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Turkiyenin ilk kadin doktoru

Dogum Tarihi ve Yeri
Oliim Tarihi ve Yeri
Alma mater

Ogrenim Goriilen Kurum

Baslica Eseri

Hizmet Alanlar:

Danismanlik

Safiye ALI

SAFIYE ALI

2 Subat 1894 Istanbul, Osmanli Imparatorlugu

5 Temmuz 1952, Dortmund Bati1 Almanya (58 yaginda)
Robert Kolej, Istanbul

Almanyada Tip Egitimini, Felsefe ve Tarih dersleri ald1
Bavyera Egitim Bakanlig1 tarafindan doktora aday1
unvani verildi

“Internal Pakimeningitis bleeding in babies” (Bebeklerde ¢
Pakimenenjit Kanamasi) teziyle diplomasini aldu.

Doktor oldu, kadin hastaliklar1 ve pediatri konusunda uz-
manlagsmak i¢in Almanya'ya dondii.

Ogrencilik yillarin1 Almanya'da ¢ok ilgili bir 6grenci
Haziran 1923'te Tiirkiye'de Safiye Ali ilk kadin doktor
olarak lisansini aldi. ilk muayenehanesini Cagaloglu'nda
actr. Safiye Ali sadece bir klinik doktor degildi, hedefleri
bunun ¢ok iistiindeydi. Ayrica Amerikan Koleji biinyesinde
kurulan ilk kiz tip fakiiltesinde kadin hastaliklar1 ve dogum
dersleri vererek kiz g¢ocuklarina tip 6greten ilk kadin
Ogretim gorevlisi olarak tarihe gegti.

BILIMSEL CALISMALARI

Emzirmenin Onemi Uzerine Caligmalar,

Stit Damlasi Kampanyasini yiriittii, Kurulus amaci
anneleri tedaviden ziyade saglikli bir gekilde
¢ocuklara nasil bakilmasi konusunda bilinglendirme

Amag annelere saglikli ve modern ¢ocuk bakimini
6gretmekti. Siit damlas1 kampanyasi ile Safiye Ali,
annelerin gonliine taht kurdu. Goniillii ¢aligmalarin yani
sira, muayenehanesi dolup tasardu.
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Editérden / Editorial

Yeni Yizyil Journal of

Medical Sciences

Prof. Dr. Ersi ABACI KALFOGLU

istanbul Yeni YUzyll__Universitesi Tip Fakdltesi Adli Tip Ana
Bilim Dali Ogretim Uyesi

Istanbul Yeni YUzyil University Faculty of Medicine,
Department of Forensic Medicine

Degerli meslektaslarimiz,
Yeni yilimiz kutlu ve saglikli olsun!

2022 ile birlikte, 3. Yayin yilin1 yagayan dergimiz hakkin-
daki pozitif degerlendirmeleriniz bizleri mutlu ediyor ve
daha iyisine dogru bir itici gii¢ olusturuyor. Yazarlara hizla
doniis yaparak, olmasi gerektigi gibi yiiriiyen bir dergi ol-
duk. Bagarimizi yazarlarimiza ve okurlarimiza bor¢luyuz.

Bu sayimizda davetli yazarimiz ilging bir konuyu irde-
ledi. Derlemede sinirbilim ve egitim ilgisi akici bir dille
aktarryor. INTERPOL Egitim Subesi direktorii olan Jean
Francois Gadeceau’ya tesekkiir ediyoruz. 3. cildimizin ilk
dergisinde yogunlukla pandemi ele aliniyor. Bu global
saglik sorununun saglik ¢alisanlarina etkisi, siiresince psi-
kolojik dayaniklilik ve Covid-19 agilanmasinin hemsireler
acisindan degerlendirilmesi konulu derleme ve arastir-
malarimiz var. Is saglhig ve giivenligi calismalar1 da kati
atik yonetimi ve tekstilde toz ile giiriiltii maruziyetini ele
almakta. Isitme kaybinda gen terapileri seklindeki ilging
baslig1 cinayet olgular1 ve medya iligkisini irdeleyen bir
olgu sunumu izliyor. Ilgi ile okuyacaginizi umuyoruz.

Yeni yil basit bir takvim degismesi olmayip, 6zveri ve bag-
lilik anlamina da gelmektedir. JMS editorler grubu, siz ya-
zar ve okuyucularimiza en iyiyi sunmak i¢in ¢ok ¢alisma-
ya kararliy1z. {leriye bakiyoruz, gelismeyi siirdiiriiyoruz ve
dergimizi uluslararasi anlamda 6nemli yayinlar icerisinde
gormeyi hedefliyoruz.

Yapici ve iiretken yeni yil dileklerimizle.

Doc. Dr. A. Sefik KOPRULU

istanbul Yeni Yiizyil Universite__si Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

Istanbul Yeni YUzyil University Department of
Anesthesiology and Reanimation

Dear colleagues,
We wish you a happy and healthy new year!

In its 3rd year of publication, our journal receives positive feed-
back from the readers and this is always an impetus for pro-
gressing. We try to be fair, quick, striving for quality and our
authors and readers contribute to the maximally to our effort.

In this issue, our invited author discussed an interesting subject.
The study is about neuroscience and education. We thank Jean
Francois Gadeceau, the Head of the INTERPOL Global Acad-
emy for his valuable contribution. In the first issue of our 3rd
volume, the pandemic is discussed intensively. We have studies
and researches related to the effect of Covid-19 to healthcare
workers, the psychological resilience during the pandemic and
vaccination attitudes of nurses. Occupational health and safety
studies, address solid waste management and dust-noise expo-
sure in textile industry. The interesting title of gene therapies in
hearing loss is followed by a case report examining the relation-
ship between murder cases and the media. We hope you will
read them with interest.

The new year is not a simple calendar change, it also means
dedication and devotion. The JMS editorial group is committed
to bring the best to scientific community. We look forward to
see our journal among internationally important publications.

With our best wishes for a constructive and fruitful New Year.
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Neuroscience & training practices

Sinirbilim ve egitim uygulamalan

Jean-Frangois GADECEAU
Head of the INTERPOL Global Academy, INTERPOL

Is it true that adults are less able than children to learn
because their brain is less plastic? Yes, it is.

However we can learn at every ages and science can
help in the matter.

Here is an example which shows what happens when
we do not dare to bridge gaps between two domains:
science and adult training. It is widely accepted that
instruction should be tailored to the learners so called

«learning styles». Learners might be divided into
visual learners, verbal learners and doers, Trainers
are supposed to provide instruction that emphasizes
pictures, words or exercises.

A recent review by researchers on this belief proved
there is no evidence that validates the efliciency of
managing learner styles. A thoughtful review of the
data provides no support for style-based instruction.

If there is no harm in using different learning styles,
efficiency is not proved. Now, how can neuroscience
findings on brain confirm or adjust our training prac-
tices?

1. Basics on brain

With nearly 100 billion neurons and 100 trillion con-
nections, the human brain remains one of the greatest
mysteries in science and one of the greatest challenges
in medicine.

Neurons have legs called dentrites which have spikes.
A neuron has an axon, like an arm which neurons
use to reach out the next neuron. Neurons send sig-
nals to the next neuron. Electric signals are transmit-
ted through neuro transmitters which by the way is
chemistry.

o Brain ability to learn depends on the number of
neurons and connection density through synapses.

o The human brain is highly plastic. Neural connec-

tions can be reformed and new behaviors can be
learned. Brain however is not unlimited: old neurons
must disappear to allow new neurons and connec-
tions.

« The human brain is a social organ. Why? When ba-
bies we all needed to be socially connected to people
taking care of us. It was necessary for survival. Our
neurons were shaped by social interaction.

Hypocampus

Neurons are created in the hypocampus. Learning
and memory happen thanks to new neurons and
synapses and the room made by disappearing syn-
apses. The hypocampus is the room for memory con-
solidation.

Working memory & Long Term memory

Short term is in forefrontal cortex. When learning,
we create a set of links. We are all different on how
long we process this. Once processed, it goes in the
LT memory.

Long term memory is reinforced like when building
a wall with bricks: let the cement dry. There is a time
factor. Space learning over time, rather than mass
learning all at once.

Adult learning is habit change.

Things block people from embedding the new learn-
ing and not forget it. 3 reasons:

o Adult learning is about habit changes. 40 % of our
behavior is habits.

« Our brain is shaped to protect us because our brain
has evolved and developed to pro- tect us. The brain
does not like changes and when we learn new things,
the brain brings us back to the established patterns.

6 Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Jean-Frangois GADECEAU
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« In order to create new neuronal pathways, we need
to repeat over and over to create new ones replacing
the old ones. It takes time to create new pathways that
overcome the habits.

Focused vs diffuse modes.

We have two different modes of thinking: the focused
mode and diffuse mode.

We are in either in one mode or the other. Both these
modes are highly important for learning.

The focused mode is when we concentrate on solv-
ing an issue or to make a decision. We use familiar
established synapses. Diffuse-mode thinking is also
essential for learning. It allows for the “big picture”
perspective.

2. Consequences of age on the brain.

Brain plasticity. Brain plasticity decreases when we
specialize ourselves in our adult functions. What hap-
pens?

Grey matter is the neurons - it can increase then de-
crease: research has shown that grey matter volume
increases when learning new skills, and can fall back
to baseline after 3 months without training.

White matter is synapses for connection: Research on
piano players has shown it becomes harder to rewire
circuits when getting older. For complex skills, adults
have difficulties to consolidate changes in the white
matter. It is a limiting factor.

Attention is steady. Studies suggest that sustained at-
tention shows no decline at least till the age of 70 on
the average.

There is gradual decline in human brain plasticity
but teaching methods can mitigate limiting factors.
Learning is possible all life-long.

3. Factors stimulating the adult brain.

How to enhance brain plasticity and maximize learn-
ing?

Social interaction, Emotional regulation, Motiva-
tion, Staying intellectually engaged, Challenge as-
sumptions, Physical exercise, Maintain a healthy
diet and sleep

4. Good practices in training.
Learning through collective problem solving

The brain makes patterns and desires to create new
connections. When people solve a problem them-
selves, the brain releases a rush of positive neu-
ro-transmitters.

Problem-based learning enables the participants to
interact with each other, and work out their solu-
tions. Trainers shall select activities which will trig-
ger collective work.

Remove the threat to engage.

For thousands of years, Our brains wonder: how
new people we meet threaten or support us ? It can-
not be assumed that groups of diverse persons will
trust each other. Trust must be earned. When people
make strong social connections, oxytocin is released
in the brain in order to disarm threat response.

Chunks

Provide smaller chunks of information and facilitate
the full attention of the participants will make easier
to store in and retrieve the information from long
term memory. The recommended average time for
concentration is .... 12’ Alternate focused and dif-
fused modes of thinking. Remember we can focus
attention with cortex on one thing only; we cannot
read and listen things which are different.

Motivation

Research was conducted on learning tasks under
conditions of monetary reward, punishment or with
no reward. All groups learned equally well. But those
in the reward group retained the learned skills better
30 days later. The brain is not a passive device. It can
be stimulated by reward which helps consolidate LT
memory.

Online education: engaging strategies.

One thing only on games. Games touch the reward-
ing zones of the brain: Dopamine activates pleasure,
motivation and automaticity. Games use differ-
ent parts of the memory which consolidate informa-
tion.
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The illusion of competence

Short term memory can be filled with material that al-
low the participants to have the correct answer. Howev-
er, once the test is completed, the learning goes away if
not in the long-term storage. The evaluations done by
instructors should assess the long-term memory.

Automaticity through practice

When learning something we connect neurons which
we reinforce through practice. We can say we under-
stand something and realize what was understood
when the neuron connection was solidified. The spikes
from the dentrites solidify during our sleep.

Exagerate perceptual features

Research for militaries demonstrated exagerating the
shapes of planes by the time of the learning is efficient
for recognizing them in the field. In languages, exag-
erating phonetic sounds for learning a language also
works.

Schedule of practice (unpredictable time)

To build the new neural structures, practice at random
intervals, is better than blocked practice. One possible
reason for this is that participants have to work harder
for a task performed randomly compared to one per-
formed repeatedly.

5. Current research endeavors
Transcranial Direct Current Stimulation

A weak electrical current on the head stimulates neu-
rons. This is a non invasive process which uses electri-
cal currents. Electrodes are placed on the individual
head during a task where a direct current stimulates the
brain. A US Air Force training study involving pilots
selecting drone targets. Receiving current stimulation
saw improved accuracy for 40 minutes instead of a de-
cline after 20 minutes of regular training.

According to the latest findings, electrical stimulation
during learning can increase the speed of calculation
and memory recall.

Medicine is another way. For instance drugs used as
anti-epileptic has been found to enhance the learning

in adults.
the BRAIN Initiative

In 2013, Obama launched the BRAIN Initiative. This
research explores how the brain records, processes, and
retrieves quantities of information. Three examples
which can or are used for adult

learning:

o MRI Magnetic Resonance Imaging: this is a technic
used by researchers on how brain functioning works.

o Brain computer interface (BCI)

Identifying the neural mechanisms underlying plastici-
ty is fundamental to understand human learning.

« Adaptive learning under expected uncertainty and
unexpected uncertainty

Successful learning and decision making require a dis-
tinction between the range of experienced outcomes
(also called expected uncertainty) and variability re-
flecting real changes in the environment (which is
called: unexpected uncertainty).

Expected uncertainty could indirectly influence learn-
ing because a level of variability for detection of sur-
prising events should increase the gain of learning, vs
unexpected uncertainty.

Targeted Neuroplasticity Training (TNT).

