlidir. Bu iliskinin Tirkce literatiirde detayli olarak ele
alimmayis1 bu arastirmanin temelini olusturmustur. Bu nedenle ¢alismanin amaci kanser teshisi
konulmus bireyler ve saglikli bireyler arasindaki kisilik 6zelliklerini incelemek, literatiire
kazandirmaktir.

2. YONTEM

Bu arastirma yillardir iizerinde calismalar yapilmis ve tibbi agidan oldugu kadar psikolojik ve
sosyolojik bir temelinin de var oldugu savunulan kanser hastaliginin, insan bedeninde
gergeklesen biyolojik siiregler disinda bir bireyin kisiligi, hayata bakis agis1 gibi 6zellikleriyle
baglantili olup olmadigina iliskin veriler ortaya koyabilmek amaciyla gerceklestirilmistir.
Bununla beraber Tiirkge literatiirde bu alanda var olan ¢alismalarin azligina dikkat ¢ekebilmek
de istenmistir.

Aragtirmanin problemini “Gegmiste veya giiniimiizde kanser hastalig1 ile miicadele etmek
zorunda kalmis bireylerin diger bireylere (kanser hastasi olmayan) gore kisilik yapilarinda
farklilik var midir?” sorusu olusturmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklem grubuna erisim ise sosyal medya tizerinden (derneklerin sosyal medya
hesaplar1) ve aragtirmanin aktif olarak yiiriitiildiigii Isparta ilinde bulunan kanser dernekleri
aracihigiyla saglanmistir. Bu derneklere kayith olan katilimcilara online ve yiiz yiize
gorlismelerle ulagilmistir. Arastirma kapsamina daha 6nce kanser teshisi konmus hastalar ile
yasami boyunca herhangi bir saglik sorunu nedeniyle tedavi kurumuna bagvurdugunda kanser
teshisiyle karsilasmamig bireyler alinmigtir. Arastirmada deney ve kontrol grubu adlandirilan
(calisma kapsaminda dahil edilen kanser hastasi olan ve kanser hastasi olmayan iki grup)
olmak {izere iki orneklem ele alinmis olup; kanser teshisi konmus 77 katilimer ve kontrol
grubunu olusturan kanser hastasi olmayan 117 katilimc1 toplamda 194 kisiye ulagilmistir.

Arastirmanin etik kurul onay1 ise Siileyman Demirel Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurul Bagkanligindan alinmistir (02.05.2019-73/4).

Aragtirmaya dahil olan iki 6rneklem grubuna Kurrass tarafindan gelistirilmis ve Bozo ve
digerleri (2012) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis olan 12
ifadeden olusan “C Tipi Davranis Olgegi (CTDO)” uygulanmustir. Olgegin “Kendini Feda
Etme” ve “Duygularim ifade Edememe” olarak iki boyutu bulunmaktadir. 5°1i Likert tipi
seklinde olan Glgege katki saglayan katilimcilardan kendi kisilik 6zelliklerini géz Oniinde
bulundurarak “1” Bana hi¢ benzemiyor, “2” Bana benzemiyor, “3” Kararsizim, “4” Bana
benziyor ve “5” Bana ¢ok benziyor ifadelerinden birisini isaretlemeleri istenmistir. Ayni
zamanda katilimcilarin demografik 6zelliklerini ortaya koyabilmek adina 6lgek sonuna ¢esitli

42



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 5, Sayi: 1, 40-51.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2023, Volume: 5, No:1, 40-51.

ISSN: 2757-5888

demografik sorular eklenmistir. Olgegi olusturan 12 soru ve boyutlar altindaki ifadeler
arastirma kapsaminda incelendiginde boyutlar altindaki ifadelerin orijinaline uygun dagilim
gosterip gostermedigine iligkin dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. Kendini feda etme
boyutu altinda olan 5. ifade 6l¢egin giivenilirligini diisiirmesi nedeniyle analiz siirecinden
¢ikarilmistir. Toplanan veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
programindan faydalanarak analiz edilmistir. SPSS 22.0 programiyla yapilan analiz
sonucunda elde edilen sonuglar tablolastirilarak incelenmistir. Arastirma kapsaminda
tanimlayici1 ve aciklayici ifadelerin frekans ve yiizdeleri hesaplanmistir. Yapilan faktor
analiziyle boyutlandirilan 6lgek ve boyutlar altindaki ifadelerin standart sapma ve aritmetik
ortalamalar1 incelenmis, dogru analizlerin yapilabilmesi igin verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigine Skewness- Kurtosis (Basiklik- Carpiklik) degerlerine ve gruplarin katilimet
sayilarina bakilarak® karar verilmistir.

3. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda arastirmaya katilan bireylerin ¢esitli demografik degiskenlere gore
dagilimi1 Tablo 1’de gosterilmistir. Arastirmaya toplamda 194 kisi katilmig olup bunlardan
143’1 (%73,7) kadi, 51’1 (%26,3) erkektir. Aragtirmaya katilan 194 kisiden 124 (%63.9)
katilimer evli, 70’1 (%36,1) ise evli degildir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler N %

CINSIYET

Kadin 143 73,7
Erkek 51 26,3
MEDENI DURUM

Evli 124 63,9
Evli Degil 70 36,1
EGITiM DUZEYi

Ortaokul 32 16,5
Lise 54 27,8
On Lisans 29 14,9
Lisans 62 32,0
Lisanstisti 16 8,2

YAS

18- 30 yas 28 14,4
31- 40 yas 57 29,4
41- 50 yas 74 38,1
51 yas ve lstii 30 155
KANSER TESHIiSIYLE KARSILASMA DURUMU

Kanser Hastas1 Olan 77 39,7

Kanser Hastas1 Olmayan 117 60,3

Arastirma kapsamindaki bireylerin %14,4 liniin (28 kisi) 30 yas altinda, %29,4’{iniin (57 kisi)
31-40 yas araliginda, %38,1’inin (74 kisi) 41-50 yas araliginda, %15,5’inin (30 kisi) ise 51
yas iistli oldugu ifade edilmistir. Katilimeilarin %16,5°1 (32 kisi) ortaokul diizeyinde, %27,8’1
(54 kisi) lise,%14,9u (29 kisi) 6n lisans, %32,0’si (62 kisi) lisans diizeyinde, % 8,2’sinin (16
kisi) ise lisanstistii diizeyde egitime sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Deney- kontrol grubu

3 Katilimet say1st 30°dan az olan gruplar i¢in parametrik olmayan analizler tercih edilmelidir (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2016).
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kapsaminda yapilan arastirmada katilimeilarin 77’sinin (%39,7) hayat1 boyunca en az bir kez
kanser teshisiyle karsilastigi, 117’sinin (%60,3) ise daha 6nce kanser teshisiyle karsi karsiya
kalmadig1 goriilmistiir.

Tablo 2’deki C Tipi Davranis 6lceginde yer alan ifadelerin aritmetik ortalamasina ve standart
sapma dagilimlarina yer verilmistir.

Tablo 2. Katilimeilarin C Tipi Davranig Olgegine Yonelik ifadelerden Aldiklari Puanlari Dagilimlari

No ifadeler £ SS
1 Kendi ihtiyaglarimi bile goz ardi ederek, baskalarma yardim etmek igin
e 3,368 1,230
¢izdigim yolun disina gikarim.
2 Bagkalarina kendim i¢in yaptiklarimdan daha fazlasini yaparim. 3,565 1,240
3 Bagkalarinin ihtiyaglarini kendi ihtiyaglarimdan daha iistiin gérmeyi gérevim
e e e 3,104 1,257
gibi diigiiniirim
4 Bﬁs}fa{arﬂmln ihtiyaglarinin, kendi ihtiyaglarimdan daha 6nemli oldugunu 3,031 1,262
diigtindiriim.
5 Once kendi ihtiyaglarima, sonra baskalarmnin ihtiyaglarina odaklanmam
e 2 3,072 1,219
gerektigini diistintirim.
6 Cok verici oldugum soylenir. 3,845 1,125
7 Bagkalarina yardim edebilmek ugruna kendi ihtiyaglarimi feda ederim. 3,323 1,257
8 Bagkasina kendimi nasil hissettigimi sdyleme konusunda sikinti duyarim. 3,079 1,383
9 Bagkalarina duygularimdan bahsetmeyi severim. 2,954 1,347
10  Ne kadar iizgiin olursam olayim, bunu rahatlikla baskalarina yansitamam. 3,155 1,360
11 QS];[(;ZS,::?: bunaldigim zamanlarda, tavsiye almak i¢in arkadaglarima veya aileme 2,938 1,456
12 Hayatim boyunca, yogun duygularimi ifade etmeme imkan verilmistir 2,819 1,272

Bu ifadeler incelendiginde genel itibariyle katilimcilarin ifadelere verdigi cevaplarin
ortalamalarinin, orta nokta olan 3’e yakin veya 3’iin lizerinde oldugu goriilmiistiir. Katilimcilar
en ¢ok “cok verici oldugum soylenir” (3,845) ve “baskalarina kendim icin yaptiklarimdan
daha fazlasimi yaparim.” (3,565) ifadelerine katildigi, ¢ tipi davranig 6zelliginin bir pargasi
olan kendi ihtiyaglarin1 geri plana atma, bagkalarii kendinden daha ¢ok diisiinme, 6zetle
fedakarlik olarak adlandirabilecegimiz davranis bigimine sahip oldugu sonucuna erisilmistir.

Tablo 3. C Tipi Davranis Olgegi Boyutlarin Psikometrik Ozellikleri

ifade Max-Min Cronbach
Boyutlar Sayisi Alfa X SS Skewness  Kurtosis
Kendini Feda
Etme Boyutu 6 1-5 0,901 3,370 1,005 -0,330 -0,506
Duygularim ifade
Edememe Boyutu 5 1-5 0,511 3,105 0,795 0,118 0,037

Tablo 3’te ise C Tipi Davrams Olgegini olusturan boyutlar iizerinde durulmustur. Olcege
iliskin boyutlarm ifade sayilari, Cronbach Alpha degerleri, aritmetik ortalamalar1 ve standart
sapma degerleri tabloda verilmistir. Arastirma kapsaminda toplam 12 ifade ve iki boyuttan
olusan 6l¢ek igerisinde Oncelikle negatif yonlii olan sorular ¢gevrilmis ve 6lgegin giivenilirlik
katsayisim1 diisiiren ifadeler analiz siirecinden ¢ikarilmistir. Boyutlarin demografik
degiskenlerle olan iligkisini 6l¢ebilmek adina boyutlara Normallik testi yapilmis, normallik
testinde her bir boyutun basiklik (Kurtotis) ve ¢arpiklik (Skewness) degerleri bulunmustur.
Her iki boyutun degerlerinin de -1,96 ile +1,96 arasinda bir deger alarak normal dagilim
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gosterdigi gorillmustir (Mundro, 2005). Fakat katilimer sayisi 30’dan az olan gruplarda
parametrik olmayan testler uygulanmustir.

Normal dagilim gosteren ikili gruplarin karsilastirilmasinda parametrik testlerden olan iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi) ve ii¢ ve iizeri grubun karsilagtirmasinda ise
parametrik testlerden olan varyans analizi (ANOVA) (F testi) kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen ii¢ ve lizeri grubun karsilagtirmasinda ise Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullanilmagtir.

Kendini Feda Etme Boyutu; Orijinalinde 7 ifadeden olusan bu boyut arastirma dahilinde 5.
ifadenin ¢ikarilmasiyla toplamda 6 ifadeden olusmustur. Boyutun Cronbach Alpha degeri
0.901, Aritmetik ortalamasi 3,370, Standart Sapma degeri ise 1.005 olarak bulunmustur. Boyut
bireylerin kendilerini diger insanlardan geri planda tutarak kendi ihtiyaclarini géz ardi etmesi,
once ailesi ve gevresi i¢in yasamasi gibi durumlari ifade etmektedir. Katilimcilar bu boyuta
orta noktanin iizerinde bir puanla daha ¢ok katilma egiliminde olduklarini gostermislerdir.