The US Defense works on the body’s peripheral nerves.
The program is called Targeted Neuro- plasticity Train-
ing (TNT). They want to know how activation of our
nerves can strengthen neurons connections in the
brain. DARPA research focuses on gaining a clearer and
more complete un- derstanding of how nerve stimula-
tion influences synaptic plasticity, how cognitive skill
learning processes are regulated in the brain, and how
to boost these processes to safely accelerate skill acqui-
sition. In short, TNT could reduce the time and cost
needed to learn.

Conclusion

I hope this sensitized you about daring to pay attention
to research findings and how it helps to better under-
stand how and why adjusting training practices.

Received Date/Gelis Tarihi: 05.10.2021
Accepted Date/Kabul Tarihi: 22.11.2021
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Pandemi Suirecinde Travma Sonrasi
Biliylime ve Psikolojik Dayaniklilik

Post Traumatic Growth and Resilience in the Pandemic Process

Fatma Tezcan KARADENIZ', Merve Bat TONKUS?

FTK: 0000-0002-1349-0542 MBT: 0000-0002-1046-6862

! istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi, Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim

Dall, istanbul, Tiirkiye

2 [stanbul Yeni Yiizyll Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Pandemi, Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gore, bir hastaigin
kiiresel olarak yayilmasi olarak tanimlanmaktadir. Koronaviriis
salgminin tiim diinyada 6liimciil sonuglar dogurmasi ve hizla
yayilmasi nedeniyle 12 Mart 2020 tarihinde diinyada pandemi
ilan edilmistir Yaganan siirecin Dbelirsizligi, karantina ve
izolasyona yonelik kararlarin alinmas, uzaktan egitime gecilmesi
gibi durumlar toplumda stres, anksiyete ve travma gibi psikolojik
sorunlara neden olmustur ve bu sorunlarm yol agtig1 etkilerin
uzun yillar etkisini gosterecegi diistiniilmektedir. Pandemi
stirecinde gelisen olaylar bireylerin travma sonrasi bityiime ve
psikolojik dayamklihk diizeylerine etki etmistir. Bu derlemede
pandemi siirecinde travma sonrasi biiyiime ve psikolojik
dayanikhlik literatiir 15181inda ele alinarak degerlendirilmistir.

Anahtar soézciikler: COVID-19, pandemi, psikolojik
dayaniklilik, travma sonrasi bitytime

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére pandemi, bir hastaligin
kiiresel olarak yayilmasidir. Pandemilerin oldugu toplumlar-
da, maruz kalan kisilerde durumun travmatik sonuglar do-
gurabilecegi bildirilmektedir. Travma ise bireylerin hayatin-
da iz birakan, deprem, salgin ya da beklenmedik bir kaza
sonucu yasanan kayiplarin olmasi sonucu kigilerde korku,
caresizlik, sucluluk ve yetememe gibi zihinsel ve fiziksel
bircok saglik sorununun ortaya ¢ikmasma neden olan du-
rumlar1 tanimlamaktadir (1,2). Travmatik durumlar sonra-
sinda bireylerde bulundugu durumla baga ¢cikmak amaciyla
kullandiklart beceriler sonucunda travma sonrasi biiyiime
goriilmektedir. Travma sonrasi biiylime travmanin dogru-
dan bir sonucu olarak ortaya ¢ikmamakla birlikte travma
sonrasi bilytimenin ne ol¢lide meydana geldigini belirlemek
icin 6nemli olan etken bireyin yeni deneyimledigi gerceklik-

Abstract

Apandemic is defined as theglobal spread ofa disease,
according to the World Health Organization (WHO). Due
to the deadly consequences of the coronavirus pandemic
worldwide and its rapid spread, a global pandemic was
declared on March 12, 2020. Uncertainty of the process, taking
decisions of quarantine and isolation, and transition to distance
education have caused psychological problems such as stress,
anxiety, and trauma in the society, and it is thought that the
effects of these problems will have an effect for many years. The
events that developed during the pandemic process affected
the post-traumatic growth and psychological resilience levels
of individuals. In this review, post-traumatic growth and
resilience during the pandemic were evaluated in light of the
literature.

Keywords: COVID-19, pandemic, psychological resillience,
post-traumatic growth

le miicadelesi ve uyumudur (3). Yapilan bir meta analizde;
travma sonrasi biiylime ve travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) semptomlart ile bireylerin maruz kaldiklari travma
olay1 arasinda iliski bulundugu bildirilmistir (4).

Travma sonras! biiytime ile iligkilendirilen kavramlar ara-
sinda psikolojik dayaniklilik (resilience) bulunmaktadir.
Psikolojik dayaniklilik bireylerin beklenmedik bir anda ger-
ceklesen salgin, deprem gibi ciddi kayip yasadiklari olaylar
kargisinda ¢6ziime odaklanarak, etkili bag etme becerilerini
kullanmasi, bulundugu kogullara uyum gostermesi ve trav-
ma sonrasl iyilesmesi olarak tanimlanmaktadir (3,5).
Literatiir sonuglarma gore bag etme stratejileri ile travma
sonrasi biiyiime arasinda bir iligki oldugu ortaya ¢ikmak-
tadir. Travmaya maruz kalan bireylerle yapilan caligmalar-
da, bireylerde travmatik olaylarmn ardindan travma sonrasi
biiytime deneyimlerinin, psikiyatrik bozukluklarm tanilan-
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masindan ¢ok daha fazla oldugu bildirilmistir (3). Wang ve
ark. (2013) kaza sonucu yaralanan hastalarda travma sonrasi
biiyiime sikhg1 ve yordayicilarinin belirlenmesi amaciyla
yaptiklari calismada, etkili bag etme becerilerinin kisilerin
travma sonrasi biiylime durumlari i¢in anlamli bir yorda-
yict oldugunu saptamiglardir (6). Yapilan benzer calismalar
probleme odaklanarak, din, umut, iyimserlik ve kabullenme
yolu ile travmaya kars1 etkili bag etme yontemlerini kullanan
bireylerin daha fazla olumlu degisim gosterdiklerini belirt-
miglerdir (7-9). Kisilik 6zelliklerinin, hayata dair vizyon ve
misyonlarin travmaya karst dayaniklihik ve biiyiime {izerin-
de farkl etkiler gostermesiyle birlikte, salgin gibi travmaya
maruz kalmis kigilerin kendini agma yontemiyle ihtiyaci
olan duygusal ve sosyal destegi bagkalarindan saglayabil-
mesi, yalmz olmadigimi hissetmesi, korku ve endigelerini
paylasabiliyor olmasi travma sonrasi bilytimesine katki sag-
lamaktadir (9,10). Bu nedenle salgin gibi travmatik olaylar-
da oncelikle riskli gruplar belirlenmeli, gruplarm ihtiyacina
ve problemlerine uygun ¢oziim yollar1 ve bag etme strate-
jilerinin gelistirilmesine yardimer olunarak, kisilerin travma
sonrasi biiyiime ve psikolojik dayanikhlik diizeylerinin arti-
rilmasi ilgili kurumlar tarafindan saglanmahdir. Bu derleme
calismasinda, travma sonrast biiytime ve psikolojik dayanik-
hihk kavramlari, pandemi stirecinde bu kavramlarin gelisi-
minin detayl bir sekilde degerlendirilmesi amaclanmugtir.

TRAVMA SONRASI BUYUME

Travma sonrasi biiylime kavramu ilk kez 1996 yilinda
Tedeschi ve Calhoun tarafindan kullanilmig olup salgin,
kaza gibi travmatik ya da oldukga zorlu yasam kogullari
ile miicadele sonrasinda ortaya ¢ikan, bireylerin travma
oncesinde sahip olduklar1 fiziksel, psikolojik ve sosyal
kapasitelerinden farkli deneyimledikleri pozitif psikolojik
degisimleri ifade etmektedir (8,11). Ciddi anlamda psi-
kolojik sikintiya yol acabilecek oldukca olumsuz kogsul-
lara uyum saglama girigsimleriy le es zamanl olarak or-
taya c¢ikan biiylime, bireylerin inanglarinda, hedeflerinde,
davraniglarinda ve sahip olduklari yasam felsefelerinde
olumlu degisikliklere neden olmaktadir (3,11). Tedeschi
ve Calhoun (1996) modeline gore bu degisiklikler; travma
oncesi bireylerin sahip olduklart kisisel Gzelliklerinden,
inanglarindan, amagclarindan, travma ile ilgili kendini agma
durumlarindan, sosyal destek sistemlerine ulasabilir olma
gibi faktorlerden ve psikolojik yapilarindan etkilenmekte-
dir. Travma sonrasi biiylime 6nceliklerin yeniden degerlen-
dirilmesi, yakin iligkiler kurulmasi, kiginin kendi giictiniin
farkinda olmasi, yasamindaki yeni olasiliklar1 kesfetmesi
ve ruhsal olarak gelisim gostermesi gibi durumlarda mey-

dana gelen degisikliklerle aciklanmaktadir (12).

Travma sonrasi biiylime ile iligkilendirilen ve birbirinden
ayr tutulup, tammlanmasi gereken birtakim kavramlar
vardir. Bu kavramlar; psikolojik dayaniklilik (resilience),
saglamlik, iyimserlik ve tutarlihik algisidir. Psikolojik daya-
niklilik, bireylerin yasadiklari zorlu olaylara ragmen hayat-
larma devam edebilme, yeni hayatlarina uyum saglayabil-
me yetenegi; saglamlik ise bireylerin yasadiklart travmatik
olaylara yonelik kontrol ve miicadelesi olarak tanimlan-
maktadir (3). Tyimserlik kavrami travmatik olayn ¢6ziimii-
ne odaklanmaya calisarak ¢6ziim yolu i¢in etkili bas etme
becerilerini kullanmaktir. Diger kavram olan tutarlihik algist
ise, bireyin bas etme becerileri sayesinde bulundugu duru-
mu anlama ve kavramasidir (12).

PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK

Latince “resiliere” kelimesinden tiiretilmig olan ve de-
neyimlenen kotii bir olaya ragmen yasama devam ede-
bilme yetenegi olarak tanimlanan psikolojik dayaniklilik
(resilience) kavramu, literatiirde esneklik, kendini toparla-
ma giicii, bulundugu kosullara uyum saglama giicii, olum-
suz yasam olaylarina ragmen hayatta kalma durumlarim
nitelemek amaciyla kullamlmaktadir (13-17). Amerikan
Psikoloji Dernegi (APA) ise psikolojik dayaniklilik kavra-
mint; insanlarin beklemedikleri bir anda maruz kaldig1 aci
verici, Orseleyici bir olay sonucu ortaya ¢ikan stres faktor-
lerine yonelik olarak gosterdigi adaptasyon stireci olarak
tammlamaktadir (18).

Psikolojik dayaniklilik kavramu ti¢ temel 6zellikle acikla-
nabilir. Birincisi, bireysel olarak yasanan olumsuzluklara
kars1 zorluklar agabilmek ve daha iyi bir geligim gosterebil-
mek; ikincisi, stresli yasam olaylar1 karsisinda hizli uyum
saglayabilme yetenegi kazanmak ve tictinctisii ise psikolo-
jik dayaniklihgm kisilik 6zellikleri ve bireysel farklihklara
bagli olmasidir (19). Psikolojik dayanikliigm saglanmasi
icin travmatik olaylar karsisinda olast risklerin belirlenme-
si, bu risk faktorlerinin olumsuz etkilerinin azaltilmas: ya
da ta mamen ortadan kaldirilmasi, ruhsal saglik durumunun
iyi ve 6z-yeterliligin mevcut olmasi gibi koruyucu faktorle-
rin bulunmasi 6nemlidir (13,15,20). Bununla birlikte psi-
kolojik dayanikhlik kisilere gore degisiklik gostermektedir.
Genetik faktorlerin bu konuda rol oynadiklan diistintilmek-
le birlikte; travmatik olgu stirecinde kigiler arasi iligkilerin
kurulabilmesi, bireylerin sosyal destek aglarma ulasabiliyor
olmasi ve herhangi bir fiziksel hastaliga sahip olmamasi da
psikolojik dayanikliligin gelisimini etkilemektedir (21,22).
Bircok arastirma sonucunda psikolojik dayanikliligr gelis-
mis olan bireylerin travmatik ve zorlu olaylar karsisinda
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miicadeleye etkin bir sekilde devam ettikleri, kendilerine say-
gilarmin ve benlik algilarmin yiiksek oldugu, gelecege karst
iyimser olduklar bildirilmistir (Cevizci, 2019).

Kobasa, psikolojik dayanikliigin baghhk, kontrol ve meydan
okuma olmak tizere {i¢ alt boyuttan olustugunu bildirmistir.
Baglilik boyutu yasamda karsilagilan tiim zorluklara ragmen,
miicadele etmeyi ve direnmeyi birakmayip, yasama bagl
kalmay1 tercih etmesi; kontrol boyutu, bireyin yasam boyu
ne kadar zorluklarla karsilagirsa kargilagsin, zorluklan firsata
doniistiirme inanci ve yasamini kontrol etmesi gerektiginin
bilincinde olmasi; meydan okuma boyutu ise, bireyin kargilas-
tig1 zorluklari, hayatin stresli oldugunu kabullenmesi ve kendi
motivasyonu i¢in stresli durumlari firsata ¢evirmesine duydu-
&u inang olarak tanimlanmaktadir (24).

PANDEMI SURECINDE TRAVMA SONRASI
GELISIM VE PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK

Salginlar daima korku, endise ve strese neden olmaktadir.
Salgin durumlarma maruz kalan bireylerin psikolojik daya-
nikliliklarinin olugmast ve arttirilmast igin 6ncelikle bu duru-
mun yalnizca bireysel degil, toplumsal hatta kiiresel bir risk
oldugunun farkia varilmahdir. Salgin durumlarinda hastalik-
larn yayilmasim 6nlemek, riskli gruplart saptamak ve hizlica
miidahale etmek salgini kontrol altina alabilmek icin olduk¢a
onemlidir (25). Bu durumun saglanabilmesi i¢in karantina uy-
gulamalari, sosyal mesafenin korunmasi gibi topluma yonelik
onlemler alinmaktadir. Ge¢misten giinliimiize kadar diinya da
pandemi siirecinde birgok karantina 6rnegi goriilmektedir. [k
olarak, 1127 yilinda ciizzam hastalig1 i¢in Venedik'te, 1400’1
yillarda Ingiltere’de vebanin yayilimimi durdurmak icin, 2003
yilinda Yaygin Akut Solunum Yetmezligi tablosuna yola acan
SARS Virtisti salgint ve 2014 yilinda Bat1 Afrika’y1 etkisine
alan ve koylerin karantinaya alinmasina yol acan Ebola virtisti
salgin sirasinda uygulanmustir (26).

2019 yihinda ilk kez Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrin-
de ortaya ¢ikan COVID-19 hastaligi hizhca tim diinyay1
etkisi altina almig ve giin gectikge vaka ve 6liim sayilarinin
artmasindan dolay1 Diinya Saglk Orgiitii tarafindan Mart
2020’de pandemi ilan edilmistir (27). Halen pandemik ka-
bul edilen koronaviriis salgii (COVID-19) icin diinyada
pek cok tilkede genis kapsamli karantina uygulanmaktadir.
Hastaligin yiiksek ates, solunum yetmezligi, okstirtik, kas
agrilari, bogaz agrilari, diyare gibi semptomlart bulunmak-
tadir ve bu semptomlara sahip olan bireylerin hastanelere
bagvuru yapmasindan dolay:r hastanede ¢alisan hemsgire,
hekim gibi bir¢ok saglik profesyonelleri hastalari iyilestiril-
mesinde ve hastaligin yayilmasim 6nlemede olduk¢a 6nemli
rol oynamaktadirlar. COVID-19 pandemisi stirecinde hem-

sireler cesitli agamalarda hemygire yetersizligi gibi durumlarla
karsilagarak bazi riskler ve zorluklar yasamiglardir (28). Bu
durumun kontrol edilemez bir hal almasi, hemgirelerin artan
ve uzayan vardiya saatleri, ailelerinden, sevdiklerinden ayri
kalma gibi sosyal ve psikolojik agidan olumsuz yonde etki-
lenmelerine neden olmustur ve bu durum halen devam et-
mektedir. Salgin siirecinde hemsire-hasta sayis1 oranlarinda
degisiklik olmasi, hemsirelerin ig yogunlugunun artmastyla
birlikte yogun ¢aligma saatleri boyunca koruyucu ekipman-
larla calismak gibi yeni ¢aligma stillerine uyum saglama zo-
runluluklari, sik sik riskli gruba yasam sonu bakim vermeye
baglamalari, aileleri dahil kimseden yardim alamayan hasta-
larn biitiin ihtiyaglarini karsilayan kisi konumuna gelmeleri,
viriisii kendilerine ve ailelerine tagima ihtimali ve etik yii-
kiimliiliikleri dengeleme cabalar1 hemsirelerde stres, korku,
ofke, kaygi, tiikenmiglik, belirsizlik ve damgalanmaya sebep
olmustur (29-31). Giiney ve Glineydogu Asya tilkelerinde
ve Italya'da da yiiksek is yiikii, koruyucu ekipman ve cihaz
eksikligi nedeniyle saglik personelinde benzer sorunlar ya-
sanmuistir (32).

Pandemi 6ncesinde yapilan aragtirma sonuglarina bakildigin-
da saglik cahsanlarmin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
yiiksek oldugu gortilmektedir. Saglk calisanlariin calisma
ortamlarinda karsilagtiklart olumsuz etmenler sonucu psiko-
lojik dayaniklihk gelistirdikleri ongoriilmektedir (33). Psi-
kolojik dayaniklihgin yalnizlik, umutsuzluk, stres, kaygi ve
depresyonla negatif yonde iligkili oldugu; diger taraftan sosyal
destek, umut, iyimserlik ve benlik saygisi ile pozitif yonde
iligkili oldugu goriilmektedir (34,35). Bat Tonkus ve Tezcan
Karadeniz (2021) arastrmalarinda, hemsirelerin %81,2’si-
nin pandemi sebebiyle kendini endigeli hissettigi belirtilmis
ve evli hemsirelerin, cocuk sahibi olanlarin, egitim durumu
yiiksek lisans derecesine sahip olanlarin ve meslekte calisma
siiresi daha fazla olanlarin psikolojik dayamkhhk diizeylerinin
diger hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (36).
Saghk calisanlarinin psikolojik iyi oluglarmin degerlendirildi-
&i bir arastirmada, saglik calisanlarinin uzun siire odaklanma
yogunlugu, koruyucu ekipmanlarin verdigi fiziksel ve zihinsel
zorluklar, uzun siire hastanede vakit gegirmeleri, uzun saatler
boyunca ¢alismak zorunda kalmalari, evlerine gitmeden farkli
tesislerde izole olmalari sebebiyle yorgun hissettikleri ve uy-
kuya dalmada giicliik cektikleri belirtilmistir (31,37). Psiko-
lojik dayaniklilik diizeyi diigiik olanlarin uyku diizenlerinin
daha fazla etkilendigi bulgusuna ulagan ¢alisma sonuglar1 g6-
rillmektedir (38,39).

Yurtdisinda karantina iizerine yapilan meta analiz ¢aligmala-
rinda karantina altinda calismak zorunda olan saglik calisan-
larinin gesitli psikolojik sorunlarla kargilasabildikleri, bu so-
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runlarm COVID-19 pandemisinde uzun karantina stireleri,
bilgilendirilme eksikligi, enfeksiyon korkusu, finansal ka-
yiplar, damgalanma, bikkinlik, sikilma, malzeme kisitliligi
sebebiyle ortaya ¢iktigi raporlanmustir. Salgin sonrasinda da
travma sonrasi stres belirtilerinin gézlendigi 6nceki salgmlar
sonrasinda raporlanmugtir. Saglik calisanlarinda da salgindan
3 yil sonrasinda bile depresyon belirtilerinin gézlendigi be-
lirtilmektedir (40-42). Chen ve ark. (2021) tarafindan yapi-
lan bir caligmada hemsirelerin

%13.3'linde travma belirtileri oldugu; kadinlarin erkeklere
gore zorlayici olaylar karsisinda daha travmatize olduklari;
fakat hemgirelerin toplam %39,3'linde travma sonrasi biiyii-
me goriildiigi, kritik bakim tinitelerinde bakim veren, CO-
VID-19 hastanesi olarak belirlenmig bir hastanede ¢alisan
veya COVID-19 hastalarmin bakimini tistlenen katihmecila-
rin travma sonrast biiylime 6lgek puanlarinin, bu hastaneler-
de, boliimlerde hizmet vermeyen veya bakim vermeyenlere
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (43).
Pandemi stirecinde ¢aligmak zorunda kalan, karantinaya gi-
remeyen vatandaglar da bulunmaktadir (44). Bu bireylerin
hastaliga yakalanma konusunda riskleri, salgin hastalifa
neden olabilecek etkeni tasima olasiliklari ve boylece has-
talig1 cevrelerine yayma riskleri bulunmaktadir. Bireylerin
icinde bulunduklar1 bu travmatik stirecte mesleki sartlarin
tyilestirilmesi, salgin hastaliklar ve bu hastaliklardan ko-
runma yollar1 hakkinda yeterli bilgiye, donanima, koruyu-
cu ekipmanlara, sosyal destek imkéanlarma sahip olmalart;
etkili ve ¢oziim odakl bas etme stratejilerini kullanmalari;
aile, akran destegi ile yalniz olmadiklarinin farkina vararak
kendini giiclii ve glivende hissetme durumlar saglandigin-
da; travmatik olaylarin sirasinda ve sonrasinda bireylerde
ortaya cikabilecek anksiyete, depresyon, yalmzlik, {iziinti,
sinirlilik, sugluluk, intihar diigiinceleri gibi duygu ve du-
rumlar yerine travma sonrasi biiylime ve psikolojik daya-
nikhlikta artma gortilmektedir (26,45). Yapilan caligmalara
gore karantina sartlarina uyup, evde kalip disar1 cikmayan
fakat acil durumlarda digar1 ¢ikmasi gerektiginde sosyal
mesafe kurallarina uyan kigiler de evden uzakta kaldig
miiddetce tedirginlik yasamaktadir. Bu bireylerde de rutin
yasantilarindan uzak kalmak, sosyal ve fiziksel aktivitele-
rinin kisitlanmast, salgina sebep olan hastalifa yakalanma
korkusu, bir daha asla eski hayatina donemeyecegi endise-
sine kapilma gibi duygu ve diistinceler vardir. Pandemide
gtiniin tamamini evde izole halde geciren yetiskinlerin psi-
kolojik dayaniklilik acisindan olumsuz etkilendigi; evde co-
cuklariyla ilgilenen ebeveynlerin kas ve eklem problemleri
gibi fizyolojik; uykusuzluk, siirekli korku ve kayg hali gibi
psikolojik sorunlar yagadiklar1 ve bu korku ve panik halinin

cocuklara yansitilarak ¢ocuklar tizerinde de olumsuz etki
ettigi goriilmektedir (46,47). Bu bireylere yonelik yeterli
sosyal destek imkanlarmin sunulmasi; telefon, internet
gibi elektronik cihazlarin kullamimiyla online psikososyal
destek hizmetlerine ve sevdiklerine ulagilabiliyor olma-
lar1, kendilerini iyi hissetmelerini saglayacaktir. Boylece
bireyler yalmz, ¢aresiz ve yardimsiz olmadiklarinin far-
kinda olacak ve salgin siirecinin neden oldugu olumsuz
durumlar azalarak; bireylerin psikolojik dayanikliiklari-
nin artmasi ve travma sonrasi biiytime gostermeleri gorti-
lecektir. Lau ve ark. (2006) SARS salgini sonrasi insanlar
tizerinde salgmnin olusturdugu ruhsal etkileri arastirdiklari
bir calismada, katihmecilarin streslerini, kaygilarini aile ve
arkadaglari ile paylasarak azalttiklarini, sosyal destekle ve
bulundugu sartlara gore yasam tarzlarim degistirerek ken-
dilerini iyi hissettiklerini bildirmislerdir (48).

Salgin siirecinde bir diger riskli grup cocuklardir. Okullar
salginin yayginlasmasim 6nlemek amach egitime ara ver-
diginde ya da online egitim modeline gectiginde; cocukla-
rin arkadaglartyla birlikte vakit gecirmesi, oyun oynamast
ve iyilik hali icin gerekli olan sosyal destege ulagsmasi ol-
dukca kisitlanmaktadir. Giivenli bir yagam ortamina sahip
degillerse, siddete tanik olma ya da bire bir siddet ve ih-
male maruz kalma durumlari s6z konusu olabilir. Cocuk-
lar anlamakta giicliik ¢ektigi bir hastaliktan dolay1 yasam
kosullarimin degisimiyle korku, endise, yalmzlik, 6fke gibi
duygulara sahip olabilirler. Cocuklarim bu donemi travma-
tik herhangi bir etki olmaksizin gecirmeleri icin ihtiyag
duyduklari sevgi ve ilginin gosterilmesi, onlara karsi diirtist
olunmasi ve anlayabilecekleri diizeyde icinde bulundugu
durumun nedenlerinin anlatimasi faydali olacaktir (49).
Pandemiden etkilenen bir diger grup gencler, 6grenciler
ve yaglilardir. Kimter (2020) arastirmasinda, katihmcilarin
yaslarina gore psikolojik dayanikhilik diizeylerine bakil-
diginda, en yiiksek puan degerine 56-65 yas grubundaki
katilimeilarin, en diigiik puan degerine ise 18-25 yas ara-
s1 kisilerin sahip olduklari; katilimcilarin meslek tiirlerine
gore psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki farklilik-
lara bakildiginda ise en ytiksek puana emekli olanlarm; en
diistik puana ise Ggrenci olan kisilerin sahip oldugu goriil-
miistiir (34). Yash bireyler enfekte olma ve 6liim kaygist
yasadiklar1 i¢in ciddi ve odaklamilmas: gereken psikolojik
semptomlar gelistirebilmektedir (50). Italya’da COVID-19
salgiminda, medyamn odag: daha cok tilkedeki yagh insan-
lar olmugtur. Fakat bircok yagl insan medeni bir sekilde
toplumun pandemi ile miicadelesine yardim etmiglerdir:
“Emekli doktorlar, hemsireler, emekli bilim adamlari ve
aragtirmacilar” islerine geri donmiis ve kendileri ve aileleri
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icin enfeksiyon riski altina girerek, diger insanlara farkli sekil-
lerde yardim ederek biiyiik bir yetenek gostermislerdir. Italya
sagduyulu yagh kesimi yiiksek bir sivil toplum bilinci ile pan-
demi miicadelesinin icine dahil ederek travma sonrasi geligim
konusunda basar1 gostermis bir tilke konumuna ge¢mistir (51).
Cetin ve Anuk (2020) tarafindan yapilan, pandemi stirecinde
tiniversite ogrencilerinde yalnizhk ve psikolojik dayamklihk
iligkisinin degerlendirildigi bir calisma sonucuna gore, 6g-
rencilerin yalnizhik hislerinin ortalama diizeyde; psikolojik
dayanikliliklarinin yiiksek diizeyde oldugu soylenebilmekte-
dir (52). Caligma bulgularma gére, 6grencilerin %76, 1’1 on-
line egitimin yayginlagmasini istemediklerini; %74,3’1i uzak-
tan egitim sonrasinda performansmin diistiigtinti; %73,4°1
ders amach kullanim diginda internet kullaniminimn arttiging;
%72,5’1 pandemiyi olumsuz duygu olarak tanimladigmni;
%770,6’s1 mezuniyetine iliskin kaygisinin arttigini; %60,6’s1 en
cok sosyallesmeye ihtiya¢ duydugunu; %59,6°s1 tilkenin ge-
lecegi icin kotlimser olduklarini; %51,4°1 son iki hafta icinde
hi¢ disar1 cikmadigini; % 48,6’s1 kendi gelecekleri icin kotiim-
ser olduklarini belirtmiglerdir (52).