Duygularim ifade Edememe, 5 ifadeden olusan boyutun Cronbach Alpha degeri 0,511,
Aritmetik ortalamasi1 3,105, Standart Sapma degeri ise 0,795 olarak bulunmustur.® Boyut
bireylerin duygularini baskalarina aktarmaktan cekinmesi, bir seyi ifade ederken sikinti
duymasi ve sdylememesi, icine atmasi1 durumlarini ifade etmektedir. Arastirma kapsamindaki
bireyler bu boyuttan orta noktanin iizerinde bir puan alarak duygularini ifade edememe
egiliminde olduklarini géstermislerdir.

C Tipi Davranis Olgegine ait ifadelerin faktdr analizine tabi tutulmastyla ortaya ¢ikan 2 farkli
boyutun sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirmalari (Tablo 4 ve Tablo 5) asagida
detayl1 olarak incelenmistir.

Tablo 4. Kendini Feda Boyutunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilagtirilmasi

Degiskenler N X SS Test Degeri p
CINSIYET
Kadin 143 3,512 0,844
Erkek 51 2,907 0,124 t= 3,394 0,001
MEDENi DURUM
Evli 124 3,440 0,959
Evli Degil 70 3224 1,077 t=1,307 0,193
EGITiM DUZEYi
Ortaokul 32 3,770 1,061
Lise 54 3,422 1,025
On Lisans 29 3,424 0,965 X2= 13,867 0,008
Lisans 62 3,035 0,935
Lisanstisti 19 3,550 0,884
YAS
18-30 yas 28 3,000 0,992
31- 40 yas 57 3,252 0,977
41- 50 yas 74 3,500 0,900 X?=17,716 0,052
51 yas ve istii 30 3,568 1,180

4 Kurras tarafindan ortaya konulan 6lgegin orijinalinde 6lgek alt boyutu giivenilirlik katsayisi (duygularini ifade edememe) 0.66
olarak bulunurken, Bozo ve digerleri tarafindan yapilan Tiirk¢e’ye uyarlama ¢aligmasinda giivenilirlik katsayisinin 0.88 olarak
bulundugu goriilmistiir. Boyutun giivenilirlik katsayisinin diisiik olmasi arastirmanin kisitliliklarindan birisi olmakla birlikte
arastirma kapsaminda 6lgegin orijinalini bozmamak adina boyuta miidahale edilmemistir.
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KANSER TESHIiSIYLE KARSILASMA DURUMU
Kanser Hastas1 Olan 77 3,712 0,997

t= 3,989 0,000
Kanser Hastas1 Olmayan 117 3,145 0,949

Bireyin disa odakli yasamasi, diger insanlar1 kendinden daha Onde tutmasi ve bireysel
ihtiyaglarini geri plana atmasi gibi 6zelliklerini ifade eden “kendini feda etme” boyutundan
evli olanlarin, evli olmayanlara goére daha yiiksek puan almalarina ragmen aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=1,307, p=0,193). Arastirmaya katilanlarin yas
gruplarima gore “kendini feda etme” boyutundan aldiklar1 puanlara bakildiginda, yas
ilerledikce kendini feda etme egiliminde de bir artis oldugu goézlenmekle birlikte, bu
farkliliklar da istatistiksel olarak anlamli degildir (f=2,418, p=0,068).

Cinsiyet degiskeni agisindan arastirmaya katilanlarin “kendini feda etme” boyutundan
aldiklar1 puanlara bakildiginda erkeklerin 2,907+0,124, kadinlart ise 3,512+0,844 puan
aldiklar1 ve aradaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (t=3,394,
p=0,001). Buradan hareketle kadinlarin erkeklere gore ¢evresindekileri daha ¢ok
diistindiikleri, kendilerini geri plana attiklari, bagkalar1 i¢in kendilerini daha ¢ok feda ettikleri
algisina sahip olduklar sOylenebilir. Kadin ve erkekler arasindaki toplumsal roller ve ruhsal
ve duygusal yogunlugun kadinlarla daha fazla iligkilendirilmesi boyle bir sonucun ortaya
cikmasinda belirleyici olabilir.

Aragtirma kapsaminda tablolastirilmasa da yapilan ileri analizlerde arastirmaya katilmis ve
kanser hastaligina yakalanmis olan bireylerin %90’ min kadinlardan olustugu goriilmistiir.
Kadinlarin meslek gruplarma gore dagiliminda, 143 kadin katilimemin 33’1 (%23,07) ev
hanimi, 14’1 (%9,79) 6gretmen, 8’si (%5,59) emekli, digerlerinin ise avukat, hakim, hemsire,
memur, miihendis gibi birgok meslek grubu igerisindedir.®

Egitim degiskeni agisindan kendini feda etme boyutuna katilim incelendiginde gruplar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (f=3,316, p=0,012). Farkin kaynagini
bulabilmek adina yapilan ileri analizlerde, ortaokul diizeyinde egitim almis bireylerin
fedakarlik diizeylerinin diger bireylere oranla daha yiiksek olmasimin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir. Egitim durumunun cinsiyetlere gore incelenmesinde 32 ortaokul
mezunu bireyin 27 (%84,37)’sinin kadin, 5 (%15,62)’inin ise erkek oldugu ortaya ¢ikmustir.
32 ortaokul mezunu bireyden 18 (%56,25)’inin kanser hastaligiyla hayatinin bir evresinde
karsilasmis oldugu goriilmiistiir.

Bu verilerin egitim ve meslek gruplariyla iligkisini anlamlandirmak gerekirse; egitim diizeyi,
kanser ve kisilik arasindaki durumun anlamliligini test edebilmek igin yapilan analizlerde,
calismada ortaokul diizeyinde egitim gérmiis bireylerin cogunlugunun kadin (%84,37) ve ev
hanimi (%51,51) oldugu goriilmiistiir. Bu durum 6zellikle secilen evren igerisinde verilerin
toplanmas1 siirecinde kanser hastaligina yakalanmig bireylerin ¢ogunlugunun ev
hanimlarindan olustugu sonucunu vermistir. Egitim durumu ve is arasindaki baglantida ise
ortaokul mezunu bireylerin daha c¢ok evde olan toplumsal rollerinin agirligi, aile ici
ihtiyaclarin varligiyla kendi ihtiyaglarini géz ardi ederek “bagkalari i¢in yasar hale gelmis
olabilmesiyle” bu sonuca ulasildig: diistiniilmiistiir.

5 Katilimetlarin kanser derneklerinde aktif bulunan ve sosyal medya platformlarni aktif kullanan bireyler arasindan segilmesi
katilimer profilinde etkili olmustur.
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Aragtirmacilar verilerin toplanmasi agsamasinda birebir sahada gozlemler yapma ve iletisim
kurabilme sansina sahip olmus, kanser hastalariyla sohbet edip dertlerini dinlemistir. Bu
asamada ¢ogunlugu ev hanimlarindan olusan ve dernekte aktif gérev alan katilimcilarin biiytik
cogunlugundan duyulan “ben ailem icin yastyordum, kendimi geri plana attim, ¢ocuklarin
okulu, isi derken kendimi unuttum” gibi ifadeler ise bu bulgular1 destekler niteliktedir.

Kanser hastalar1 ve saglikli bireyler arasinda (kontrol grubu) gerceklestirilen arastirmanin
analizleri sonucunda kanser hastasi olan ve olmayan bireyler “kendini feda etme” boyutu
acgisindan karsilastirildiginda, kanser hastasi olmayan bireylerin 3,145+0,949 puan, kanser
hastas1 olanlarin ise 3,712+0,997 puan aldiklari, aradaki farkin da istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmiistiir (t=3,989, p=0,000). Kanser hastaligina yakalanmig olan bireylerin kanser
hastas1 olmayan bireylere oranla daha fedakar, daha ¢ok digerlerine dnem veren bir kisilik
yapisina sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5. Duygularini ifade Edememe Boyutunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gére

Karsilastirilmast

Degiskenler N X SS Test Degeri p
CINSIYET
Kadin 143 3,096 0,807
Erkek 51 3,131 0,770 t=-0,216 0,789
MEDENI DURUM
Evli 124 3,147 0,720
Evli Degil 70 3,031 0,915 t= 0,976 0,330
EGITiM DUZEYI
Ortaokul 32 3,100 0,662
Lise 54 3,086 0,930
On Lisans 29 3,344 0,748 KW= 10,307 0,036
Lisans 62 2,915 0,726
Lisansiistii 19 3,506 0,742
YAS
18-30 yas 28 2,957 0,793
31- 40 yas 57 3,213 0,765 KW= 2,085 0,555
41- 50 yas 74 3,099 0,834
51 yas ve Ustil 30 3,073 0,768
KANSER TESHIiSIYLE KARSILASMA DURUMU
Kanser Hastas1 Olan 77 3,224 0,893

t=1,679 0,095
Kanser Hastas1 Olmayan 177 3,028 0,717

Duygularini bastirma, ¢evresindekilerin diisiincelerine uyum saglama ihtiyaci hissetme gibi
ozellikler gosteren bireylerin kisilik durumunu ifade eden “duygularini ifade edememe”
boyutunun demografik degiskenlerle olan iligkisi tablo 5’te incelenmistir.

Yapilan analizler sonucunda “duygularini ifade edememe” boyutunda erkeklerin kadinlara
gore, evli olmayanlarin evlilere gore, yasca daha biiyiik olanlarin genglere gore daha yiiksek
puan aldiklart goriilmektedir. Ancak gruplar arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak
anlamlt bulunmamistir. “Duygularini ifade edememe” boyutundan kanser hastasi olanlarin
3,224+0,893, kanser hastasi olmayanlarin 3,028+0,717 puan aldiklar1 gériilmektedir. Kanser
hastas1 olanlarin duygularini ifade edememe egilimleri daha fazla ¢ikmasina ragmen gruplar
arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak énemli bulunmamastir (t=1,679, p=0,095).
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Katilimcilarin  “duygularin1 ifade edememe” boyutu puanlart egitim diizeylerine gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit
edilmistir (F=2,638, p=0,035). Yapilan ileri analizlerde farkin, lisansiistii egitim diizeyine
sahip grubun diger gruplardan daha yiiksek puan almasindan kaynaklandig1 goriilmiistiir. Bu
durum lisansiistii egitim ve akademik siirecin birbiri icerisinde olmasi, bu egitim siirecinde
bireyin toplumdan soyutlanmasi ve aktif bir calisma yasami igerisine girerek iletigim
stireclerini minimum diizeyde yasamak durumunda kalmasi gibi ihtimaller géz Oniine
alindiginda farklilik anlamli bulunmustur. Fakat lisansiistii egitime sahip katilimer sayisinin
azligt bu durumun Onemli kisithliklarindandir. Bu nedenle durumun genellenebilirligi
konusunda ileri arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

4. TARTISMA

Kurras tarafindan orijinali Ingilizce olarak gelistirilmis ve Bozo ve digerleri tarafindan
Tiirkceye cevrilerek gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmis C Tipi Davrams Olgegiyle
kanser hastalar1 ve kisilik 6zellikleri arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilan bu
calisma igerisinde “C Tipi Kisilik” bireysel ve ¢evresel kosullarla duygularini baskilayarak
sakin kalmaya calisan; fakat sinirsel ve zihinsel problemlerine ve stres diizeyine engel
olamayan bir kisilik yapisini temsil etmektedir (Lala ve digerleri, 2010). Arastirmaya katilan
77’s1 deney, 117’si ise kontrol grubundan olusmak iizere toplam 194 kisiye uygulanan 6l¢ek
ve elde edilen veriler sonucunda ortaya ¢ikan bulgularin Ingilizce ve Tiirkge literatiirde dlgegin
hazirlanmasi1 ve uyarlanmasi adina gergeklestirilmis olan ¢aligmalarla tutarlilik gosterdigi
gOrilmustiir.

Arastirma kapsaminda karsilastirilan kanser hastasi olan ve kanser hastasi olmayan bireylerin
karsilastirilarak kisilik yapilari arasindaki farklili§in ortaya konulmasi adina yapilan bu
arastirmada aragtirmaya katilan 77 kanser hastasindan 72’sinin kadin oldugu, kanser hastasi
olan (3.712+0.997) ve kanser hastasi olmayan bireyler (3.145+0.949) arasindaki iliski
incelendiginde arastirma dahilinde kanser hastalarinin biiyiik cogunlugunun kadin olmasi ve
kanser hastasi1 bireylerin kisilik Ozelliklerinin kendini feda etme boyutunda anlamli bir
farkliliga sahip olmasi, bu g¢alisma i¢in cinsiyet farkliliginin kisilik ve kanser baglantisi
arasinda bir anlam olusturdugu sonucuna ulasilmasina neden olmustur. Bu sonuca gore
kadinlarin erkeklere gore kendilerini feda etmekten ¢cekinmeyen, ihtiyaglarini geri plana atarak
toplumsal yasam icerisinde bagkalarim1 oncelikli hale getirebilen 6zelliklere sahip oldugu
goriilmiistiir®. Bu durum Hamzeh, Birami ve Nosrat Abadi (2011) tarafindan gergeklestirilerek
saglikli ve kanser hastasi bireyler arasinda gergeklestirilen aragtirmada cinsiyet degiskenine
yonelik yapilmis olan karsilagsmada kanser hastaligina yakalanmig kadinlarin 6fke, kaygi,
stres, olumsuzlukla basa ¢ikma, kendilerini geri plana atma gibi olumsuz duygulari daha fazla
yasadiklar1 ve bu tiir nedenlerle kanser hastaligina yakalanmis kadinlarin C tipi kisilik
ozelligine daha yatkin olduklari sonucuna ulasilmistir, bu sonu¢ arastirma sonugclariyla
benzerlik gostermektedir. C tipi kisiligin temel 6zelliklerini temsil eden kendini feda etme ve
duygularini ifade edememe basliklar altindaki davranig bi¢imleri bu hastaliga yakalanma riski
tasiyan veya bu hastaliga yakalanmis bireylerin kisilik yapilarini temsil etmektedir. Bu durum
kisilik ve kanser vb. hastaliklarin karsilikli etkilesim igerisinde oldugunun temsilidir.

6 Arastirmaya dahil olan katilimcilara erisimde kullanilan yontemler katilimcilar arasinda cinsiyet bakimindan dagilimda
farklilarin olusmasma sebep olmustur. Erkek katilimcilarn ¢aligmaya dahil olma konusundaki g¢ekimserligi arastirmanin
kisithiliklarindan birisidir.
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Cinsiyet faktorii iizerindeki siirece yonelik ise arastirma siirecinde katilimcilarla yapilan
gorlismelerde goriilmiistiir ki kadin katilimcilar “etrafimizda kanser hastasi oldugu icin esinin
bosanma istegiyle karsilasmis bir¢ok kadin arkadagimiz var erkek sabwrl degil, ama hi¢cbir
kadin gormedik esi hasta oldugu igin onu terk eden” gibi ifadelerde bulunmuslardir, literatiirii
destekler nitelikte olan bu durum ¢ikan istatistiksel sonuglar ve goriismeler siirecinde yapilan
sohbetler de bir istatistiksel analiz kadar degerli olan sozlerle desteklenmistir.

Bununla birlikte literatiir arastirmalarinda karsilagilan sonuglar ve arastirmanin yola ¢ikisg
amacini destekleyen C tipi kisilik 6zellikleri ve kanser hastalar arasinda ¢ikan iligki, kanser
hastalarinin bu kisilik 6zelliklerine sahip olmasi, farkl iilkelerde farkli 6rneklem gruplari
tizerinde caligilarak literatiirde ortaya cikarilmis olan calismalarin sonuglariyla, kanser
hastalarinin kisilik 6zellikleri nedeniyle strese yakin olmalart (Mundro, 2005) igsel olarak
duygularin1 bastirmalari’® gibi benzer sonuglarla literatiirii destekler niteliktedir (Bozo ve
digerleri., 2012;Wei ve digerleri, 2019; Perry ve digerleri, 2018).

5. SONUC

Genel itibariyle yola ¢ikis amact ve elde edilen sonuclar arasindaki iliskiyi toparlamak
gerekirse, arastirmanin temel amaci olan deney-kontrol grubu gozlemi icerisinde kanser
hastaligina yakalanmis ve bu hastalikla savagsmak zorunda kalmis bireylerin kisilik yapilarinda
farkliliga erisilmis, kanser hastalarmin daha once kanser teshisiyle karsilagmamig bireylere
gore daha fazla kendi ihtiyaclarini ikinci plana atan, dis faktorleri oncelik haline getiren,
“kendini feda eden” bireyler oldugu sonucuna ulasilirken, duygularini ifade edememe boyutu
ile kanser hastalig1 arasinda ise anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Aragtirma kapsaminda arastirmacilar gerek yapilan goriismelerle gerekse istatistiksel
analizlerle, gecmiste veya gilinlimiizde kanser hastalig1 ile miicadele etmek zorunda kalmis
bireylerin diger bireylere (kanser hastasi olmayan) gore kisilik yapilarinda farkliliklarin var
olabilecegi sonucuna erisilmis ve problem sorusunun cevabi ortaya koyulmaya calisilmistir.

Yapilan bu arastirma hastalara erisimin giicligii nedeniyle 6rneklem sayisinin darhigi, erkek
katilimeilarin ¢alismaya dahil olmaya goniillii olmamasi, dernek vb. kuruluglarin arastirmanin
yiiriitildiigi bolgede daha c¢ok kadin hastalarca aktif kullanilmasi ve bu nedenle kadin
katitlmciin fazlahigr gibi bir simirhiliga sahip olmasina karsin, genel itibariyle literatiirii
destekler niteliktedir. Caligmanin ilerletilebilmesi adina arastirmanin genisletilmesi, kanserin
tirtine ve safhalarina gore bu tiir hastaliklarla miicadele etmek durumunda kalan her birey
iizerinde caligsmalarin yiiriitiilmesi gerekmektedir. Kanserle miicadele eden bireylerin
psikolojik olarak iyilik haline erisiminin kurum ve kisilerce {izerinde ¢alisilmasi gereken bir
alan olmasi gergegi Onemlidir. Bireylerin sosyal ve psikolojik agidan desteklenmesi
gerekmektedir. Bu nedenle &zellikle kanser hastalarinin, kendilerini yalniz hissetmelerini
engellemek adma grup tedavilerinin artirilmasi, birinci basamak saglik hizmet sunum
noktalarinda herkesin ulasabilecegi, psikolog, psikiyatrist vb. uzman desteginin verilebilmesi
onemli bir gelisme saglayabilecektir. Bu konuda politika aktdrlerinin siirece yaklagimimin
arttirilmasi, bu konulara dikkat ¢ekecek ¢alismalarin yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.

7 Perry ve arkadaslari (2018) prostat kanseri ve kisilik tizerinde yapmis olduklar1 arastirmada prostat kanserine yakalanan
erkeklerin nevrotiklik ve i¢e doniiklilk durumlarinin pozitif oldugu sonucuna ulagmislardir.

8 Wei ve arkadaglari (2019) meme kanserine yakalanmusg hastalar {izerinde yapmis olduklari ¢alismada depresyon ve C Tipi kisilik
arasinda pozitif iligki bulmuslardir.
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YAZARLARIN BEYANLARI
Katki Oram Beyani: Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alinmamustir.

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

INFODEMI: COVID-19 ASILARI HAKKINDAKI PAYLASIMLARIN ASI
KARSITLIGI PERSPEKTIFINDEN DEGERLENDIRILMESI

INFODEMIC: EVALUATION OF SHARINGS ON COVID-19 VACCINES FROM
ANTI-VACCINE PERSPECTIVE

Ars. Gor. Muazzez YELSIZ !
Serife CALISKAN SOYLEMEZ 2
OZET

Bu ¢alisgmanin amaci Covid-19 asisina yonelik as1 karsiti sdylemlerin olup olmadiginin, varsa hangi konularda
yapildigmin ve infodemi olarak tanimlanip tanimlanamayacagin tespit edilmesidir. Arastirma nitel olarak
tasarlanmis ve dokiiman incelemesi yontemiyle veri seti olusturulmustur. Aragtirmanin verileri Teyit.org sitesinden
elde edilmistir. Veri seti kapsamli bir igerik analizi ile ¢oziimlenmistir. Veri seti kodlanmus, sayisallastiriimis ve
yorumlanarak rapor edilmistir. Daha sonra paylasimlar as1 karsit1 sdylemler perspektifinden kategorilestirilmis ve
betimlenmistir. Caligma sonucunda paylasimlarin %91’inin yanlis bilgiler icerdigi belirlenmistir. Ayrica veri
setinde komplo teorileri ve as1 sonrasi olumsuz deneyimler basta olmak iizere as1 karsit1 s6ylemler tespit edilmistir.
As1 karsit1 sdylemlerin, Covid-19 asilarina yonelik de yapildigi ve bu konuda bir infodeminin varlig1 ortaya
konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Asi karsitligi, Covid-19 asis1, Infodemi, Teyit. org dogrulama sitesi.

ABSTRACT

The aim of this study is to determine whether there are anti-vaccine discourses against the Covid-19 vaccine, if so,
on which topics, and whether it can be defined as an infodemic. The study was designed qualitatively and the data
set was created through document analysis method. The data of the study were obtained from the Teyit.org website.
The data set was analyzed through a comprehensive content analysis. The data set was coded, digitized, interpreted
and reported. The posts were then categorized and described from the perspective of anti-vaccine discourses. As a
result of the study, it was determined that 91% of the posts contained false information. In addition, anti-vaccine
discourses, especially conspiracy theories and negative experiences after vaccination, were identified in the data
set. It was revealed that anti-vaccine discourses were also made against Covid-19 vaccines and the existence of an
infodemic in this regard.

Keywords: Pandemic, Anti-vaccine, Covid-19 vaccine, Infodemic, Teyit.org fact-checking website.
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1. GIRIS

Pandemi déneminde dogru olmayan haberlere kars1 giincel ve saglikli bilgi edinmek, toplum
ve toplum sagligi icin daha da onemli hale gelmistir. Bilhassa sosyal mecralar ve internet
kanallar ile paylasilan sahte veya yanlis haberlerin sebep oldugu dezenformasyon, Covid-19
ile miicadeleye en ¢ok zarar veren konulardan birisi olmustur (Tiirkiye Bilimler Akademisi,
2020, s. 47). DSO, Covid-19 ortaya ¢iktiktan kisa bir siire sonra "infodemi" kavramina dikkat
¢cekmis ve infodemiyi, asirt bilgi bollugu ve yaniltict veya uydurma haberlerin, goriintiilerin
ve videolarin hizla yayilmasi olarak tanimlamistir (WHO, 2020a). Insan saghigiyla ilgili biiyiik
krize neden olan salgin doneminde iiretilen sahte haberler de tipki viriis gibi yayilmuistir.
“Yanhs Bilgi Salgmi” olarak Tiirkgelestirilen infodemi, bilgi ve haber giivenilirligi
baglaminda var olan sahte haber sorununa yeni bir boyut kazandirmigtir.

Sahte haber kavramina bakildiginda diger yaniltici bilgi bigimleriyle ve 6zellikle de sosyal
iligskiler veya ¢evrimici medya araciligryla mesajlari, hikayeleri, teorileri veya fikirleri ileten
yanlig bilgilendirme ve dezenformasyonla ortiismektedir. Yanlis bilgilendirme, zarar verme
niyeti olmadan paylasilan yanlis bilgileri i¢erirken dezenformasyon, zarar vermek maksadiyla
bilerek kurgulanan ve paylasilan yanlis bilgileri icermektedir (Wang et al., 2019, p. 1-2).
Yanlis bilgilendirme, olaylarin veya kosullarin agiklamalarini temelde bir komploya dayali
olarak 6ne siiren komplo teorilerini de igermektedir. Komplo teorilerinin biiyiik cogunlugunun
dogru degildir (Gerts et al., 2021, p. 2). Buna ragmen komplo teorilerinin insanlarin belirsizlik
karsisinda inanglarin1 korumalarina izin veren kendi iginde tutarli agiklamalar sagliyor gibi
goriinmelerinden otiirii oldukca yaygindirlar (Douglas et al., 2017, p. 538). Ozellikle bilim, tip
ve saglikla ilgili konularda pek ¢ok komplo teorisi vardir (Oliver & Wood, 2014). Saglik
acisindan bakildiginda yanlis bilgiler, etkili saglik hizmetini geciktirme veya engelleme
potansiyeline sahiptir. Bazi durumlarda bireylerin yasamlarini tehdit edebilecek o6zel
sorunlarin ortaya ¢ikarmasina dahi neden olmaktadir (Wang et al., 2019, p. 1).