Karatag’in (2020) arastirmasinda katilimcilarin travma sonra-
st biiytime diizeylerinin %30,5 oraninda artms oldugu; trav-
ma sonrast biiylime diizeyinin kadinlarda erkeklere gore, lise
mezunlarinda lisansiistii mezunlara gére daha ytiksek bulun-
dugu; en yiiksek diizeyde biiytime ve giiclenmenin %33,8 ile
benlik algisinda meydana geldigi, yasam felsefesi (%29,5) ve
bagkalartyla iligkilerde degisimin (%24,8) nispeten daha dii-
stik diizeyde oldugu gortilmiistiir. Ayni aragtirma sonucunda,
COVID-19 salgim sonrasi hayatin anlamim sorgulama duru-
munun, gelecekle ilgili, saghgryla ilgili endiselerinin, saglikl
beslenme ¢abalarinin, hedeflerine odaklanma durumunun ve
devlet kurumlarma giiveninin ¢ok arttigim ifade eden katilim-
cilarm travma sonrasi bliylime diizeyleri, degismedigini belir-
tenlere oranla daha ytiksek bulunmusgtur (53). Stallard ve ark.
(2021) ¢ocuk bakicilarmm pandemi doneminde psikolojik da-
yanikhilik ve iyi olus diizeylerini inceledikleri aragtirmada, ka-
tilmeilarin COVID-19 sirasinda sahip oldugu iliskiler, yasami
takdir etme, yeni olasiliklar kesfetme, benimseme ve olumlu
ruhsal degisim gibi durumlarin travma sonrasi biiytime alanla-
ryla iligkili oldugunu saptamislardir (54). Yan ve ark. (2021)
COVID-19 tanih hastalar ile yaptiklar1 aragtirma sonucunda
taburcu edilen COVID-19 hastalarmin TSB'sinin benlik saygi-
s1, travma sonrasi stres bozuklugu, basa ¢ikma tarz1 egilimi ve
sosyal destek ile pozitif iligkili oldugunu, ancak baglangictan
tantya kadar gecen siire ile negatif iligkili oldugunu bildirmis-
lerdir (55). Cin'de COVID-19 tanili hastalarm travma sonrasi
biiylime deneyimlerinin belirlenmesi amactyla yapilan nitel bir
aragtirma sonucunda, COVID-19 teshisi konulduktan sonra

katilimcilarda yagam 6nceliklerinin yeniden degerlendirilmesi;
aile ve arkadaglarla daha yakin iliskiler kurma ve bagkalarma
yardim etme istegi; kendileri ile ilgili algilanan olumlu degi-
siklikler meydana geldigi ve iyilesen hastalar arasinda TSB
oldugu belirlenmistir (56).

Tiim diinyayi etkisi altina alan ve 5 milyondan fazla kisinin
Sliimiine sebep olan COVID-19 pandemisi olumsuz sonugla-
rina ragmen degisim, doniisiim, gelisim, giiclenme ve travma
sonrasi biiytime gibi olumlu durumlar i¢in de firsat potansiyeli
barmdirmaktadir. Pandeminin olumsuz etkilerini dontistiiren
onemli faktorlerden biri bireyin sahip oldugu psikolojik daya-
nikliliktir. Psikolojik dayaniklilik gelistirilebilir yapistyla kriz
sonrast islevselligin yeniden kazanilmasinda ve travma sonrasi
gelisme ve bilylimenin saglanmasinda kritik Gnemdedir (53).
COVID-19 pandemisinde psikolojik dayanikliligin ruh sagh-
gmin anahtari olarak kabul edilebilecegi (57), bireylerin trav-
ma dénemlerinde manevi kaynaklarini kullanabildikleri 6lcti-
de psikolojik dayanikliliklarini koruyabilecekleri, pandemiden
dolay1 ortaya ¢ikan belirsiz durumun yarattig stresle daha ko-
lay bag edebilecekleri ve kaygi diizeylerini diistirebilecekleri
goriilmiistii. Pandemi doneminde ruh sagligi profesyonelle-
rinin maneviyat ve psikolojik dayaniklihik odakh psikososyal
miidahalerde bulunmast, kigilerin kaygi seviyelerini diigtirerek
travmayla baga ¢ikma yetisinin ve belirsizlige tahammiil sevi-
yesinin artirilmasina olanak saglayabilmektedir (58). Yapilan
calismalarda COVID-19 salgininda daha ¢ok olumsuz sonug-
lara maruz kalabilecek kisilerin; yaslilar, gencler, kadinlar, 6g-
renciler oldugu bildirilmigtir (59,60). Bu ac¢idan bakildiginda,
tilke politikalarmin yagli, cocuk ve ergen gruplara odaklanma-
st salginla daha etkili miicadele kapsaminda anlamlidir (61).
Pandemi doneminde kritik hasta sayisimimn artmastyla saghk
personellerine 6zellikle hemsirelere olan ihtiyac artmustir (62).
COVID-19 pandemisinde bir¢ok saglik ¢calisan1 enfekte olmus
ve hayatim1 kaybetmigtir. Salginlarin insanlarda derin ve genis
psikolojik etkilere sebep olabilecegi belirtilmistir (32). Saghk
calisanlarina yonelik psikolojik dayanikhiligi artirmaya iligkin
miidahale ¢cahismalarinin yapilmasi onerilmektedir.

Received Date/Gelis Tarihi: 22.09.2021
Accepted Date/Kabul Tarihi: 25.11.2021

Kaynaklar

1. Ozen Y. Psikolojik Travmanin Insanlik Kadar Eski Tarihi. 2017;1(2):104-17.

2. Bas S, Giingér D. Travma Sonrast Geligsimin Olgiimiinde Giincel Yaklasimlar. In:
Dirik G, editor. Travma Sonrasi Gelisim. 1. Baski. Ankara: Tirkiye Klinikleri; 2019.
p.22-34.

3. Tedeschi RG, Calhoun LG. Posttraumatic Growth : Conceptual Foundations and
Empirical Evidence.Psychol Inq. 2004;15(1):1-18.

4. Shakespeare-Finch J, Lurie-Beck J. A metaanalytic clarification of the relationship

Volume 3 Issue 1 | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr | Joumal of Medical Sciences 13


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

I@ Journal of Medical Sciences

20.

21.

22.

Derleme / Review

between posttraumatic growth and symptoms of posttraumatic distress disorder.
J Anxiety Disord [Internet]. 2014;28(2):223-9. Available from: http://dx.doi.or-
¢/10.1016/j.janxdis.2013.10.005

Garmezy N. Resilience in Children’s Adaptation to Negative Life Events and Stres-
sed Environments. Pediatr Ann. 1991;20(9):459-66.

Wang Y, Wang H, Wang J, Wu ], Liu X. Prevalence and predictors of posttraumatic
growth in accidentally injured patients. ] Clin Psychol Med Settings. 2013;20(1):3-
12.

Zoellner T, Rabe S, Karl A, Maercker A. Posttraumatic Growth in Accident Survi-
vors : Openness and Optimism as Predictors of Its Constructive or Illusory Sides.
J Clin Psychol. 2008;64(3):245-63.

Ulbe S, Kartal M. Kaza ve Yaralanmalardan Sonra Travma Sonrasi Geligim. In:
Dirik G, editor. Travma Sonrast Gelisim. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri;
2019. p.47-57.

Ozen Y. Travma Sonrast Gelisim, Bityiime, Kimlik Geligimi ve Sosyal Iliskiler. Res
Soc Sci Stud. 2017;5(4):858-72.

Oksiizler Cabilar B, Dirik G. Travma Sonrast Gelisim : Kavramsal Konular ve
Gelisim Modelleri. In: Dirik G, editor. Travma Sonrasi Gelisim. 1. Bask1. Ankara:
Tirkiye Klinikleri; 2019. p. 1-9.

Tedeschi RG, Calhoun LG. The posttraumatic growth inventory: Measuring the
positive legacy of trauma. ] Trauma Stress. 1996;9(3):455-71.

Inci E Boztepe H. Travma Sonrast Bityiime Oldiirmeyen Act Giiglendirir mi?
Psikiyatr Hemsireligi Derg. 2013;4(2):80-4.

Cam O, Bityiikbayram A. Hemsirelerde Psikolojik Dayankhlik ve Etkileyen Fak-
torler. Psikiyatr Hemsireligi Derg. 2017;8(2):118-26.

Hunter AJ, Chandler GE. Adolescent Resilience. Image ] Nurs Scholarsh.
1999;31(3):243-247.

Mandleco BL, Peery JC. An Organizational Framework for Conceptualizing Re-
silience in Children. ] Child Adolesc Psychiatr Nurs. 2000;13(3):99-111.

Oz E, Bahadir Yilmaz E. Ruh Saglginin Korunmasinda Onemli Bir Kavram : Psi-
kolojik Saglamlik. Hacettepe Universitesi Saglik Bilim Fakiiltesi Hemsirelik Derg.
2009;82-9.

Savasan A. Pandemi Siirecinde Dayaniklilik. In: Giirhan N, editor. Pandemide
Psikiyatri Hemgireligi. 1. Baski. Ankara: Tirkiye Klinikleri; 2020. p. 34-9.
Southwick SM, Bonanno GA, Masten AS, Panter-Brick C, Yehuda R. Resilience
definitions, theory, and challenges: interdisciplinary perspectives. Eur J Psychot-
raumatol. 2014;5(1):114-28.

Masten AS, Obradovi¢ J. Competence and resilience in development. Ann N'Y
Acad Sci. 2006;1094:13-27.

Olsson CA, Bond L, Burns JM, Vella-Brodrick DA, Sawyer SM. Adolescent resi-
lience : a concept analysis. ] Adolesc. 2003;26(1):1-11.

McAllister M, McKinnon J. The importance of teaching and learning resilience
in the health disciplines: A critical review of the literature. Nurse Educ Today.
2009:29(4):371-9.

Gizir CA. Psikolojik Saglamlik, Risk Faktérleri ve Koruyucu Faktorler Uzerine Bir
Derleme Caligmasi. Tiirk Psikolojik Danigma ve Rehb Derg. 2007;3(28):113-28.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

32

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Cevizci O. Saglik Calisanlarinda Psikolojik Dayaniklilik fle Psikolojik Belirtilerin
Tligkisinin Incelenmesi. Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii; 2019.
Mund P. Hardiness and Culture: A Study with Reference to the 3 Cs of Kobasa.
Int Res ] Manag IT Soc Sci. 2017;4(2):152-9.

Tiirk Tabipler Birligi. Salginlara Yonelik Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu Go-
riisii [Internet]. 2020 [cited 2020 Apr 4]. Available from: https://www.ttb.org.tr/
makale_goster.php?Guid=4da9a49c-7674-11ea-b329-aa051764b049

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi. Karantinanin Ruhsal Etkileri ve Koruyucu Onlemler
[Internet]. 2020 [cited 2020 Jul 15]. Available from: https://www.psikiyatri.org.
tr/TPDData/Uploads/files/KarantinaCOVID.pdf.

World Health Organization. Wuhan 2019 Novel Coronavirus 2019-nCoV [In-
ternet]. 2020. Available from: https://www.who.int/docs/default-source/corona-
viruse/situation-reports/20200121-sitrep-1-2019-ncov.pdf.

Buheji M, Buhaid N. Nursing Human Factor During COVID-19 Pandemic.
20205(April).

Billings J, Greene T, Kember T, Grey N, El-Leithy S, Lee D, et al. Supporting
Hospital Staft during COVID-19: Early Interventions. Occup Med (Chic II).
2020;70(5):327-9.

Jackson D, Bradbury-Jones C, Baptiste D, Gelling L, Morin K, Neville S, et al.
Life in the pandemic: Some reflections on nursing in the context of COVID-19.
J Clin Nurs. 2020;29(13-14):2041-3.

Cevik Aktura S, Ozden G. Psychological Effects of the Epidemic: Nurses of CO-
VID-19.] Int Soc Res. 2020;13(73):1146-51.

Lima CKT, de Medeiros Carvalho PM, Lima I d. AS, de Oliveira Nunes JVA,
Saraiva JS, de Souza RI, et al. The emotional impact of Coronavirus 2019-nCoV
(new Coronavirus disease). Psychiatry Res. 2020;287(January).

Cevizci O, Milezzin EE. Saglik Cahsanlarinda Psikolojik Belirtilerin ve Psi-
kolojik Dayaniklihigin Incelenmesi. Cyprus Turkish ] Psychiatry Psychol.
2019;1(3):166-72.

Kimter N. Examining the Psychological Resilience Levels of Individuals in the
Days of Covid-19 in Terms of Some Variables. IBAD J Soc Sci. 2020;(Special
Issue):574-605.

Deniz S, Cimen M, Yiiksel O. Psikolojik saglamligin is stresine etkisi: Hasta-
ne caliganlarina yonelik bir arastirma. Sak Universitesi, Isletme Bilim Derg.
2020;8(2):351-70.