Saglik ile ilgili pek ¢ok konuda topluma bilgi aktarilmasinda ve riskin yogunlastirilmasi veya
azaltilmasinda biiyiik rol oynayan yazili medya, TV ve radyo gibi geleneksel medya kanallart
ile web siteleri ve sosyal medya mecralari, sahte bilgilerin de paylasildigi platformlar olarak
bilinmektedir. Halk sagliginda acil durum olan Kiiresel Domuz Gribi Salgin1 (2009 HIN1)
sirasinda yapilan bir arastirmaya gore pandemi hakkinda bilgi kaynagi olarak en sik internetin
kullanildig: tespit edilmistir (Chew & Eysenbach, 2010, p. 1). Sosyal medya ve ¢evrimigi
siteler, hizli ve biiyiik 6lgekli paylasima olanak sagladigindan yanlis ve yaniltict bilgilerin
yayildig1 birincil platformlar haline gelmislerdir (Pulido et al., 2020, p. 378). Son yillarda
ozellikle Twitter, diinyanin her yerinden liderler ve yetkililer tarafindan politikalar ve giincel
olaylar hakkinda bilgi iletmek i¢in kullanilmaktadir. Diinya liderleri tarafindan da sosyal
medyanin bu sekilde benimsenmesi, Ozellikle kriz zamanlarinda, sosyal medyanin
vatandaslarin davraniglari lizerinde artan etkisine katkida bulunmaktadir (Criss et al., 2021, p.
8). Ozetlemek gerekirse taninmis kisilerin sosyal medyada yer almasi, bu platformlarin bilgi
almada birincil kaynak gibi goriilmesine neden olabilmekte ve insanlarin sahte haberlere
inanmasinin 6niinii acabilmektedir.

Sosyal medya ve internet kanallari, bilimsel sonuglarin topluma yayilmasini kolaylastirirken
bilimsel bulgular1 agiklamak i¢in sansasyonel bir dili tercih edebilmektedir. Cogu zaman
medya, makaleleri veya aragtirma bulgularin1 yanlis yorumlamakta ve abartili bir sekilde
bildirmektedir. Bunun sonucunda medya, bilimsel raporlamada kafa karigikligina, yanlis
bilgiye ve giivensizlige yol agabilmektedir (Ghaddar et al., 2022, p. 2; Yeung et al., 2022, p.
2). Ayrica fikirlerin piyasada dikkat ¢cekmek i¢in yarigtig1 ortamlarda, anlagilmasi zor ve hatta
sikici olabilecek dogru bilimsel bilgiler, sansasyonel haberlerle kolayca golgelenebilmektedir
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(Wang et al., 2019, p. 1). Bununla birlikte sosyal medya, s6zde uzmanlara ve uzman olmayan
etkileyicilere saglik hizmetleri alaninda goriis ve yanlis bilgi paylasimi konusunda gii¢
vermektedir. Cogu zaman, tinliiler, politikacilar ve aktivistler gibi belirli bir konuda herhangi
bir uzmanlik bilgisi olmayan, ancak biiyiik bir etkiye sahip olan 6nemli toplumsal figiirler,
saglikla ilgili yanlis bilgilerin yayilmasinda rol oynamaktadir (Yeung et al., 2022, p. 2). Sosyal
medya ve internet mecralar1 giiniimiizde her tiirlii bilgiyi ve haberi alabilecegimiz kanallar
haline doniismuistiir.

Covid-19 salgininda pek ¢ok kez evde kalma politikasi uygulanmis ve bu siireglerde insanlarin
haber ve sosyal baglant1 i¢in sosyal medyaya yonelimi artmistir. Bu durum sonucunda, sosyal
medyada yer alan komplo teorileri gibi infodemi olusturacak bilgilere karsi insanlar daha
savunmasiz hale gelmislerdir. Ayrica yetkili kaynaklara giiven diisiikk oldugundan insanlar
yanlis bilgilere kars1 daha hassas olabilmekte ve bu durum, yetkililer ¢eliskili bilgi ve rehberlik
sagladiginda ortaya ¢ikmaktadir (Gerts et al., 2021, p. 2). Bu nedenle yanhs bilginin
yayilmasini azaltmanin bir yolu olarak halk sagligi profesyonelleri i¢in, acil durumlarda bilgi
doniistiirme  stratejilerinin  etkinligini incelemek ve gelecekteki iletisim ve egitim
kampanyalarin1 uyarlamak ig¢in bir geri bildirim dongiisii olusturmak ve ¢evrimigi halkin
tepkisini ve algilarini izlemek giderek daha 6nemli hale gelmektedir (Chew & Eysenbach,
2010, p. 2). Ayrica sosyal medyanin paylasilan bilgileri denetleme ve uzman danismanligini
artirma ihtiyaci giderek daha belirgin hale gelmektedir (Yeung vd., 2022, p. 2). Covid-19
hakkinda giivenilir bilgilere zamaninda erisimi saglamak adina DSO’niin teknik risk iletigimi
ve sosyal medya ekipleri, mitleri ve sdylentileri takip etmek ve bunlara yanit vermek amaciyla
calismalar yiiriitmiistir (WHO, 2020b). Ayrica DSO, web sitesinde efsaneleri yikmaya ve
yanlig bilgilerin ¢iiriitiilmesine ayrilmis bir boliim olusturmus ve niifusa giivenilir veriler
saglamak igin gilinliik raporlar yaymlamigtir (WHO, 2022). Tiirkiye’de de yalan ve sahte
haberlerle miicadele etmek i¢in bazi medya kuruluslar1 ve bazi bagimsiz girigsimler araciligiyla
yayilan bu igeriklerin dogrulugunu teyit etmek i¢in bazi platformlar olusturulmustur. Bunlar
yalansavar.org,  dogrulukpayi.com,  malumatfurus.org, teyit.org, dogrulugune.org
platformlaridir. Ayrica bunlardan dogrulukpayi.com ve teyit.org platformlari, “Uluslararasi
Dogruluk Kontrolii” agina tiyedir (Aydin, 2020, s. 80; Akyiiz, 2020, s. 429). Bu gibi ulusal ve
uluslararast platformlar Covid-19 doéneminde de insanlarin maruz kaldigi yalan ve sahte
haberlerin dogrulugunu teyit etmek adina pek ¢ok igerigi analiz etmis ve insanlar1 infodemiye
kars1 korumak igin ¢aligmiglardir.

Infodemi, tiim pandemi siirecinde goriilmekle birlikte as1 ¢alismalar1 ve devaminda asilarin
uretilmesi ile yogun bir sekilde ortaya c¢ikmigtir. Covid-19 salgmini dnlemeye veya
yavaglatmaya yonelik etkili bir ¢6zlim yolu olarak as1 i¢in arastirma ¢aligmalar1 baslamig ve
kisa siirede as1 caligmalarinda olumlu sonuglar elde edilmistir (Ball, 2020). Ancak Covid-19
agilar1 hakkinda sahte bilgi paylasimlar da giindemi eszamanli mesgul etmeye baglamistir.
Ayrica Covid-19’a ve asilarina dair belirsizliklerin olmasi as1 tereddiidii ve as1 karsitligini
koriikleyici bir durum olusturmustur (Ghaddar et al., 2022, p. 1). As1 tereddiidii, agilarin
mevcudiyetine ragmen asilamayr kabul etmede veya reddetmede gecikme anlamina
gelmektedir ve iki ug kutup olan yiiksek asi talebi ile as1 reddi arasindaki stireklilik boyunca
hareket etmektedir (Sekil 1). Baska bir ifade ile as1 tereddiidii, asiy1 reddetmekten ziyade ast
konusunda endiseli olma durumunu agiklamaktadir.
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Sekil 1. Tim Agillarin Tam Kabulii ile Kesin Reddi Arasinda Asi Tereddiidii Siireci

ASI TEREDDUODO SUORECI

= Yilksek Talep e Diisiik Talep

Bazilarim kabul,
Geciktirme,
Bazilarin: ret

* Kabul ama emin degil * Ret ama emin dedil

Kaynak: Eke vd., (2020: 238) tarafindan WHO- SAGE Working Group, (2014, p. 9) raporundan yararlanilarak ¢izilmistir.

Ozellikle as1 karsiti bireyler, saglik hizmeti saglayicilarina ve biiyiik ilag endiistrisine
duyduklar giivensizlik nedeniyle asilara karsi ¢ikmaktadirlar (Criss et al., 2021, p. 8). Asi
karsit1 komplo teorileri, a1 giivenligi hakkinda asir1 siiphe uyandirmakta ve giicsiizliik ve
hayal kiriklig1 duygularim artirirken, yetkililere olan giiveni azaltmaktadir (Jolley & Douglas,
2014, p. 2). Ayrica as1 karsit1 aktivistler, kisinin viicudu iizerinde kisisel 6zerkligi savunarak
as1 konusunda tereddiitlii bireylere de hitap etmektedir (Kaplan vd., 2023, 3). Bu paylagimlarin
sosyal medyada yer almasi, as1 karsitt gonderilerin begenilmesi ve bdylece sosyal medya
araciligryla genis bir kitleye ulasilabilmesi potansiyel olarak yanlis bilgilerin yayilmasini
hizlandirmaktadir (Ngai et al., 2022, p. 1-4). As1 tereddiidii ise hastaliklari kontrol altina almak
icin gereken siirii bagisikligini tehlikeye atabileceginden ve viriisiin daha fazla bulas olmasina
neden olabileceginden kiiresel sagliga yonelik en biiyiik 10 tehditten biri olarak goriilmektedir
(WHO, 2019). Bu durum Covid-19 pandemisinde de bir tehdit olarak goriilmiistiir. Ornegin
Almanya'daki saglik uzmanlari, giivenli bir ag1 bulunsa dahi as1 karsitt hareketlerin birgok
insan1 ag1 olmaktan caydirabileceginden endise duymuslardir (WHO, 2020a). Bu ifadeden
anlasilacagi tlizere as1 karsiti igerikler Covid-19 as1 heniiz gelistirilmeden 6nce baslamis ve
bunlarin olusturacag: tehditler dile getirilmistir.

Covid-19 agis1 hakkinda yapilan yanlis paylasimlar, Covid-19 asisina siiphe ile yaklasilmasina
ve as1 reddinin tetiklenmesine neden olmustur. Covid-19 asilartyla ilgili ¢esitli kaynaklardan
yayilan yanlig bilgiler, Covid-19 salgimmin baglangicindan bu yana internette yayilmaya
devam etmektedir. As1 karsiti aktivistler de goriislerini aktarmak i¢in sosyal medya
platformlarim1 kullanmaktadir (Muric et al., 2021, p. 2). As1 karsit1 bu paylasimlart infodemi
olarak tanimlamak miimkiindiir. Bu nedenle Covid-19 asis1 hakkinda yayilan infodeminin
onlenmesi, kiiresel anlamda halk sagliginin siirdiiriilebilmesi agisindan énemli ve lizerinde
durulmasi gereken bir eylemdir denilebilir.

As1 karsithg ve tereddiidil ile ilgili infodemi ile miicadele etmek adina dogrulama siteleri
giivenilir platformlardir. Bu siteler, yanlis bilgiler iceren paylagimlar kanitlayici bilgiler ile
analiz eden ve herkesin kullanimina sunan kaynaklar haline gelmislerdir. Bu ¢alismada bir
dogrulama sitesi olan Teyit.org iizerinden Covid-19 asilar1 hakkindaki infodemi as1 karsitligi
perspektifinden irdelenmis ve bu durum betimlenmeye calisilmistir.

2. YONTEM

Bu ¢alismada as1 karsit1 sdylemlerin, pandemi siirecinde bir tiir infodemi olusturulmasindan
hareketle Covid-19 as1 paylasimlarinda as1 karsithigi infodemisinin irdelenmesi amaglanmigtir.
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Bagka bir ifade ile ¢alismada Covid-19 asisina yonelik as1 karsiti soylemlerin olup olmadigi,
varsa hangi konularda yapildigi ve infodemi olarak tanimlanip tanimlanamayacagi
degerlendirilecektir. Tiirkiye’de ilk vakanin goriildiigii 11 Mart tarihinden itibaren bir yillik
siire¢ analize tabi tutulmustur. Bu zaman diliminde as1 ¢aligmalarinin giindemde oldugu ve
ardindan aralik ayinda Tiirkiye’de as1 uygulamasinin basladigi bilinmektedir (BBC News
Tiirk¢e, 2020). Bu sebeplerden 6tiirii bu tarihler arasinda paylagimlarin yogun oldugu ve asi
karsitligina dair bir betimlemenin ortaya konulabilecegi diisiiniilmiistiir.

Arastirma nitel olarak tasarlanmistir. Ilk asama kapsaminda veri setinin olusturulmasi
amactyla dokiiman incelemesi yontemi kullanilmistir. Dokiiman incelemesi, arastirmaya konu
olan olgulara dair bilgi sunan yazili materyallerin analiz edilmesidir (Yildirim ve Simsek,
2018; 189). Arastirma kapsaminda veriler Tirkiye’de faaliyet gosteren dogrulama sitesi
Teyit.org sitesi lizerinde 11.03.2020-23.03.2021 tarihleri arasinda elde edilmistir. Site
tizerinden “Corona asis1”, “Covid 19 asis1” ve “As1” anahtar kavramlar1 kullanilarak haberler
ve igerikler tespit edilmistir. Dogrulama platformu {izerinde yapilan taramada as1y1 konu alan
58 paylasimin analiz edildigi tespit edilmistir. Teyit.org sitesinde dogrulamaya tabi tutulan
haberler ve sosyal medya icerikleri as1 karsithigi baglaminda incelenmistir. Bunlar iki
arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Paylagimlar arasinda 34 tanesinin
insanlarda as1 karsitligina sebebiyet verebilecek ve asi korkusu olusturabilecek nitelikte
oldugu belirlenmistir. Bu paylagimlar ve analizleri ¢aligmanin veri setini olusturmustur.

Ikinci asamada veri seti analiz edilmistir. Yildirrm ve Simsek (2018: 197), tiim veri setinin
dokiiman analizi yoluyla elde edildigi calismalar i¢in kapsamli bir icerik analizi yapilmasini
onermektedir. Bu baglamda calisma kapsaminda veri seti icerik analizi yontemi ile analiz
edilmistir. Icerik analizi, verilerin arastirmanin ana sorulari perspektifiyle kategoriler halinde
diizenlenmesi siirecidir (Bowen, 2009; 32). Bu yontem ile dogrulama sitesinde yer alan
bilgilere bagli olarak paylasimin iddiasi, analiz sonucu, yaniltici yonii, kaynaklari ve etkilesim
sayist verileri Excel dosyasi olarak diizenlenmistir. Boylece veriler kodlanmus,
sayisallastirilmis ve yorumlanmaya hazir hale getirilmistir.

Sonraki adimda paylasimlarin igerikleri as1 karsitligr perspektifinden degerlendirmeye alinip
kategorilestirilmistir. paylasimlar 6 kategori altinda toplanmistir. Her kategoriden igerikler
tizerinde durularak genel bir gergeve cizilmesi planlanmistir. Ancak analize tabi tutulan
iceriklerin sayica fazla olmasi sebebiyle her kategoride en ¢ok etkilesim alan paylasim
derinlemesine incelenmistir. Boylece as1 karsithgi olgusu Covid 19 agilarnn 6zelinde
betimlenmistir.

3. BULGULAR

Asilar pandemi ile miicadelede etkin ¢are olarak goriilmiis ve as1 calismalar1 desteklenmistir.
Ancak sosyal mecralar basta olmak flizere c¢esitli platformlarda paylasilan igeriklere
bakildiginda as1 karsithigini destekleyici ifadelere de yer verildigi bilinmektedir. Bu ¢alisma
kapsaminda oncelikle as1 hakkinda insanlarin zihninde olumsuz diisiincelere yol acabilecek
paylasimlar incelenmistir. Paylagimlarin detaylar1 tablo haline getirilmis ve ardindan
grafiklerle yorumlanmistir. Daha sonra asi karsith@i perspektifinden incelenen veri seti
kategorilestirilerek betimlenmistir.

3.1. Paylasimlar ve Detaylari

Calisma kapsaminda analiz edilen 34 paylasimin detaylar1 asagidaki tabloda verilmistir.
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Iddia Analiz Yaniltic1 Yonii Etkilesim Kategori
Sonucu
Canli yayinda asilandiktan sonra Yanlis Hatali 906 Olumsuz
bayilan hemgire bayildiktan 10 saat iliskilendirme Deneyimler
sonra hayatini kaybettigi
Sinovac’m CoronaVac agisinin Yanlis Baglamdan 23501 Ast
etkinligini ylizde 70 olarak acikladig1 Koparma Etkililigi
Almanya’da as1 kaynakli kayiplar Yanlis Baglamdan 817 Olumsuz
yasandig1 Koparma, Carpitma Deneyimler
Pfizer/BioNTech agisinin beklenenden Yanlis Baglamdan 1088 Ast
daha az etkili oldugu Koparma Etkililigi
Videodaki kadinin a1 nedeniyle Sonugland  Sonuglandirilamadi 178663 Olumsuz
titredigi irilamadi Deneyimler
Sinovac agilar1 enjektorlerde Yanlis Carpitma 3277 Ast
satildigindan Erdogan ve Koca’ya Uygulamasi
uygulananin bagka bir as1 oldugu nda
Carpitma
Pfizer ve BioNTech asisinin Yanlis Carpitma 70 Olumsuz
deneylerinde alt1 kisinin hayatini Deneyimler
kaybettigi
Videonun Covid-19 asisi sirasinda Yanlis Uydurma, Carpitma 19791 Asi
siringanin ignesinin kayboldugunu Uygulamasi
gosterdigi nda
Carpitma
Dr. Sucharit Bhakdi’nin aginin 70 yas Yanlis Uydurma 2495 Ast
tizeri bireylerdeki 6liim oraninda fark Etkililigi
yaratamayacagi
Israil’de bir kisinin Covid-19 asis Yanlis Baglamdan 5980 Olumsuz
nedeniyle hayatin1 kaybettigi Koparma Deneyimler
Tiirkiye’ye ulasan Sinovac asisinin Yanlis Carpitma 4086 Asiyl
Cin’de yasak oldugu Itibarsizlasti
rma
Ast lireticilerinin as1 olmasinin yasak Yanlis Baglamdan 3028 Asty1
oldugu Koparma itibarsizlasti
rma
DSO’niin asilarin hastaliga kars: etkili Yanlis Baglamdan 9166 Ast
olmadigini sdyledigi Koparma Etkililigi
Umit Aktas’in Covid-19 asilari Yanlis Carpitma, Uydurma, 12050 Ast
hakkinda iddialar1: Ya pandemiden Baglamdan Icerigine
kotiisii asiyla gelirse? iddiast Koparma Giivensizlik
AstraZeneca’nin Covid-19 asisina 14 Yanlis Uydurma 841507 Ast
haftalik erkek fetiis DNA’s1 eklendigi Igerigine
Giivensizlik
12 as1 goniilliisii koronaviriise Yanlis Baglamdan Belirtilme Ast
yakalandigindan asimin etkisiz oldugu Koparma mis Etkililigi
Pfizer & BioNTech’in gelistirdigi Yanlis Baglamdan 18849 Olumsuz
Covid-19 agisinin goniilliilerde yiiz Koparma Deneyimler
felcine neden oldugu
Asilarin kisirliga yol agtigi Yanlis Carpitma 463 Ast
Igerigine
Giivensizlik
Asinm i¢indeki luciferase enziminin Yanlis Uydurma, 3876 Komplo
genlerimizi degistirecegi Baglamdan Teorisi
Koparma
Bill Gates’in asilarla diinya niifusunu Yanlis Carpitma, 21169 Komplo
azaltmay1 amagladigi Baglamdan Teorisi
Koparma
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21 Kapag1 agilmamis siringalarla ast Yanlis Baglamdan 5045 As1
yapildigi Koparma Uygulamast
nda
Carpitma
22 Sahte siringalarla as1 yapildigini Yanlis Carpitma 600 Ast
gosteren video iddiast Uygulamast
nda
Carpitma
23 Brezilyali doktorun a1 denemeleri Sonugland  Sonuglandirilamadi 9739 Olumsuz
nedeniyle hayatin1 kaybettigi rilamadi Deneyimler
24 IMF’nin Afrika tilkelerine borg i¢in a1 Yanlis Uydurma 12700 Komplo
ve ¢ip takma gibi sartlar kostugu Teorisi
25  Yeni koronaviriisle ilgili tespitler iceren Yanlis Uydurma 21600 Ast
metnin Dr. Mehmet Oz’e ait oldugu Etkililigi
26 Italyan milletvekilinin Bill Gates ve Yanlis Carpitma 29024 Komplo
yeni koronaviriise dair iddialar1 Teorisi
27 As ile insanlara maymun ve domuz Yanlis Uydurma 2559 Komplo
geni enjekte edilecegi ve boylece Teorisi
insanlar1 kimeralara doniisecegi
28 Koronaviriis siirekli mutasyona Yanlis Carpitma 4596 Ast
ugradig1 i¢in aginin ige yaramayacagi Etkililigi
29 Covid-19 agilariyla insanlara fetiis Yanlis Carpitma 1621 Ast
hiicreleri enjekte edilecegi Icerigine
Giivensizlik
30 Covid-19 agisi ile insanlara maymun ve Yanlis Carpitma, Uydurma 1835 Asi
domuz genleri enjekte edilecegi Icerigine
Giivensizlik
31  Covid-19 agist ile insanlara mikrogipler Yanlis Carpitma, Uydurma 715512 Komplo
yerlestirilecegi Teorisi
32 RNA agilarinin insan DNA’sin1 Yanlis Uydurma 7044 Komplo
degistirecegi Teorisi
33 Italyan doktor Roberto Petrella'nin Yanlis Uydurma 40234 Komplo
Covid-19 testleri ve astyla ilgili Teorisi
iddialar1
34 Norveg'te 13 kisinin Pfizer-BioNTech Sonugland  Sonuglandirilamadi 2615 Olumsuz
agis1 nedeniyle hayatini1 kaybettigi rilamadi Deneyimler

Calisma kapsaminda ele alinan paylasimlarin analiz sonucu yanlis ve sonuglandirilamadi
seklindedir. Iddialarin %9°u yeterli kanit bulunamamasi veya siirecin devam etmesi sebepleri
ile sonuglandirilamadigi seklinde belirtilmistir. Analize tabi tutulan iddialarin %91 ise
sonuglandirilmis olup yanhs olduklari tespit edilmistir. Diger kategorilere iligskin veriler
grafiklerle gorsellestirilmis ve yorumlanmistir.

Teyit.org dogrulama sitesinde yer alan analiz siireci bilgilerine gore haberlerin yaniltici yonleri
7 kategoride degerlendirilmistir (https://teyit.org/metodoloji). Calisma kapsaminda ele alinan

ve yanlis olarak tespit edilen haberlerin yaniltici yonleri Grafik 1’de gosterilmistir.

Grafik 1. Paylasgimlarin Yaniltict Yonleri ve Sayisi
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Calismada yer alan 14 paylagimda carpitma, 12 paylasimda baglamdan koparma, 1 paylasimda
hatal1 iliskilendirme ve 12 paylasimda uydurma oldugu tespit edilmistir. Bu paylasimlardan
3’ilinde ¢arpitma ve uydurma, 2’sinde ¢arpitma ve baglamdan koparma, 1’inde uydurma ve
baglamdan koparma, bir digerinde ise bu ii¢ yaniltic1 yoniin bir arada var oldugu belirtilmistir.
Calisma kapsaminda 34 paylasim incelenmis olup bazi haberlerde birden fazla yaniltict yon
bulunmas: sebebiyle toplam sayr daha fazla hesaplanmaktadir. Calisma kapsaminda
manipiilasyon, parodi ve taklit yonleri ile yaniltici paylasimlarin olmadig1 goriilmiistiir.