Bat Tonkus M, Tezcan Karadeniz E Examination of Nurses' Mood and Psycho-
logical Resilience Regarding the COVID-19 Pandemic. In: COVID-19 Pande-
misinde Aragtirma-Yaymn ve Egitim Siireglerine Bakis Kongresi, 15-16 Ocak
2021 [Internet]. 2021. p. 251-61. Available from: https://dergipark.org.tr/tr/pub/
jbachs/issue/61059/905240.

CaoJ, WeiJ, Zhu H, Duan Y, Geng W, Hong X, et al. A Study of Basic Needs and
Psychological Wellbeing of Medical Workers in the Fever Clinic of a Tertiary
General Hospital in Beijing during the COVID-19 Outbreak. Psychother Psy-
chosom. 2020;89(4):252-4.

Oztiirk, H. (2019). Universite dgrencilerinde duygu diizenleme stratejileri ile
psikolojik saglamlik arasindaki iliskinin incelenmesi (Yaymlanmamus Yiiksek

14 Journal of Medical Sciences | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr| Volume 3 Issue 1


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

39.

40.

41.

43.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Pandemi Stirecinde Travma Sonrasi Bliylime ve Psikolojik Dayaniklilik

Lisans Tezi, Hasan Kalyoncu Universitesi).

Yazici Celebi G. Investigation of Reactions to the Covid 19 Outbreak in terms of Ps-
ychological Resilience. IBAD J Soc Sci. 2020;(8):471-83.

Brooks SK, Webster RK, Smith LE, Woodland L, Wessely S, Greenberg N, et al.
The psychological impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of the
evidence. Lancet [Internet]. 2020;395(10227):912-20. Available from: http://dx.doi.
0rg/10.1016/S0140-6736(20)30460-8

Liu Q, Luo D, Haase JE, Guo Q Wang XQ, Liu S, et - al. The experiences of health-ca-
re providers during the COVID-19 crisis in China: a qualitative study. Lancet Glob
Heal [Internet]. 2020;8(6):¢790-8. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/S2214-
109X(20)30204-7

Bahar A, Kogak HS, Samancioglu Baglama S, Cuhadar D. Can Psychological Resi-
lience Protect the Mental Health of Healthcare Professionals during the COVID-19
Pandemic Period? Dubai Med J. 2020;3:133-9.

Chen R, Sun C, Chen JJ, Jen HJ, Kang XL, Kao CC, et al. A Large-Scale Survey on
Trauma, Burnout, and Posttraumatic Growth among Nurses during the COVID-19
Pandemic. Int ] Ment Health Nurs. 2021;30(1):102-16.

Enli Tuncay E Koyuncu E, Ozel $. A review of protective and risk factors affecting ps-
ychosocial health of healthcare workers m pandemucs. Ankara Med J. 2020;(2):488-
501.

World Health Organisation (WHO). Mental health and psychological resilience du-
ring the COVID-19 pandemic [Internet]. 2020 [cited 2020 May 7]. Available from:
www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/
news/news/2020/3/mental-health-and-psychological-resilience-during-the-co-
vid-19-pandemic%0D

Sargin N, Kutluca V. Covid-19 Salgim Siirecinde Yetigkinlerin Tepkileri. Bilge Ulus-
lararas1 Sos Aragtirmalar Derg,. 2020;4(2):64-70.

Tonbiil O. Koronaviriis (Covid-19) Salgm Sonrast 20-60 Yas Arasi Bireylerin Psiko-
lojik Dayanikliliklarnin Bazi Degiskenler Agisindan Incelenmesi. Humanist Perspe-
ct] Int Psychol Couns Guid Res [Internet]. 2020;2(2):159-74. Available from: https://
dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1154772

Lau JTE Yang X, Tsui HY, Pang E, Wing YK. Positive mental health-related impacts
of the SARS epidemic on the general public in Hong Kong and their associations
with other negative impacts. J Infect. 2006;53(2):114-24.

Rosenberg AR. Cultivating Deliberate Resilience During the Coronavirus Disease
2019 Pandemic. JAMA Pediatr. 2020;(April 14).

Chen Q Liang M, Li Y, Guo J, Fei D, Wang L, et al. Mental health care for medical staff
in China during the COVID-19 outbreak. The Lancet Psychiatry. 2020;7(4):e15-6.
Petretto DR, Pili R. Ageing and COVID-19: What is the role for elderly people? Ge-
riatr. 2020;5(2):1-4.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

61.

62.

Cetin C, Anuk O. COVID-19 Pandemic Process and Psychological Resilience:
Sample of Students From a Public University. Eurasian J Res Soc Econ. 2020;5(1):55.
Karatag Z. COVID-19 Pandemisinin Toplumsal Etkileri , Degisim ve Giiglenme.
Tiirkiye Sos Hizmet Arastirmalar: Derg. 2020;4(1):3-17.

Stallard B, Pereira AL Barros L. Post-traumatic growth during the COVID-19 pan-
demic in carers of children in Portugal and the UK: cross-sectional online survey.
BJPsych Open [Internet]. 2021;7(e37):1-5. Available from: https://www.who.int/
docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200121-sitrep-1-2019-ncov.
pdf

Yan S, Yang J, Ye M, Chen S, Xie C, Huang J, et al. Post-traumatic Growth and Rela-
ted Influencing Factors in Discharged COVID-19 Patients: A Cross-Sectional Study:
Front Psychol. 2021;12(May):1-9.

Sun W, Chen WT, Zhang Q, Ma S, Huang E Zhang L, et al. Post-Traumatic
Growth Experiences among COVID-19 Confirmed Cases in China: A Qualita-
tive Study. Clin Nurs Res [Internet]. 2021;30(1):1-9. Available from: https://doi.
org/10.1177/10547738211016951

Kluge DHHP. Statement — Physical and mental health key to resilience during CO-
VID-19 pandemic [Internet]. 2020. Available from: https://www.mendeley.com/
catalogue/2c721360-ef67-3cb9-8f6f-9af82282d0e1/2utm_source=desktop&utm_
medium=1.19.4&utm_campaign=open_catalog&userDocumentId=%7B-
8747bc2d-e8cc-3¢38-97ec-c303fa748d68%7D%0Ahttps://www.euro.who.int/en/
health-topics/health-emergencie

Kasapoglu E COVID-19 Salgini Siirecinde Kayg ile Maneviyat, Psikolojik Saglamlik
ve Belirsizlige Tahammiilsiizlitk Arasmndaki {liskilerin Incelenmesi. J Turkish Stud.
2020;15(4):599-614.

Qiu J, Shen B, Zhao M, Wang Z, Xie B, Xu Y. A nationwide survey of psychological
distress among Chinese people in the COVID-19 epidemic: implications and policy
recommendations. Gen Psychiatry. 2020;33(2):19-21.

Tian E Li H, Tian S, Yang J, Shao J, Tian C. Since January 2020 Elsevier has created a
COVID-19 resource centre with free information in English and Mandarin on the
novel coronavirus COVID19 . The COVID-19 resource centre is hosted on Elsevier
Connect , the company s public news and information. Psychiatry Res [Internet].
2020;288:112992. Available from: https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.112992
Askin R, Bozkurt Y, Zeybek Z. COVID-19 Pandemilsii: PsiXkolojiXk TerapétiXk
Miidahaleler. Istanbul Ticaret Universitesi Sos Bilim Derg. 2020;19(37):304-18.
Adams JG, Walls RM. Supporting the Health Care Workforce during the COVID-19
Global Epidemic. JAMA ] Am Med Assoc. 2020;323(15):1439-40.

Volume 3 Issue 1 | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr | Joumal of Medical Sciences 15


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

Derleme / Review
https://doi.org/10.46629/JMS.2022.61

{f ) Journal of Medical Sciences 2022, 3(1) 16-21

Pandemi Déneminde Kisisel Koruyucu Ekipman

Kullaniminin Saglik Calisanlan Uzerindeki
Fiziksel ve Psikolojik Etkilerine Genel Bakis

Overview of the Physical and Psychological Effects of Personal Protective
Equipment Use on Healthcare Professionals During the Pandemic Period

Fatma GARIKCI', Ozge SALMANLFP

FG: 0000-0003-1218-9499 OS: 0000-0002-8231-2387

tistanbul Yeni Yiizyl Universitesi, SHMYO, Anestezi Program, Istanbul-Tiirkiye

2Uzman Hemsire, istanbul-Tiirkiye

Oz

Bu ¢alisma; COVID-19 pandemi déneminde saghk hizmet-
lerinde pandemi sebebi ile artan kisisel koruyucu ekipman
kullaniminin saglik ¢alisanlar: tizerindeki fiziksel ve psikolojik
etkilerinin vurgulanmasina yonelik derleme ¢alismasidir. Pan-
demi doneminde yogun bir sekilde ¢alisan saghk calisanlarmin
uzun siire Kisisel koruyucu ekipman kullanimina bagh fiziksel
ve psikolojik etkiler yasadiklar: tilkemiz ve diinyada yapilmus
olan calismalarla desteklenmektedir. Caliymamizda amag, ha-
len devam eden zorlu pandemi doneminde artan kisisel ko-
ruyucu ekipman kullanimimin saglik calisanlarmin fiziksel ve
psikolojik saghiklarina olumsuz etkilerine dikkat gekmek, saglik
calisanlarinin hastalarma bakim verirken bir taraftan da kendi
sagliklarmin bozulma riskinin oldugunu hatirlatmak ve riski en
aza indirebilecek destek miidahalelerinin gelistirilmesi i¢in katka
saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik ¢alisanlari, Kisisel koru-
yucu ekipman

GIRIS

Salgin hastaliklar kisinin yasamsal biitiinliigiinii tehdit et-
mesi ve sosyal yasam {izerinde kisitlamalara neden olmasi
acisindan fiziksel ve psikolojik etkilere sahiptir. Daha 6n-
ceki tiim salginlar gibi COVID-19 salgini da insanlik i¢in
travmatik etkiler dogurmustur. Salgin hastalik dénem-
lerinde kayg gibi durumlarin yani sira davramigsal bazi
problemler de goriilmektedir. Uyku ve istah bozukluklari,
takintillarin artmasi, saldirganhk gibi davranigsal belirtiler
salginin yaratti$1 kayg1 ve panik ortamindan beslenmekte-
dir (2).

Abstract

This study; It is a compilation study to emphasize the physical and
psychological effects of the increased use of personal protective
equipment on health workers due to the pandemic in health ser-
vices during the COVID-19 pandemic period. It is supported by
studies conducted in our country and the world that health work-
ers who work intensively during the pandemic period experience
physical and psychological effects due to the use of personal pro-
tective equipment for a long time. The aim of our study is to draw
attention to the negative effects of the increased use of personal
protective equipment on the physical and psychological health of
healthcare professionals during the ongoing difficult pandemic
process, to remind healthcare professionals that there is a risk of
deterioration in their own health while caring for their patients,
and to contribute to the development of support interventions
that can minimize the risk.

Keywords: COVID-19, healthcare professionals, personal protec-
tive equipment

Salgin hastaliklarin yayihmimi kontrol altina alabilmek i¢in
kullanilan en eski ve gegerli yontem karantina uygulama-
laridir. Karantina ve sosyal izolasyon ozellikle gliniimiiz
diinyas! insani i¢in ciddi yrtkimlara neden olmaktadir. Sos-
yal hareketliligin oldukga ytiksek olmasi, seyahat etmenin
oldukga kolay olmas! insanlar arasindaki etkilesimi en tist
seviyeye ¢ikarmustir. Boylesi bir yagsam tarz1 iginde karan-
tina uygulamalarina maruz kalmak siiphesiz her birey i¢in
yasamsal bir tehdidi ifade etmektedir. Kitlesel diizeyde
uygulanan karantina durumun ciddiyetini gozler 6niine
sererken kisilerin korkularimin ve kaygilarinin da artmasi-
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na neden olmaktadir. Kiside bastirilmighk ve engellenmis-
lik duygularinin agiga ¢ikmasi, 6fke ve stresi beraberinde
getirerek salgmin ruhsal boyutlarmin ciddi etkilere neden
olmasini saglamaktadir. Ozellikle saglik calisanlarmin béy-
lesi bir ortamda is yasamlarina eskisinden daha yogun bir
sekilde devam ediyor olmasi stres seviyesini artiran bir un-
surdur (1,2).

Tiirkiyede COVID-19 viriisii ile enfekte olmus ilk vaka 10
Mart 2020 tarihinde kayitlara ge¢mistir. Bu tarihten itiba-
ren hastalik iilkemizde de hizlica yayilmus ve ¢ok sert ka-
rantina tedbirlerini beraberinde getirmistir (2).

Kisisel koruyucu ekipmanlar is saghg: ve giivenligini sag-
layan en etkin araglardandir. Saghk alaninda kullanilan
ekipmanlar bone, eldiven, dnliik, maske, gozliik ve siper-
liktir (3). Saglik ¢alisanin icinde bulundugu durumun ge-
reklerine gore kullanilacak kisisel koruyucu ekipman fark-
Iilagmaktadir. Kisisel koruyucu ekipmanlar her ne kadar
yasamsal 6nem tastsa da kullanimlar1 sirasinda bazi olum-
suz etkiler meydana getirmektedir (2). Uzun mesai saatle-
ri iginde ekipman kullanarak ¢alismak durumunda kalan
saglik calisanlar1 bazi fiziksel ve psikolojik etkilerle karsilas-
maktadir. Pandemi déneminde saglik ¢alisanlarinin yogun
calisma temposu ve yasamsal tehdit altinda mesailerine de-
vam etmeleri ortaya ¢ikan psikolojik belirtileri artirmistir.