Grafik 2. Paylagimlarin Yaymlandigi Kaynaklar
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Paylagimlarin yaymlandig1 kaynaklara bakildiginda iddialarin, en fazla internet gazetesi ile
internet haber sitelerinde dolasima girdigi goriilmektedir. Bunlar1 Twitter ve Facebook takip
etmektedir. Asi ile ilgili sahte paylasimlarin en az yayildigi kaynak Whatsapp ve Tiktok tur.

Grafik 3. Paylasimlarin Etkilesim Sayilari
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Yayilan paylagimlarin etkilesim sayisina bakildiginda (grafik 3) skalanin genis oldugu
gorlilmektedir. Paylagimlarin 70 ile 841 bin 507 araliginda degisen etkilesim sayisina sahip
olduklar tespit edilmistir. Calisma kapsaminda ele alinan 34 paylagimdan 5 tanesinin binden
az digerlerinin ise binlerce etkilesim aldig1 goriilmiistiir. En fazla etkilesimi sirasiyla 15, 31,
5, 33, 26 numarali paylasimlar almistir. Paylasimlar etkilesim sayilar1 bakimindan
degerlendirildiginde 841 bin 507 etkilesim ile “14 Haftalik Oldiiriilen Erkek Bebeklerin
Genetik DNA’sin1 Agi Olarak Bize Yolluyorlar” baslikli igerik ilk sirada yer almaktadir. Haber
metni incelendiginde “AstraZeneca’nin Covid-19 asisina 14 haftalik erkek fetiis DNA’s1
eklendigi” iddia edilmis ve haberin gergeklik pay1 tasimayan, iiretilmis yani uydurma oldugu
yetkililerce belirtilmistir. Etkilesim sayis1 bakimindan ikinci sirada yer alan “Covid-19 Asi
Caligmalarinda Mikrogip Siiphesi! Bill Gates Hedefte!” baslikli paylasim 715 bin 512
etkilesim almistir. Paylagimda “Covid-19 asisi ile insanlara mikrogipler yerlestirilecegi” iddia
edilirken iceriginde carpitma ve uydurma oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 3’te goriilen 3 ug deger ¢ikarildiginda, diger paylasimlarin aslinda dikkate deger
sayilacak etkilesimler aldigin1 gérmek daha miimkiindiir. Bu nedenle u¢ degerler ¢ikarilarak
tekrar grafik olusturulmus ve Grafik 4’te gosterilmistir.

Grafik 4. Paylasimlarin Etkilesim Sayilari, U¢ Degerler Ciktiktan Sonra
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Grafik 4’te goriildigii gibi diger paylagimlarin etkilesim sayilar1 oldukg¢a fazladir. Grafik 4’te
yer alan paylagimlar toplamda 269.824 etkilesim ve ortalamada 8704 etkilesim almistir (16
dahil). 16. paylasimin etkilesimi “0” goriilmektedir. Bunun nedeni paylasimin sadece internet
gazetesi yapilmis olmasidir. Ayrica diger paylasimlarin bazilar da internet haberleri veya
gazetelerine ait sayfalarda paylasilmasi nedeniyle etkilesimleri tam sayisim1 hesaplamak
miimkiin olmamaktadir.

Grafik 5. Paylasimlarin Aylara Gore Dagilimi

As1 karsithgmi koriikleyici ifadelere yer veren igerikler incelendiginde belirli araliklarla
paylasim yapildigi tespit edilmistir. 2020 Aralik ayinda 16 paylagimin olmasi dikkat cekici
bir bulgu olmustur. Calisma kapsaminda analiz edilen 34 haberin 16’sinin bu ayda olmasinin
sebebi arastirilmistir. Paylasim sayisindaki bu artisin sebebi SinoVac firmasi tarafindan
gelistirilen CoronaVac asisinin aralik ayinda Tiirkiye’ye getirilmesi ve siireci takiben
uygulanmaya baglamasi oldugu diistiniilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020a; 2020b). Ocak
(2021) ayinda paylasimin fazla olmasi da benzer sekilde asinin uygulanmaya baslamasi ile
alakali oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak paylagimlar incelendiginde yabanci kaynakl
iceriklerin oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye agisindan sebebin yukarida bahsi gegen durumdan
kaynaklandig gibi kiiresel olarak da sebebin benzer oldugu diisiiniilmektedir. S6yle ki Ocak
(2020) aymin basinda baslayan as1 ¢alismalar1 Aralik (2020) aymda olumlu sonuglar verdigi
aciklanmig ve BioNTech ve Pfizer’in birlikte iirettigi Covid-19 asisi, tam olarak test edilmis
ve acil kullanim i¢in onaylanan ilk ag1 olarak agiklanmistir (Ball, 2020). Bu agiklama tilkelerin

60



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 20xx, Cilt: 5, Sayi: 1, 52-72.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2023, Volume: 5, No: xx, 52-72.

ISSN: 2757-5888

asilama faaliyetlerine baslayabilecegini gostermektedir. Asiya karsi olan bireylerin bu
haberlerden rahatsiz olup kendi perspektiflerinden paylasimlara baslamasi sasirtict olmayan
bir gelismedir.

3.2. As1 Karsith@ Perspektifinden Paylasimlarin Kategorileri

Analizin ikinci asamasinda veri seti, as1 karsithigi baglaminda degerlendirmeye alinmistir.
Paylasimlarda as1 karsitligr olgusunun nasil islendigi irdelenmistir. Ayrica as1 tereddiidiinii
arttirabilecek veya asilara karsi olumsuz tutum olusturabilecek iddialarin nasil dile getirildigi
incelenmistir. Analiz sonucunda asagidaki kategoriler belirlenmistir;

»  Komplo teorisi

*  Asi etkililigi

* Astigerigine glivensizlik

* Astyl itibarsizlagtirma

* Asi uygulamasinda garpitma
* Olumsuz deneyimler

Veri setindeki paylasimlarin 923,51 (8 tane) komplo teorisi, %20,6’s1 (7 tane) as1 etkililigi,
%14,7’si (5 tane) as1 igerigine giivensizlik, %5,9°u (2 tane) asiy1 itibarsizlagtirma, %11,8’1 (4
tane) as1 uygulamasinda garpitma ve %23,5°1 (8 tane) olumsuz deneyimler hakkinda oldugu
tespit edilmistir. Caligma kapsaminda ortaya ¢ikan bu kategorilere iligkin paylagimlar ve
analizleri betimsel analiz araciligl ile incelenmistir. Haber metinlerinin tamamina yer
verilemeyecegi icin her konuda en cok etkilesim alan haberlere yer verilerek calisma
strdiirilmiistiir.

3.2.1. Komplo Teorisi

Bu kategorideki iceriklerde “As1 insan DNA’sin1 degistirecek”, “Covid niifusu azaltma
politikasi ve as1 bir kitle imha silah1”, “Bill & Melinda Gates Vakfi’nin as1 ¢aligmalarinin
insanlig1 soykirima ugratma amaci tasidigr”, “Asinin insanlarin genlerini degistirip insanlari
radyo dalgalarimi toplayan antenlere doniistiirecegi”, “Asi ile insanlara maymun ve domuz
genleri enjekte edilecegi ve bdylece insanlar1 kimeralara doniisecegi”, “Covid-19 agsisi ile
insanlara mikrogipler yerlestirilecegi”, “Asinin igindeki luciferase enziminin genlerimizi
degistirecegi”, “IMF’nin Afrika iilkelerine bor¢ icin as1 ve ¢ip takma gibi sartlar kostugu”
iddialar1 bulunmaktadir. Bu iddialar komplo teorileri olarak isimlendirilmistir. Bu kategoride
etkilesim sayilar1 1835 ile 715512 arasinda degisen 8 igerik oldugu goriilmiistiir.

Gorsel 1. Asi ile Mikrogip Takilacagi [ddias

Covid-19 Asi Calismalaninda Mikrogip Stphesi! Bill Gates Hedefte!

Covid-19 agisi ile insanlara mikrogipler yerlestirilecedi iddias:

@ 0%

oo

Kaynak: https://teyit.org/analiz-covid-19-asisi-ile-insanlara-mikrocipler-yerlestirilecegi-iddiasi.
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Detayli incelenen paylasim ayni zamanda tiim kategoriler igerisinde en fazla etkilesim alan
ikinci haberdir. Paylagima gore Covid-19 asisi ile insanlara mikrogiplerin yerlestirilecegi iddia
edilmistir. Bill Gates’in, insanlara mikrogip yerlestirmek amaci ile kiiresel bir Covid-19 agisini
piyasaya siirecegi belirtilmistir. Teyit.org tarafindan komplo teorisi olarak tanimlanan bu
icerik carpitma ve uydurma yaniltici yonleri ile insanlar1 yaniltmaktadir. Bill Gates’in bazi
konusmalarinin ve projelerinin ¢arpitilmasi ve de bazi ifadelerin gergeklikten uzak, tiretilmis
olmalar1 gerekgesi ile yanlis bir haber oldugu belirtilmistir. Iddialar: ciiriitmek igin kamitlar
sunulmustur. Kanit olarak mikrogiplerin boyut olarak asilar ile enjekte edilemeyecegi ve bu
iddialarin bilimsel dayanaginin olmadigi sonucuna ulagilmstir.

3.2.2. As1 Etkililigi

Asinin etkililigine dair ¢esitli iddialarda bulunulmustur. Bu iddialar “Sinovac, gelistirdigi
CoronaVac asisinin etkililik oraninin yiizde 70 olarak agikladigi (23501)”, “Pfizer/BioNTech
asisinin beklenenden daha az etkili oldugu”, “Dr. Sucharit Bhakdi, aginin 70 yas {izeri
bireylerdeki 6liim oraninda fark yaratamayacagi”, “DSO’niin asilarin hastaliga kars: etkili
olmadigini soyledigi”, “2 bin as1 goniilliisiinden 12’si koronaviriise yakalandigindan asinin
etkisiz oldugu”, “Dr. Mehmet Oz’e ait oldugu iddia edilen ifadelerde asinin mutasyonlar ve
baska sebeplerden otiirii etkisiz olacagi” ve “Koronaviriis siirekli mutasyona ugradigi i¢in
asinin ise yaramayacagi” seklindedir. Bu kategorideki iceriklerin etkilesim sayilar1 1088 ile
23501 arasinda degismektedir.

Gorsel 2: Asinin Etkililigine Dair Iddia

’ O Serdar Savag E
S l N ov ' ‘ Sinovac firmasi kendi asisinin koruyuculugu %70 olarak

7 klamis. Simdi anladiniz mi TC Saghk Bakanligi'na
v, agklamis g g
’_’ ‘ 7 neden Sinovac'in pazarlama midiri dedigimi? Adamla
* N 70 diyor, Fahrettin Koca "hayir koruyuculuk 90'n
‘ tstinde” diyor. Rabbim sen bilirsin.

AT TAD 10 Fles NI Turtbar fmr 0

Sinovac’in CoronaVac asisinin etkinligini yiizde 70 olarak U fila- 13 Uca el - Iwrtier tor IFhane
acikladigi iddiasi
® @ 2,1B Retweet 51 Alinti Tweet 13,9 B Begen

Kaynak: https://teyit.org/analiz-sinovacin-coronavac-asisinin-etkinligini-yuzde-70-olarak-acikladigi-iddiasi.

Bu kategoride en fazla etkilesim alan paylasim Coronavac agisinin etkililiginin yiizde 70
oldugunun yetkililerce aciklandigina dair bir iddia tasimaktadir. iddianmn analiz sonucunda
baglamdan koparma yapilarak yanlis bilginin paylasildigi tespit edilmistir. Bu iddianin
Coronavac klinik caligmalar1 esnasinda yetkililerce yapilan agiklamanin baglamidan
koparilip farkli yorumlanmasi ile ortaya atildign belirlenmistir. Insanlarin as1 tereddiidii
yasadigt o donemlerde, asilarm etkinliginin ¢arpitilarak paylasilmas1 as1 karsithigim
arttirabilecek bir durum olusturmus denilebilir. Gorsel 2’de goriildiigii lizere yaklasik 14 bin
kisinin paylagimi begenmesi ve 2 binden fazla kisinin de tekrar paylasmasi bu igerigin binlerce
kisi tarafindan goriildiiglinii gostermektedir.

3.2.3. As1 icerigine Giivensizlik

Iddialar incelendiginde 841507 etkilesim ile en c¢ok etkilesim alan icerigin bu kategoride
oldugu goriilmiistiir. 463 etkilesim ile en az etkilesim alan igerik ise aginin kisirliga sebep
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olacagi iddiasidir. Bu iddia ayrica Sozcii ve Coronaloji sayfalarinda paylasilmistir. Bu
kategoride yer alan igerikler “Asi ile pandemiden kotiisii gelirse”, “AstraZeneca’nin Covid-19
agisina 14 haftalik erkek fetiis DNA’s1 eklendigi (841507)”, “Asilarin kisirliga yol agtig1”,
“Asilarla insanlara maymun ve domuz geni enjekte edildigi iddias1” ve “Covid-19 asilartyla
insanlara fetiis hiicreleri enjekte edilecegi” iddialarindan olusmaktadir. Bu iddialarin
%80’ininde ¢arpitma yapilmistir. Asinin igerigindeki bu maddeler ile insanlar a1 konusunda
kafasi karigabileceginden as1 karsit1 bir davranisa sebebiyet verebilir.

Gorsel 3. As1 Iceriginde Fetiis DNA’s1 Bulunduguna Dair Iddia

Tayanc Karaduman was live. N
5 December at 13:37 - O

14 HAFTALIK OLDURULEN ERKEK BEBEKLERIN
GNETIK DNAsini ASI OLARAK BIZE YOLLUYORU

Oo @ ©6.3K 5 comments 662K vigq
o> Like &~> Share
Comments -

Most relevant

- 25:27

Allah razi olsun hocam ben sizi
destekleyenlerdenim kimse bana
ve kizima asi yapamaz dediginiz
gibi ecelim gelince 8lGrim covid
AstraZeneca'nin Covid-19 agisina 14 haftalik erkek fetiis DNA Selmce e ©>

swe e g e Like - 2 ¢ ~
eklendidi iddias! “

17:15
Bu &nemli bilgilendirmelerin igin
Yaniltic tesekklr ederim kardesim.
YANLI 5 J & 10
® ? g Like -3 d o- -

Kaynak: https://teyit.org/analiz-astrazenecanin-covid-19-asisina-14-haftalik-erkek-fetus-dnasi-eklendigi-iddiasi.

Asi igerigi ile ilgili bu iddiada, AstraZeneca tarafindan gelistiren covid agisinin igeriginde “14
haftalikken aldirilan ya da olen erkek fetiislerin akcigerinden alinan DNA pargalarinin”
bulundugunu agiklamistir. Bu icerikte uydurma ve yaniltma yontemi ile yanlis bilginin
paylagima sokuldugu tespit edilmistir. Bu iddianin yanlis olduguna dair kanit olarak bilimsel
aciklamalar yazilmistir. Soyle ki as1 gelistirme asamalarinda fetiisten elde edilen hiicrelerin
kullanildig1 ancak her as1 icin tekrar fetiis arayisina girilmedigi 6rnegin bu covid asisi igin
1973 yilinda alinan hiicrelerin laboratuvarda g¢ogaltilarak kullanilmaya devam edildigi
aciklamasinda bulunulmustur. Ayrica fetiis hiicrelerinin as1 son halini aldiginda as1 igeriginde
saflastirildigini ve DNA dizilimine zarar vermedigi bilgisi paylagilmistir. Asinin bilesenlerine
dair bu yanlis bilgi as1 karsitlarinca sikga dile getirilen bir iddia olup bilimsel agiklamasi pek
¢ok kez ¢esitli haberlerle aciklanmistir. Bilimsel pek ¢ok bilgi paylasilmakla birlikte bu
sOylemler pek ¢ok insan1 etkilemekte ve as1 tereddiidii yasayanlarin kafasini
karigtirabilmektedir.

3.2.4. Asiy1 itibarsizlastirma

Bu kategoride 2 adet iddia tespit edilmistir. Bunlar 4806 etkilesim alan “Tirkiye’ye ulagan
Sinovac agisinin Cin’de yasak oldugu” iddias1 ile 3028 etkilesim alan “As iireticilerinin as1
olmasinin yasak oldugu” iddiasidir.
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Gorsel 4. Coronavac Asisinin Cin’de Yasak Olduguna Dair Iddia

"L 1‘{‘ Cin Bagkonsoloslugu Sézciisi/FREFMIEFRETMIRTA

™1 @chinaconsulist

Bir yalan haber daha.

Bagkonsolosumuz higbir zamanda Cin'de aginin yasak oldugun
sOylememigti.

Gergek: Temmuz ayindan itibaren Cin'de aginin acil kullanimi
O > baglatilmig durumda, Aralik ayinda Cin'de farklh eyaletlerde agini

~ GiN'DE A$I UYGULAMASI BASLADI MI? toplumdaki uygulanmasi da baglatilmigtir.

on ?

S
durum WEL: CIN'DE GELISTIRILEN 5 ASININ FAZ 3 DENEMELER| DEVAM EDIYOR

N/
3
3
°
c

@ zet Lorento @ZetLorento - 155

T 2 S5 n - Merhabalar, bilgiyi teyit eder misiniz? Sayin Cui Wei'nin bdyle bir agiklamasi var mi?
Tiirkiye'ye ulagan Sinovac asisinin Gin'de yasak oldugu iddiasi bssthmlonalba il ol el

Bu Tweet dizisini goster

@ s = B
Sz L OS 6:12 - 30 Ara 2020 - Twitter Web App

Kaynak: https://teyit.org/analiz-turkiyeye-ulasan-sinovac-asisinin-cinde-yasak-oldugu-iddiasi.

Bu iddianin yanlis oldugu yukaridaki gorsel 4’te goriildiigli ilizere resmi kanallarca
aciklanmigtir. Paylagimda carpitma yoluyla yanlis bilgi {iretilmis olup Coronavac asinin
Cin’de yasak oldugu bilgisi paylasilmistir. Bu icerikte s6zii gegerli olan bir yetkilinin agziyla
konusulmasi, bilgilerin inandiriciligi agisindan kullanilmis olabilir. Ancak bahsi gegen
roportaj 27 Kasim tarihinde (AHaber, 2020) gerceklesmis olup Cin Istanbul Baskonsolosu acil
kullanim izni ile asilama faaliyetlerinin basladigin1 ifade etmistir. Baska bir ifade ile
programda iddiaya dayanak olacak bir bilgi ge¢memistir. Paylasim Coronavac asisinin
Tiirkiye’ye ulastig1 30 Aralik giinii yapilmasi da dikkat ¢ekici baska bir noktadir.

3.2.5. As1 Uygulamasinda Carpitma

Bu kategoriye iliskin 4 adet igerik tespit edilmistir. Igerikler “Sinovac asilar1 enjektdrlerde
satildigindan Erdogan ve Koca’ya uygulananin bagka bir asi oldugu”, “Covid-19 asisi
sirasinda siringa ignesinin kayboldugu (19791)”, “Sahte siringalarla as1 yapildigini gosteren
video” ve “Kapagi acilmamis siringalarla as1 yapildig1” iddialarindan olugmaktadir. Bu
igeriklerin etkilesim sayilar1 600 ile 19791 arasinda degismektedir.

Gorsel 5. Yetkililere Yapilan Covid-19 Asi Siringasinda Igner}in Kaybolduguna Dair iddia

= -

Videonun Covid-19 asis: sirasinda siringanin ignesinin
kayboldugunu gosterdigi iddiasi

| & vanus s M BF

Kaynak:https://teyit.org/analiz-videonun-covid-19-asisi-sirasinda-siringanin-ignesinin-kayboldugunu-gosterdigi-iddiasi.

Bu kategorideki iddialarin birbirinin benzeri oldugu goriilmektedir. En ¢ok etkilesim alan
icerik incelendiginde ¢arpitma ve uydurma yaniltici yonleri ile yanlis bilgi paylasildig tespit
edilmigtir. Teyit.org’un bulgularina gore Covid-19 asilarinda ignesi geri ¢ekilebilir siringalar
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kullanilmistir. Paylasimlarda bu bilgi verilmeyip asilama sonrasi goriinmeyen igneler
iizerinden yorumlar yapilarak carpitma yapilmistir. Paylasilan fotograf ve videolar insanlari
astya kars1 tereddiitte birakacak kanitlar sunmaktadir.

3.2.6. Olumsuz Deneyimler

Bu kategori altinda etkilesim sayilar1 70 ile 178663 arasinda degisen 8 paylasim tespit
edilmistir. Bu paylagimlar “Covid-19 asis1 olan hemsirenin bayilarak hayatin1 kaybettigi”,
“Almanya’da as1 kaynakli kayiplar yagandig1”, “Videodaki kadinin as1 nedeniyle titredigi
(178663)”, “BioNTech asisinin deneylerinde alt1 kisinin hayatini kaybettigi iddias1”, “Israil’de
bir kisinin Covid-19 asis1 nedeniyle hayatin1 kaybettigi”, “Pfizer & BioNTech’in gelistirdigi
Covid-19 agisinin goniillilerde yiiz felcine neden oldugu”, “Brezilyali doktorun as1 denemeleri
nedeniyle hayatin1 kaybettigi” ve “Norvec'te 13 kisinin Pfizer-BioNTech asis1 nedeniyle
hayatin1 kaybettigi” iddialarinda bulunmaktadir.

Gorsel 6. As1 Sonras1 Yasanilan Olumsuz Deneyimlere Dair Iddia

Videodaki kadinin asi nedeniyle titredigi iddiasi

@ SONUCLANDIRILAMADI

Kaynak: https://teyit.org/analiz-videodaki-kadinin-asi-nedeniyle-titredigi-iddiasi

En ¢ok etkilesim alan paylasim incelendiginde, oglu tarafindan sosyal medya hesabinda
paylasilan kadinin as1 sonrasinda titremeye basladigi ve sebebinin bilinmemekle birlikte
asidan kaynaklandig1 belirtilmistir. Teyit.org durumu arastirip paylagimi yapan kisi ile de
gorligmiistiir. As1 sonrasinda titremenin basladigi dogrulanmis. Ancak bu durumun asidan
kaynaklandigina dair kesin bir kanit olmadig1 belirtilmistir. Dogrulama sitesi yeterli kanit
sunamadigi i¢in iddiay1 sonuglandirilmadi olarak yayinlamistir. As1 uygulamasi sonrasi
yasandig1 iddia edilen cesitli paylasimlar dolagima sokulmustur. Bu paylagimlar as1 olmay1
geciktiren, oOteleyen insanlar i¢in olumsuz deneyimler olmakla birlikte ayni zamanda asi
reddine sebebiyet verebilecek dayanaklar olusturabilmektedir. As1 karsiti bireylerin ellerini
giiclendiren paylasimlar olmustur.

4. SONUC VE DEGERLENDIRME

Covid-19’un ortaya ¢ikisi ile toplumlarda endise meydana gelmis ve insanlar ilk bagta
enteresan olaylarm hastaliga neden oldugu veya farkli komplo teorileri 151¢mnda hastaligin
laboratuvar ortamlarinda olusturuldugu (Gerts et al., 2021, p. 2; Akyiiz, 2021, s. 173) kanisina
inanmiglardir. Ayni sekilde Covid-19’a kars1 gelistirilen asilar hakkinda da insanlar siipheyle
yaklagmiglardir. Diinya gilivenli ve etkili bir ag1 arayigsina odaklanmis olsa da asilara dair
infodemi de yayilmaya devam etmistir.
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Covid-19 salgim sirasinda sosyal medyadaki kitlesel, 6zgiir ve sinirsiz bilgi aligverisi, korku
ve belirsizligin besledigi viriisle ilgili sahte haberlerin sayisinin ve dolasimin artisi i¢in verimli
zeminler olusturmustur (Wang et al., 2019, p. 5; Gerts et al., 2021, p. 3; Ghaddar et al., 2022,
p. 1). Bu ¢alisma kapsaminda paylasimlarin en fazla internet gazetelerinde ve arkasindan
Twitter ve Facebook’ta, en az ise Whatsapp ve Tiktok sosyal medya hesaplarinda dolasima
girdigi tespit edilmistir. Ergiiney ve Kara (2022) tarafindan yapilan ¢alismada sahte haberlerin
en cok Twitter hesaplarinda paylasildig: tespit edilmistir. Yapilan bibliyometrik bir ¢aligmaya
gore de yanlis haberlerin en fazla yayildig1 sosyal medya platformlarinin sirasiyla Twitter,
YouTube ve Facebook oldugu sonucuna ulasilmistir (Yeung et al., 2022, p. 6). Ghaddar ve
digerlerinin (2022, p.6) yaptigi ¢alismada katilimeilarin ana bilgi kaynaklarmin %40'tan
fazlasini sosyal medya platformlar1 (Instagram %39,7 ve Facebook %37,9) olusturmaktadir.
Kesgin ve Unlii’niin (2021) ¢alismasina gore, Covid-19 asistyla ilgili bilgiler dncelikle sosyal
medya, haber siteleri, as1 icerikli televizyon yayinlar1 ve saglik bakaninin agiklamalart
araciligryla elde edildigi bulunmustur. Pandemi siirecinde 6grencilerin ise en fazla haber alma
kaynaklarini televizyon haberleri, internet haber siteleri, saglik bakanligi, Instagram ve Twitter
olusturmustur (Ergiiney & Kara, 2022).