Salgin hastaliklar esnasinda kisisel koruyucu ekipman kul-
lanimimin cilt reaksiyonlari, asir1 terleme, tahris ve lezyon
gibi fiziksel etkiler dogurduguna iliskin bilimsel arastirma
verileri mevcuttur (2). Ekipman kullaniminin psikolojik
etkileri incelendiginde ise saglik cahsanlarmmn giivenilir
ekipmanlarla daha az kayg: yasadiklarini belirten bulgular
bildirilmektedir (3). COVID-19 pandemisi déneminde
saglk calisanlarinin artan kisisel koruyucu ekipman kulla-
nimindan nasil etkilendiklerine iliskin yapilacak kapsaml
caligmalar konuya 151k tutacak, etkili dnlemlerin alinmasini
saglayacaktir.

COVID-19 VE BULAS YOLLARI iLE
SEMPTOMLARI

COVID-19 hastaligia sebep olan koronaviriis tibbi litera-
tiirde 2019-nCov olarak nitelendirilmistir. Ilk olarak Cin'in
Wuhan kentinde gozlenen yeni tip koronaviriis 2019 yil
itibariyle diinya iizerinde binlerce kisinin 6liimiine neden
olmustur (4). Ilk vakalar viriisiin insandan insana bulas-
masini saglamis ve yeni bir salgin hastaligi meydana getir-
mistir (4). Yeni tip koronaviriisiin insandan insana gegme-
sini saglayan bulas yolu solunum damlaciklaridir. Viriisle
enfekte olmus Kkisilerin solunum damlaciklarinin bagka

insanlara gecmesi hastaligm yayilmasini saglayan neden-
dir. Salginin baglamasiyla beraber Cinde yapilan ilk aras-
tirmalarda yeni tip koronaviriisiin kulugka evresinin 3-7
giin arasinda oldugu bildirilmistir. ilerleyen zamanda ya-
pilan calismalar ile kulugka siiresinin 14 giine kadar uza-
yabildigi ve hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikiginin vakadan
vakaya gore degisiklik gosterebildigi tespit edilmistir (5).
COVID-19 hastahginin en belirgin semptomlar: iginde
ates, Oksiiriik, kas agrilar1 ve halsizlik gosterilmektedir.
Hastaligin semptomlarinin agir yasandig: olgular yatarak
tibbi tedavi destegine ihtiya¢ duymakta ve hatta baz1 va-
kalar dliimle sonuglanabilmektedir. Hastaligin varligimmn
tespiti ise ag1z ve burundan alinan siiriintiiler ve akciger
grafisi ile saglanmaktadir (5).

KIiSISEL KORUYUCU EKiPMAN (KKE)

Kimyasal, biyolojik, radyolojik veya niikleer bir felaket-
te saglik personelinin giivenligini saglamak son derece
6nemlidir. Salgin hastaliklarda saglik ¢alisanlarinin enfek-
te olmasi bulagin artmasi ve hastalara saglanan hizmetin
aksamast gibi ciddi problemlere neden olmaktadir. Bu
nedenle saglik calisanlarinin salgin hastalik gibi durum-
larda kisisel koruyucu ekipman kullanmalar1 hayati 6nem
tasimaktadir. Kimyasal, biyolojik, radyolojik veya niikleer
bir krizde olusan alanlar sicak, ik ve soguk olmak {izere
ti¢c derecede incelenir. Bu alanlarin 6zelliklerine gore per-
sonelin kullanacags kisisel koruyucu ekipman da farklilik
gostermektedir. Bu alanlarin 6zellikleri su sekildedir (6):

Sicak Alan: Biyolojik aerosoller (solunum damlaciklar)
gibi direkt temasa neden olan tehlikeler alanda yer almak-
tadir. Bu nedenle sicak alanda gorev yapan saglik perso-
nelleri A seviye kisisel koruyucu ekipman giyilmelidir (6).
Ilik Alan: Kirlenmis yaralilara dekontaminasyonun ve ilk
yardimmn uygulandigi alandir. “Iik Alanda” gérev yapan
saglik personeli B ve C seviye kisisel koruyucu ekipman
giyer (6).

Soguk Alan: Yarahlarin tan: ve tedavi islemlerinin yapil-
dig1 alandir. Giyilmesi gereken koruyucu ekipmanin sevi-
yesi, bulasict hastaliklarin bulagma yoluna bagh olmakla
birlikte saghk personeli ikincil kontaminasyondan korun-
mak i¢in D sinift kisisel koruyucu ekipman giymelidir (6).
Kisisel koruyucu ekipmanlar viriis veya bakteri gibi biyo-
lojik bir ajanin varhginda kisiyi enfeksiyon riskinden ko-
ruyarak saghk hizmetlerinin devamliligim saglar. Bulasict
hastaliga sahip hastalarin bakiminda kontaminasyon ris-
kinin azaltilmast i¢in en kritik 6nlem KKE kullanimudir.
Kisisel koruyucu ekipmanlar, saglik calisanlarini enfeksi-
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yonlardan korumada ve enfeksiyonlarin yayilmasini 6nle-
mede en etkili tedbirdir. Saglik hizmeti veren personelin bu
ekipmanlar1 kullanarak is saglig1 ve giivenligini saglamasi
da oldukga 6nemlidir.

SAGLIK ALANINDA KULLANILAN KiSISEL
KORUYUCU EKiPMANLAR (KKE)

Kisisel koruyucu ekipman se¢iminde; maruziyetin tipi,
ekipmanin uygunlugu ve uygulanan izolasyon 6nlemleri
etkilidir (7).

Solunum Ekipmanlari (Respiratuarlar)

Kisiyi solunum yoluyla bulasan ajanlardan korumak igin
tasarlanmis koruyucu ekipmanlarin baginda tibbi maskeler
gelmektedir. Burun ve agzi igine alacak sekilde sabitlenen
maskeler kisiyi yakin mesafede damlacik bulagindan korur
ve biyolojik ajanlarin yayilimini engeller (7).

GOz koruyucular ve yiiz siperligi: Sadece goz ya da agz,
burun ve goz korumast gerektiginde gz koruyucu ve yiiz
siperligi kullanilmaktadir (7). Goz korumas, tehlikenin ni-
teligine ve kapsamina, maruz kalma kosullarmna, diger ko-
ruyucu ekipmanlara ve kisisel gorme ihtiyacina bagh olarak
degisiklik gosterir. Rahat olmali ve yeterli gevresel goriise
izin vermelidir (8).

Koruyucu Kiyafet

Kisiyi kimyasal, radyolojik ve biyolojik tehlikelere kars1 ko-
ruyabilen gesitli kumaglar mevcuttur. Kumagin niteligine
gore gelistirilen koruyucu kiyafet farkli dayaniklilik seviye-
lerine sahiptir. Yeterince dayanikli olan kiyafetler kisiyi her
tirlii kimyasal ve biyolojik maddelere karst koruyabilmek-
tedir (9).

Eldiven

El korumasi saglamak i¢in iki kat eldiven giyilir. Eldiven
boslugundan ajan gegisi olmamasi i¢in eldiven ile koruyu-
cu kuyafet arasindaki bogluk kapatilarak sabitlenme saglan-
malidir (9).

Kisisel Koruyucu Ekipman Seviyeleri

Kisisel koruyucu ekipmanlar koruma seviyelerine gore A,
B, C ve D seviye olarak siniflandirilir.

A Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman

Amerika merkezli Is Saglig1 ve Giivenligi Idaresinin (Oc-
cupational Safety and Health Administration-OSHA) is
saglig1 ve giivenligi diizenlemelerine gore kisi ortamdaki
tehlikenin tiirii hakkinda yeterince bilgi sahibi degilse A
seviye ekipmanlari giymelidir. Bu ekipmanlar tam yiiz
maskesi, sizdirmaz koruyucu kiyafet, eldivenler ve botlar-
dir (10). Bu seviyedeki kisisel koruyucu ekipmanlar solu-
num ve cilt i¢in en yiiksek seviyede koruma saglar (10).

B Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman

B seviyesine ait kisisel koruyucu ekipmanlar tam yiiz
maskesi, kimyasal tiriinlere dayanikhi kiyafet, eldiven,
basingh solunum cihaz1 ve botlardir. Bu ekipmanlarin A
seviyesindeki ekipmanlardan fark: giyilen koruyucu kiya-
fetin gecirimli malzemeden tiretilmis olmasidir. B seviyesi
ekipmanlar iist diizeyde solunum korumasi ancak daha az
diizeyde cilt ve goz korumast istenilen durumlarda kulla-
nilabilir (10).

C Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman

C seviyesine ait kisisel koruyucu ekipmanlar, tam ya da
yarim yiiz maskeleri, kimyasal koruyucu kiyafet, eldiven,
siperlik ve botlardan olusmaktadir. C seviyesi ekipmanlar
ozellikle cilt ve goze bulagma riskinin diisiik oldugu ajan-
larin varhgida kullanllmalidir. Bu seviye ekipmanlarin
secilmesi icin fazla korumaya gerek goriilmeyen alanlar
tercih edilmelidir. Ciinkii C seviye ekipmanlarin solunum
korumasi B seviyesi kadar yiiksek degildir. Bu nedenle or-
tamdaki havanimn periyodik olarak izlenmesi dnerilmekte-
dir (10).

D Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman

Ortamda bilinen herhangi bir tehlike yoksa ve herhangi
bir tehlikeli madde ile dogrudan temas sz konusu degilse
bu ekipmanlar kullanilmalidir (11). D seviye KKE, ayn
zamanda dekontaminasyon sonras: alanlarda ve radyas-
yon ile ilgili dis kontaminasyon riskinin diigikk oldugu
ortamlarda kullanilabilir (8). COVID-19 gibi aerosol olu-
sumuna neden olabilecek islemler durumunda havayo-
lu izolasyon onlemleri alinmali ve N95/FFP2 veya N99/
FFP3 maske kullanilmaya 6zen gosterilmelidir (11).
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KIiSISEL KORUYUCU EKiPMAN KULLANIM
SINIRLILIKLARI

Ortam ve tehlikenin tiiriine gore uygun KKEnin hangi or-
tamlarda kullamilacagy, hangi seviye ekipmanin giyilecegi,
KKF’lerin insan viicudu iizerindeki etkisi, giyme ve ¢ikartma
prosediirlerinin bilinmesi gereklidir. Herhangi bir salgin du-
rumunda hasta bakimi sirasinda giyilen KKE'nin bariyer go-
revi yaparak saglik personeline bulasi 6nemli 6l¢iide azalttig
bilinmekte ancak dogru giyme ve ¢ikartma prosediirleri ile
ilgili egitim alinmadig durumda enfeksiyonu 6nleme stireci-
nin kesintiye ugramasina neden olabilmektedir. KKEler kisi-
leri tehlikelerden korumakla birlikte 6nemli fiziksel ve saglik
sorunlarini da beraberinde getirir. En yiiksek seviyedeki KKE
icerisinde genellikle 30 dakikadan fazla siire kalinmamalidir
(12). Elbiselerin ozelligine gore 1s1 dagilimmnin ayarlanama-
mas1 sonucu 1s1 stresi ve hipertermi, buna bagli olarak da de-
hidratasyon ve gérme bozukluklar1 da goriilebilir. Koruyucu
kayafetin tek parca olmasi da psikolojik strese neden olmak-
tadir. Ayni zamanda KKE'lt personel pediatrik hastalar icin
korkutucu olabilir. Yiiksek ve diisiik riskli alanlarda KKEye
ihtiya¢ duyuldugu ya da ihtiya¢ duyulmadigr zamanlarda
KKEnin enfeksiyon kaynaklarina maruz kalma risklerini
azaltmak i¢in uygun sekilde saklanmasi da ayrica 6nem arz
etmektedir. Yanlis kullanim, delinme ve yirtilma potansiyel
olarak tehlikelidir. Toplu olarak, saghk hizmeti saglayicilari-
n1 korumak i¢in KKE'nin lojistiginin de saglanmasi gerekir
(12).

KIiSISEL KORUYUCU EKIPMAN KULLANIMININ
SAGLIK CALISANLARI UZERINDEKI FiZiKSEL VE
PSIKOLOJIK ETKILERI

Biyolojik, kimyasal ve radyolojik tehlikelerin varliginda gé-
revlerini yapmak durumunda olan saglik calisanlar1 kendile-
rini ve hastalarini korumak i¢in kisisel koruyucu ekipmanlar
kullanmaktadir. Bu salgini kontrol altina almak ve etkilerini
onlemek i¢in ozverili olarak ¢ahsan saglik bakim ¢alisanla-
rinin Kkarsilagilan riskler nedeniyle yasam bicimlerinin ve
toplumsal iliskilerinin fazlasiyla etkilenecegi diisiiniilmekte-
dir. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullar1 olagan dist zorla-
yict olaylar igerdiginde hemsirelerde anksiyete, obsesyon gibi
kendisini gosteren psikiyatrik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir
(13). Salgin digindaki ¢ahsma yasamlarinda da hemsirele-
rin kaygilarmin yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Muslu ve
arkadaglarinin (2012) yaptig1 calismada egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin siirekli kaygi ortalamasi
normalin tizerinde bulunmugtur. Bunun diginda Lee ve arka-

daglarinin (2007) Agir Akut Solunum Yolu Yetersizligi Send-
romu (Severe Acute Respiratory Syndrome-SARS) bulasi ile
karsilasmis saglik cahisanlariin stres diizeyi ve psikolojik
sikintilarini incelemek amacryla yaptiklar: cahismada, salgin
sirasinda SARS ile bulasi olan saghk calisanlarinin, saghk dist
calisanlar ile benzer stres seviyelerinin oldugu fakat salgin
sonrasinda saglik ¢alisanlarinin stres seviyesinin énemli 6l-
ciide daha yiiksek seviyeye ¢iktig1 belirtilmistir. Maunder ve
arkadaglarinin (2006) SARS salginindan 13-26 ay sonra yapi-
lan ve SARS hastalarinin tedavisinde gérev alan ve almayan
saglik personeli arasinda yaptiklar: calismada, tedavide gérev
alan personelde titkenmislik, psikolojik sikintilar ve travma
sonrasi stres belirtilerin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Salgin déneminde saglik ¢alisanlarinin ruhsal durumlarmin
incelendigi bir ¢alisjmada katihmecilarin %27sinde psikiyat-
rik semptomlar gézlendigi bildirilmistir. Ayni ¢ahsmadan
elde edilen bir diger veriye gore acil serviste gorev alan saghk
calisanlarmin birgogunda siddetli diizeyde travma sonrasi
stres bozuklugu belirtileri gézlenmistir (14). HIN1 salgim
sirasinda yiiriitillen bir ¢alismada ise saglik calisanlarmin
motivasyon durumlar1 incelenmistir. Caligmadan elde edilen
veriler saglik calisanlarinin is motivasyonunda ciddi seviyede
diisiis oldugunu belirtmektedir. Ayrica katilimcilarim depre-
sif belirtileri de yiiksek seviyelerde gozlenmistir. Bu durumun
yogun mesai, yasamsal tehdit ve sevdiklerini kaybetme kor-
kusundan kaynaklandig: diistiniilmektedir (15).

Ozellikle A ve B seviyesi gibi yiiksek koruma igeren ekipman-
lar kisinin hareket kabiliyetini buyiik 6l¢tide kisitlamakta,
iletisim zorluguna ve el becerilerinin kisitlanmasina neden
olmaktadir. Bu durum personelin saglig1 tizerinde fizyolojik
ve psikolojik stres faktorleri gibi olumsuz etkilere neden ol-
makla birlikte gorev alaninda ¢alisilan siirenin, tedavi ve ba-
kim uygulamalarinin uzamasina neden olmaktadir. Ozellikle
hayat kurtarict miidahaleler, sinirh sayida personel ve KKE
ile daha zor olmaktadir. Bununla beraber bazi aragtirmalar
kisisel koruyucu ekipman kullaniminin saglik ¢alisanlari icin
giliven duygusu saglayarak stresi azalttig1 yéniinde veriler bil-
dirmektedir (16). COVID-19 salgin: sirasinda Latin Ameri-
kadaki saghk calisanlarina uygulanan anket calismasinda, ka-
tillmcilarin %67.3’t tek kullanimlik 6nliiklere, %83.9’u cerra-
hi maskelere, %56.11 respiratér maskelere ve %32.6%1 siper-
liklere erisimde zorlanmadiklarini belirtmistir (17). Anestezi
hekimlerinin yaklagik dortte biri kisisel koruyucu ekipman-
larmn higbirinin temininde zorlanmadigini bildirmis ve sade-
ce %187 kendisi higbir malzeme almadigini beyan etmistir.
Tiim bu veriler pandemi siirecinde zellikle pandemi 6nce-
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si stiregte sikhikla kullanilmayan respirator maske, tulum,
ayakkabu ortiisii gibi malzemelere ulasmada zorluk yagan-
digin1 ve respirator maske, gozliik ve siperlik gibi KKEleri
kisilerin kendilerinin satin alma yoluna gittiklerini goster-
mektedir (18). COVID-19 pandemisi sirasinda kisisel ko-
ruyucu ekipman ve yogun bakim iinitesinde saglik ¢alisani
gilivenliginin arastirildig: bir anket ¢calismasinda katilimei-
larin %44’t kullandiklar1 KKElarin kendilerini korudugu-
na giivendiklerini, %14l emin olmadiklarmi bildirmistir
(19). Kisisel koruyucu ekipmanlarm kullaniminda olduk¢a
sik araliklarla hijyen saglanmasi ve ekipmanlarin olduk¢a
uzun siire kullanilmasi bazi cilt problemlerini beraberinde
getirmektedir. Insanin dis tehditlere karg1 ilk savunma alani
cilt oldugu icin ekipman kullaniminin verdigi fiziksel za-
rarlar 6ncelikle ciltte gozlenmektedir. Saglik calisanlar1 kul-
landiklar1 ekipmanlar nedeniyle cilt hastahklar: bakimin-
dan risk altindadir. Ekipmanlarin cilde agir1 siirtiinmesin-
den kaynaklanan hassasiyet ve tahris, hidrasyon etkileri ve
temas reaksiyonlar1 bu riskler arasindadir (20). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada COVID-19 salgini sirasinda saghk
calisanlarinda kisisel koruyucu ekipman kullanimina bagh
cilt problemleri incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore
katihmeilarin %69,7’si akne, %39,4’t1 ise yiiz kagintisi gika-
yeti yasadiklarini bildirmiglerdir. Ayni ¢alismadan elde edi-
len bir diger veri ise katihmecilarin %69’unun kisisel koru-
yucu ekipman kullanimina bagli olarak bas agrisi yasadigi-
dir. Ayrica katilimcilarin %7071 ekipman kullanimina bagh
olarak agir1 terleme sorunu yasadiklarini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin dortte biri yasadiklar: fiziksel problemler ne-
deniyle medikal tedavi almak durumunda kalmistir (16).
Salgin hastalik esnasinda saghk cahsanlarmmn depresyon
ve anksiyete basta olmak iizere bir¢cok psikiyatrik belirti
gosterdigine dair bilimsel aragtirma bulgular1 da mevcut-
tur (21,22). Ulkemizde yapilan bir diger calismada siperlik,
gozlik, tulum ve maske gibi kisisel koruyucu ekipman kul-
lanan saglik calisanlarinda psikolojik bozukluklarin daha
diisiik seviyelerde oldugu gozlenmistir (2). Cinde yapilan
baska bir aragtirmaya gore yiiksek siklikta maske takan sag-
lik galisanlarinin digerlerine kiyasla depresyon ve anksiyete
seviyeleri daha diisiiktiir (23). 2003 yilinda meydana gelen
SARS salgiminda yapilan bagka bir aragtirmada da kigisel
koruyucu ekipman kullanan saghk calisanlarinin stres ve
anksiyete diizeyleri daha diisiik olarak bildirmislerdir (24).
Elde edilen bu veriler, kisisel koruyucu ekipmanlarmn sag-
ladig1 giivenlik duygusunun psikolojik etkileri azaltmada
6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir.

SONUC ve ONERILER

Salgin hastaliklarla etkin bir sekilde miicadele edebilmek
icin salginin sadece biyolojik degil psikolojik boyutuna
da odaklanmak ve buna yonelik tedbirler almak gerek-
mektedir. Tarih boyunca salgin hastaliklarda en yogun
calisan gruplar saglik caliganlari olmugtur. Ozellikle salgin
hastaliklarda yakin mesafede gorev alan saglik ¢aliganla-
rinin psikolojik durumlari salginla basa ¢tkmada 6nemli
bir yer tutmaktadir. Kisinin kendi yasamsal giivenligini
tehlikeye atarak bagkalarinin saghg i¢in ¢alismasi stres
verici bir durumdur. Bu donemde saghk cahsanlarmin
yasadiklar1 en yogun kaygilardan bir digeri ise yakinlarin
enfekte etmektir. Bu yogun duygular ve tizerine aldig1 ek
yiikler altinda mesaiye devam etmek saglik calisanlarinda
tilkenmislik semptomlarinin gozlenmesine neden olabil-
mektedir. Enfeksiyon nedeniyle yasamini yitiren kisilerin
onemli bir kisminin saghk calisani olmasi da uygun KKE
kullanimmnin 6nemini gostermektedir. Saghk hizmet su-
nucular tarafindan sadece KKE'lerin temini saglanma-
maly, ayni zamanda uygun KKE kullanimini saglamak igin
saglik calisanlarina diizenli araliklarla hizmet igi egitimler
verilmeli, saglik cahisanlarina kullandiklar1 ekipmanlari
degerlendirme imkani saglanmaly, saglik calisanlarinin si-
kayetleri ve 6nerileri dikkate alinarak gerekli miidahaleler
yapilmaldir.
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Oz

Isitme kaybi, insanin sosyal ve biligsel gelisimini ciddi sekilde
etkileyen diinya genelinde gorillen en yaygm halk saglik
problemlerinden biridir. Tleri derece isitme kaybr ile karakterize
edilen sensdrindral isitme kaybi (SNIK), yetiskinlerde ok sik
goriilmesine karsin tedavi yontemleri harici isitme cihaz1 ve
koklear implant kullanimu ile sirhdur.

Molekiiler genetik alaminda meydana gelen gelismeler, gen
diizenleme, gen susturma ve gen replasmam gibi yontemler
sayesinde Ozellikle i¢ kulak sa¢ hiicre rejenerasyonu
aragtirmalarinda biiyiik bir atilm yaparak, isitme ile ilgili
hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde yeni ve etkili bir
yol saglamustir. Bu ¢alismada, genetik, ototoksisite, giirtiltii ve
yaslliga bagl sensorinoral isitme kaybi yasayan bireylerde,
isitme kaybin ortadan kaldirmak amaciyla arastirilan gen terapi
yaklagimlari derlenmistir.

Anahtar s6zctikler: Gen terapi, i¢ kulak, Isitme kaybi

Giris

Isitme, dig ortamdaki mekanik titregsimlerle olusturulan
seslerin kulak araciligryla algilanip yorumlanmas yetisidir.
Diinya geneli yaklasik yarim milyar insan etkiledigi bili-
nen ve ciddi bir halk saglig1 problemi haline gelen isitme
kayb1 (IK), en az bir kulak tarafindan 25 desibellik sesin
duyulamamasi olarak tanimlanir. Dil ve konugma gelisi-
mini engellemenin yani sira sosyal ve mesleki alanlarda da
olumsuz etkilere sahip olmaktadir.

Kulak anatomik olarak dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak
olmak {izere 3 kisimdan olusmaktadir. Dis kulak; kulak
kepgesi olarak bilinen aurikula ve dis kulak yolundan
olusmakta iken orta kulak; timpanik membran, malleus,
inkus, stapes, muskulus tensor timpani, muskulus stape-
diusdan olugmaktadir. ¢ kulak ise koklea ve vestibiiler
organlardan (urtikul, kesecik ve {i¢ semisirkiiler kanal)

Abstract

Hearingloss is one of the most important public health problems
worldwide, which seriously affects human social and cognitive
development. Although sensorineural hearing loss (SNHL),
characterized by severe hearing loss, is very common in adults,
treatment methods are limited to the use of external hearing aids
and cochlear implants.

The developments in the field of molecular technology have
provided a new and effective way in the prevention and
treatment of hearing-related diseases by making a major
breakthrough especially in inner ear hair cell regeneration
research, thanks to methods such as gene editing, gene silencing
and gene replacement. In this study, gene therapy approaches
that have been investigated in order to eliminate hearing loss
in individuals with sensorineural hearing loss due to genetics,
ototoxicity, noise and old age were compiled.

Keywords: Gene therapy, Inner ear, Hearing loss

meydana gelmektedir.

Isitme, aurikula tarafindan toplanan sesin dis kulak yolun-
da ilerleyerek timpanik membran titrestirmesi ile baglar.
Titresen timpanik membran orta kulakta bulunan ve vii-
cudumuzdaki en kiiciik kemikgiklerinden olan malleus,
inkus ve stapesin sirayla hareket etmesini saglar. Stapes ile
oval pencereye iletilen titresimler kohleaya ulagir. Kokle-
aya giren titresimler perilenfte oval pencereden yuvarlak
pencereye dogru bir harekete neden olur. Oval pencere
ve yuvarlak pencere arasindaki perilenf hareketi kokleay1
uyarir. Bu uyari sirasindaki mekanik enerji korti organi
tarafindan islenerek elektriksel sinyallere dontistitriiliir.
Korti orgam bir dizi i¢ sag hiicresi, ti¢ dizi dis sag hiicresi
ve her sag hiicresinin tabaninda farkli morfolojik 6zellik-
lere sahip farkli destek hiicrelerini (Deiter hiicreleri, Pillar
hiicreleri, Hensen hiicreleri, Claudius hiicreleri ve Boett-

29 Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Kiibra KELLECI
E-posta: kubrakelleci@beykoz.edu.tr

This work is licensed under Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

009


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-9409-2254
https://doi.org/10.46629/JMS.2022.62

Sensdrindral isitme Kaybinda Gen Terapi Yaklasimlar

cher hiicreleri) igermektedir. Destek hiicreleri sa¢ hiicrele-
rine yapisal ve fizyolojik destek saglar. Farkli yiikseklikteki
stereosillerden olugan sag hiicresi, mekanoelektrik iletimin
yeridir. I¢ kulakta perilenf ve endolenf ad1 verilen énemli
swvilar yer almaktadir. Perilenf, timpanik kanal ve vestibiiler
kanal icinde dolagirken, endolenf koklear kanalda yer alir
(1). Bu sivilarin temel bilesenlerinde kokleada uygun ses
uyaranlarinin iletimi i¢gin gerekli olan sodyum ve potas-
yum iyonlar1 yer almaktadir. Sag hiicreleri aktif olarak tit-
resir ve iyon kanallarinin agilmasina neden olan salinimlari
gerceklestirir. Sag hiicreleri depolarize olur ve akim, spiral
ndronlar olarak bilinen birincil isitsel noronlara iletilir. Ves-
tibulokoklear sinirdeki elektriksel sinyaller beyin sapina ve
isitsel kortekse iletilir. Boylece algilama beyin tarafindan
gerceklesir.