Sosyal medya platformlarinda, giivenilirligi diisiik igerikler daha az yaygin olsa bile, yiiksek
etkilesim potansiyeli sebebi ile daha zararli olabilmektedir (Broniatowski et al., 2022). Bu
calismada paylagimlarin etkilesim sayilarinin 70 ile 841507 arasinda degistigi tespit edilmistir.
Paylagimlarin % 84,3 {iniin binlerce etkilesim aldig1 sanal bir ortamda milyonlarca kisinin de
bu yanlis bilgi iceren paylasimlar1 gérmesi ve inanmasi muhtemel bir durumdur. Oyle Ki
yapilan bir calismada yanlis paylagimlarin, insanlari etkiledigi ve calismanin katilimcilarindan
%55,7’sini as1 konusunda endiselendirdigi bulunmustur (Egiinev & Kara, 2022). Akyiiz’iin
(2021, p. 179) calismasinda ise katilimcilarin %35.4°1 as1 yaptirma konusunda kararsiz
olduklarim bildirirken %29.9’u as1 yaptirmayacagin bildirmis ve as1 yaptirmayacagini ifade
edenlerin a1 karsit1 iddialara inanma diizeyleri yiiksek bulunmustur. Genel olarak, as1 karsitt
yanlig paylagimlar, ag1 glivenligi hakkinda asir1 siiphe uyandirmakta ve gii¢siizliilk ve hayal
kiriklig1 duygularini artirirken, yetkililere olan giiveni azaltmakta ve bu da asilama konusunda
isteksizlige neden olmaktadir (Jolley & Douglas, 2014, p. 6). Bu ifadelerden etkilesim
oranlarinin yiiksek oldugu dijital medya ortamlarinda paylagima sokulan as1 karsiti sahte
paylagimlardan bireylerin etkilendigi ve infodemiyi arttiracak bir unsur oldugu sdylenebilir.

Yapilan bu ¢alismada paylasimlarin Aralik (2020) ve Ocak (2021) aylarinda yogunlastigi
goriilmustiir. Bu donemsel yogunluga asilarin ortaya cikis tarihleri ile akabinde verilen acil
kullanim izinleri sebep olarak diisiiniilmiistiir (Ball, 2020). Covid-19’un salgin olarak ilan
edilmesinin ardindan diinya ¢apinda asilara olan ilgi artmis ve medyada genis yer verilmistir.
Hali hazirda farkli ilag sirketleri ve bilim adamlar tarafindan gelistirilen, farkl: etkinlikte ¢ok
sayida ag1 bulunmaktadir. Ancak Covid-19 asilar1 konusunda kamuoyu bilgisi, siirli segenek
veya marka taninirli@i olan 6nceki asilardan olduk¢a farklidir (Kaplan vd., 2023, s. 1-2).
Covid-19 agilar1 neredeyse 1 yil gibi kisa bir siirede olusturulmus gibi goriinmektedir. Ancak
koronaviriise karsi agi gelistirilmesine yardimci olan arasgtirmalar Ocak (2020) ayinda
baslamamustir. Halihazirda arastirmacilar SARS (siddetli akut solunum sendromu) ve MERS'e
(Orta Dogu solunum sendromu) neden olan ilgili koronaviriisleri incelemekte ve yeni as1
tirleri tizerinde ¢aligmalar siirdiirmekteydiler (Ball, 2020). Ancak kamuoyundaki bu bilgi
eksikligi dahi as1 Kkarsitlarinin  sOylemlerine 1 yil igerisinde gelistirilen asilara
giivenilemeyecegi olarak yansimistir.

Bu ¢alismada Covid-19 asilar1 hakkindaki paylasimlarin ¢arpitma, baglamdan koparma ve
uydurma taktikleri kullanilarak ortaya atildig1 sonucuna ulasilmistir. Internette as1 karsitlari
tarafindan kullanilan 4 taktik bilimi ¢arpitmak, hipotezleri degistirmek, sansiir ve muhalefete
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saldirmak seklinde tanimlanmaktadir. Bu taktiklerin tiimii, genel popiilasyonun asilamaya
kars1 tereddiit etmenin en yaygin nedeni olan giivenlik kaygilarina hitap etmek i¢in birlikte
kullanilmaktadir (Kaplan vd., 2023, s. 3). Ortaya c¢iktigi andan itibaren Covid-19’un
“bilinmez, belirsiz ve 6ngoriilemez olma 6zelliginin”, insanlar tizerinde korku olusturmasi
kagimlmaz olmustur (Giritli inceoglu, 2020, s. 633). Covid-19’un bilinmezlikleri ile birlikte
baslatilan as1 galigmalari insanlar1 umutlandirirken diger yandan da yanlis ve sahte bilgi iceren
paylasimlar nedeniyle insanlar1 endiselendirmistir. Gerts ve digerlerinin (2021, p. 1)
calismasina gore genel olarak yanlis bilgi olarak siniflandirilan tweet'ler, yanlis bilgi olarak
siniflandirilmayan tweet'lere kiyasla olumsuz duygu, korku, 6fke ve igrenme konusunda daha
yliksek puan alma egiliminde oldugu sonucuna ulagilmistir.

Calismanin ikinci adiminda paylasim igerikleri as1 karsitligi perspektifinden analiz edilmis
olup 6 kategori altinda degerlendirilmistir. Iddialarin en fazla komplo teorisi (%23,5), olumsuz
deneyimler (%23,5), as1 etkililigi (%20,6) ve as1 igerigine giivensizlik (%14,7) hakkinda
oldugu ortaya ¢ikarilmistir. En ¢ok etkilesim alan iddia as1 igerigine giivensizlik kategorisi ile
alakali paylasimdir. As1 konusunda ¢ekimser davranan bireyler i¢in asiya giiven konusu
onemli olup giivensizlik olusturabilecek bir durum as1 reddini tetikleyebilmektedir. Yapilan
bir ¢alismada as1 karsitligi kategorisi orneklemin %12'sini, komplo ve yanlis bilgi kategorisi
ise 6rneklemin %]15'ini temsil ettigi bulunmustur (Criss et al., 2021, p. 7). Baska bir caligmada
ise Facebookta yayilan Covid-19 as1 karsiti ile ilgili yanhs bilgilerde en yaygin igerik
temalarinin giivenlik endiseleri oldugunu ve ardindan komplo teorilerinin geldigini
gostermektedir (Ngai et al., 2022, p. 8).

Toplumun genelini etkileyen ve kaos yaratan Covid-19 pandemisinde medyayi, ozellikle
sosyal medyay1 yonetebilmek oldukea gii¢ bir hal aldig1 yapilan ¢alismalarda goriilmektedir.
Salgin1 sonlandirmak adina yapilan as1 ¢aligmalar1 ve gelistirilen asilara yonelik var olan
infodemiyi yonetmek en az pandemiyi yonetmek kadar gii¢ bir durum olmustur. Bu nedenle
as1 basta olmak tizere {iretilen ¢oziimler konusunda insanlari infodemiden koruyabilmenin
yollarii bulmak ve infodemiyi 6nlemek kritik bir unsur olmustur.

Calisma kapsaminda Covid-19 asisia yonelik as1 karsit1 sdylemlerin olup olmadigi, varsa
hangi konularda yapildigi ve infodemi olarak tanimlanip tanimlanamayacagi iizerinde
durulmustur. Bu infodeminin as1 karari iizerindeki etkisi incelenmemistir. Bu ¢aligmanin
sonucunda ag1 kargit1 sdylemlerinin Covid-19 asilarina yonelik de yapildigi ve bu baglamda
bir infodeminin gergeklestigi goriilmiistiir. Calisma kapsamindaki kiigiik veri setinde dahi
analiz edilen paylagimlarin %91’inin yanlis olmasi as1 konusunda yayilan bilgilere siiphe ile
bakilmasi gerektigini gostermektedir. Yanlis bilgi salgininin, bagka bir ifade ile infodeminin
Covid-19 asis1 konusunda ¢ok¢a yapildigi sonucuna ulasilmistir. Bu durumun insanlarin a1
olma kararim etkilemesi, as1 tereddiidii yasamasi ve daha da kotiisii asiy1 reddetmesi olast bir
durumdur.

Calismanin bir diger sonucu yanlis olarak belirtilen iceriklerde komplo teorisi (%23,5), as1
etkililigi (%20,6), as1 icerigine gilivensizlik (%14,7), asiy1 itibarsizlagtirma (%35,9), asi
uygulamasinda ¢arpitma (%11,8) ve olumsuz deneyimler (%23,5) konularinin iglenmis
olmasidir. Bu konularin insanlar1 etkilemesi ve asiya dair pek ¢ok soru isareti olusturmasi da
olasidir.

Covid-19 doneminde hastaligin yayilma korkusu insanlari birbirinden uzaklagtirmis ve
insanlarin sosyal medya platformlarina yonelmesini arttirmistir. Insanlar sosyal medyadan ve
TV programlarindan haber almak zorunda kalmislardir. Covid-19 déneminde insanlar vaka ve
6lim sayilarin artmasi nedeniyle endise duyarken medyadaki dezenformasyon ile endise
diizeyleri daha da yiikselmistir. Dijital medyadaki onlenemeyen yalan ve sahte haberlerin
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yayilmast bir salgin olan infodemiye sebep vermistir. Birgok alanda yayilan yanlis
paylasimlari azaltmak icin ¢cabalar vardir. Bu ¢abalardan biri de dogrulama sitelerinin siipheli
paylasimlarda yer alan iddialar aragtirmalari ve analiz etmeleridir. Yapilan analiz sonucunda
paylagimlarin dogru ya da yanlis oldugu kanitlar ile birlikte bildirilmektedir. Bu tarz
dogrulama sitelerinin yayginlastirilmasi ve bilinirliliginin arttirilmasi1 nerilmektedir.

Halk sagligi uzmanlarina saglikla ilgili yalan paylasimlari, komplo teorilerini ne zaman ve
nasil ele alacaklar1 konusunda daha iyi bir 6ngorii saglamak i¢in bu tarz c¢alismalara 6nem
verilmelidir. Ayrica saglikla ilgili yapilan aciklamalarda agiklayici ve anlasilir bir dil
kullanilmasina dikkat edilmesi 6nem arz etmektedir. Yanlis paylasimlar konusunda insanlari
bilin¢lendirmek adina ¢alismalar yapilmali, yalan ve sahte haberlerin dogrulugunu teyit eden
platformlarin kullanimin yayginlastirilmasi ve bu konuda insanlarin dikkatini ¢ekerek
insanlarin karar almalarinda gerceklerle onlar1 aydinlatmak gerekmektedir. Ayrica sosyal
medya okuryazarliginin, pandemi gibi tiim toplumu etkileyen olaylar konusunda insanlari
bilgilendirmek, topluma mal olabilecek olumsuz sonuglar1 hafifletmek veya engellemek i¢in
yayginlagtirilmasi gerekmektedir.

YAZARLARIN BEYANLARI

Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamigtir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alinmamustir.

Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi sz konusu degildir.
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