Kulaktaki her bir boliimiin isitme mekanizmasinda ken-
dine 6zgii 6nemli bir gérevi bulunmaktadur. Isitme prob-
lemleri de bu béliimlerde meydana gelen hasarlar/ yara-
lanmalar nedeniyle agiga ¢ikar ve adlandirilir. Genel olarak
isitme kayip cesitlerini iki ana baghk altinda incelenebilir.
Bunlar iletim tipi K ve sensorindral tip IKdur. fletim tipi
isitme kayby, ses titresimlerini iletme yetenegini etkileyen
dis kulak yolu ve orta kulak (timpanik membran ve isitsel
kemikgikler) anomalisidir. Sensérinéral tip isitme kaybi
(SNIK) ise i¢ kulak bozuklugundan kaynaklanir. fletim
tipi IK bugon, enfeksiyonlar (bakteriyel, viral vb. kaynakli),
timor, genetik anomaliler, travma vb. nedenlerden mey-
dana gelmektedir. Isitme kaybi nedenleri arasinda en sik
goriilen ve yetiskin isitme kayiplarinin yaklagik %90 ‘in-
dan sorumlu oldugu bilinen sensérindral isitme kayby, i¢
kulaktaki duyusal sag hiicrelerinin, vestibulokoklear sinirin
veya bunlar arasindaki sinaptik baglantilarin hasar gérme-
sinden kaynaklanir. Sensérinéral isitme kaybinin yaygin
nedenleri arasinda yiiksek seslere maruz kalma, ototoksik
ila¢ kullanimy, travmalar, dogum siras1 anomaliler, genetik
faktorler, i¢ kulak malformasyonu veya dogal yaslanma
siireci yer almaktadir. Sensorindral isitme kaybi hastalari
arasinda, genetik faktérlerin tiim vakalarin %50-60'mna yat-
kanlik olusturdugu veya dogrudan sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir (2). Bu yiizde gelismis tilkelerde goriilme sik-
lig1 daha yiiksektir. Saglt hiicrelerin yiizde 30 ila 50'si zarar
gorene kadar isitme kayb1 yasanmayabilir. Yani isitme kaybi
hasarin derecesine bagli olarak hafif isitme kaybindan tam
isitme kaybina kadar degisebilir. Viicudumuzdaki bir¢ok
hiicre, yaralanma meydana geldiginde kendini yenileye-
bilme yetisine sahipken memeli i¢ kulak sag hiicrelerinin
ve spiral gangliyon ndronlarinin rejeneratif kapasitesinin

olmadig1 bilinmektedir. Bu da fonksiyon kaybinn kalici
oldugu anlamina gelmektedir (3).

Tletim tip IK medikal ve cerrahi yontemler ile tedavi edi-
lebilir iken sensdrinéral isitme kaybr icin yalnizca harici
isitme cihaz1 ve koklear implantlarin kullanimi s6z konu-
sudur. Sensorinoral isitme kaybi tedavi yontemlerinde,
implant kaynakli enfeksiyon riski tagimasi, implantlarin
invaziv cerrahi miidahaleler ile hastaya nakledilmesi,
hastay1 bagimh kilan bir tedavi olmas: ve her birey i¢in
kullanilamamast gibi sinirlamalar vardir. Tedavi yéntem-
lerinin igermis oldugu bu dezavantajlar nedeniyle mevcut
aragtirmalar, ilerleyici isitme kaybini iyilestirme ve/veya
azaltilmaya yonelik yontemlere ve bu yontemlerin gelisti-
rilmesine odaklanmaktadur.

Molekiiler biyolojideki gelismeler sayesinde gen terapisi
yontemi, genetik nedenli hastaliklarin tedavisinde bii-
yiik 6nem kazanmustir. Gen terapisi, bir veya daha faz-
la terapotik niikleik asidi hastanin hiicrelerine aktararak
veya kusurlu bir geni diizelterek fonksiyonel bir proteinin
tiretilmesini saglamak, dogru hiicresel fonksiyonlar: yeni-
lemek gibi amaglar1 giider. Gen diizenlemesi, son yillarda
i¢ kulak sag hiicre rejenerasyonu arastirmalarinda biiyiik
bir atilim yaparak i¢ kulak patolojilerinin tedavisinde yeni
ve etkili bir yol saglamistir. Bu ¢alismada sensérindral isit-
me kaybr ile ilgili gen terapi yontemleri ve mevcut genetik
yaklagimlar ele alinmustur.

1. Gen Terapisinde in vivo Model Se¢imi

Insan isitme anatomisinin dogrudan gorsellestirilmesi
ne yazik ki miimkiin degildir. Mevcut radyolojik ve od-
yolojik testler ile isitme kaybimnin derecesini ve ¢esidini
belirleyebilmemize ragmen bu yontemler histopatolojik
verileri giivenilir bir sekilde ortaya koymadig: icin koklear
patolojiyi tespit etmek ve tedavinin uygulanacag: bolgeyi
belirleyebilmek ¢ogu zaman imkansizdir. Isitme sistemin-
deki noral dokunun yapisal olarak analiz edilmesi ve ko-
runmast i¢in viicuttan ¢ikarilmasi gerekir ki bu da canh
insan viicudunda gergeklestirilemez. Bu amagla biyopsi ya
da oliim sonrast otopsi gibi invaziv islemlerin gergeklesti-
rilmesi gerekmektedir.

Gen transferinin etkinligini, giivenligini ve terapotik et-
kilerini daha iyi anlayabilmek ve degerlendirebilmek i¢in
belirli hastaliga sahip uygun bir hayvan modeli olustur-
mak gereklidir. Caligmalarda siklikla memeli hayvanlarin
kullanilmasi, genetik olarak insanlarla benzer olmalarin-
dan (i¢ kulak sag hiicrelerinin rejenerasyon yeteneklerinin
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benzer olmalar1 gibi) kaynaklanmaktadir.

Hayvan ¢alismalar (Kurbaga, zebra baligy, kuslar ve memeli-
ler) sayesinde, insan i¢ kulak fonksiyonu ve hastaligi hakkin-
da edinilen bilgiler artmaktadir. Zebra balig1 gibi bazi hayvan
modelleri daha erisilebilir sag hiicrelerine sahip olsa da me-
meli olan ve memeli olmayan modeller arasinda, sag hiicre-
lerinin rejenerasyon kapasitesi gibi onemli ve dogustan gelen
farkhiliklar vardir (3,4). Mevcut hayvan caligmalarinda kok-
lear patolojileri anlayabilmek ve tedavi edebilmek icin kolay
erisilebilir, laboratuvarda uygulanabilir ve manipiile edilebilir
alternatif modellere ihtiya¢ duyulmaktadr.

En sik kullanilan memeli hayvan modellerinden biri faredir.
Yagam periyotlarinin kisa olmas, deneysel manipiilasyon ko-
layligy, siurhi fenotipik farkhliklara sahip olmasi, az miktarda
analit ihtiyac1 gibi 6zellikleri nedeniyle insan hastaliklarinin
temelini arastirmak, tedavi ve tani yontemleri gelistirmek
amaciyla tercih edilmektedir. Bu avantajlarin yani sira 6zel-
likle isitme bozukluklarinin anlagilmasi ve tedavisinde kul-
lanimini destekleyen birkag ozelligi daha bulunmaktadir.
Bu 6zelliklerden biri, insan ve fare isitsel sistemleri arasinda
dikkate deger yapisal bir benzerligin olmasidir. Bu nedenle
isitsel fare mutantlar1 sayesinde insan kulaginin ontogenezi,
morfogenezi ve islevi haklkunda degerli bilgiler elde edilmistir
(5,6). Ayrica insanlarda histopatolojik ¢alismalar, isitsel noral
dokunun yasam boyunca ekstraksiyon ve fiksasyon yoluyla
¢ikarilamamasi ve morfolojik olarak incelenememesi, elekt-
rofizyolojik tahlillerin insanlarda kullanimmnimn zor olmast,
deney hayvanlarina olan ihtiyaci artirmaktadir (7). Son ola-
rak fare genomunun tamamen dizilenmis olmasi ve insan ge-
nomu ile %80 homoloji gostermesi de 6nemli bir bilgidir (8).

Tiim bu bilgiler 1s181nda son yillarda, genetik kaynakl isitme
kaybi yagayan hastalardaki mutasyonlar: taklit eden fare mo-
delleri olusturulmugtur. Caligmalar, fare ve insanda genetik
kaynakl: isitme kaybindan sorumlu olan yeni genlerin kesfi-
ne odaklanmustir (9). Yoshimura ve ekibi (10) Tmcl mutas-
yonunun isitme kaybu ile olan iliskisini yetiskin fare modeli
tizerinde yaptiklar1 deneysel ¢aligma ile ortaya koymustur.
Tmcl, koklear sa¢ hiicrelerinin mekanoelektriksel transdiik-
siyonu i¢in bilesen olan transmembran proteinini kodlayan
bir gendir. AAV (adeno-iliskili viriis) vektorii araciligryla
kokleaya mikroRNA enjekte ederek RNAIi aracili gen sus-
turma yontemi ile isitme kaybinin 6nlendigi ve i¢ sag hiic-
relerinin hayatta kalma olasihgimi artirdigy belirtilmistir. Bu
calisma ile yetiskin fare modellerinde gen tedavisinin uygula-
nabilir oldugu ispat edilmistir.

Fare (10,11) diginda cahsma yapilan diger memeli canlilar
arasinda kobay (12, 13), rat (14), tavsan (12,15), domuz (12)

ve Rhesus maymunu (12) yer almaktadir. Ototoksik ila¢ kul-
lanilarak sagirlastirilan kobaylara, sa¢ hiicre rejenerasyonu-
nu inditklemek amaciyla ATOHI1 geni AdV'ler (adenoviriis
vektoril) aracihgiyla duyu dist hiicrelerine iletilerek, isitsel
fonksiyonda 6nemli bir gelisme saglandig belirtilmistir (13).
Memeli olmayan canlilar genetik olarak insanlardan farkli
olduklar1 icin gen terapisi aragtirmalarinda kullanimlar1 ol-
dukea azdir. Ancak zebra baligi genomu ile insan genomu
arasindaki benzerligin %87 gibi yiiksek bir oranda olmasi,
aragtirmalarin zebra baliZina yogunlagmasii saglamistir.
Ayrica yapilan bir ¢alisma zebra baligi genomundaki PRPS1a
ve PRPS1b'nin insan genomundaki PRPS1'e ¢ok benzer ol-
dugunu bulmustur. Elde edilen bu veri insan isitme kaybini
arastirmak icin bir model olarak zebra baligi kullanimini des-
tekler niteliktedir (14).

CRISPR/CAS9 teknolojisinin ortaya ¢tkmast, basta zebra ba-
lig1 olmak tizere diger memeli olmayan canlilarin da model
olarak kullanimini miimkiin kilmis, molekiiler aragtirmalari
hizlandirmistir.

2. Gen Terapisinde Dagitim Sistemleri

Gen tedavisi icin 6nemli 6n kosullarda biri ideal vektoriin
belirlenmesidir. Etkili ve giivenli hedefleme yetenegine sahip
vektorlerinin gelistirilmesiyle gen terapi yontemleri, insanlar
tizerinde uygulanabilecektir. Ideal vektériin yalnizca in vivo
yiiksek transfeksiyon verimliligine sahip olmasi degil aym
zamanda DNA'y1 hedef hiicre ve dokulara dogru bir sekilde
iletme yetenegine de sahip olmasi istenir. Ayrica vektoriin,
yan etkilerinin minimum diizeyde olmasi, vektoriin trans-
feksiyon yogunlugunun ve siiresinin kontrol edilebilir olup
olmadig1 da géz oniinde bulundurulmalidir. Gen aktarim
vektorleri viral ve non-viral yontemler olmak tizere iki ayr1
kategoride incelenebilir.

2.1. Viral Vektorler

Konak hiicre i¢cin nonpatojen olan viral vektorlerin gen trans-
ferlerinde daha etkili oldugu bilinmekle birlikte sitotoksisite
ve bagisiklik sistemi uyarma potansiyelleri oldugu da bilin-
mektedir. Viral vektorler arasinda adenovirts (13,16,17),
adeno-iliskili viriis (18;19), lentiviriis (20,21) herpes simpleks
(22,23,24) viriisii vb. bulunur. Viral vektorler, yiiksek trans-
feksiyon verimlilikleri nedeniyle en yaygin kullanilan vektor-
lerdir ve genetik kaynakli isitme kaybi tedavi (gen degistirme,
susturma ve diizenleme) stratejilerinde yaygin olarak kulla-
nilmugstir.
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Yesil floresan proteini (GFP) ile isaretlenmis VSV-G-pso-
dotipli lentiviral partikiiller ile in vivo transdiiksiyona tabi
tutulan farelerin, koklea ve vestibiiler organlarinda immii-
nohistokimyasal analizler gerceklestirilmis ve nemli hi¢bir
inflamatuar yanit gézlenmedigi belirtilmistir. Bu nedenle i¢
kulakta lentiviral vektorlerin giivenli oldugu bilinmektedir.
Farkli Adeno-iligkili viriis serotipleri, i¢ sach hiicrelerde
nispeten tekdiize ve verimli transdiiksiyon sergilerken, dis
saglt hiicrelerde daha diisiik verimlilik sergiledigi bilinmek-
tedir (25).

2.2. Non-Viral Vektorler

Nonviral vektorler, dogas: geregi ok daha diisiik biyogii-
venlik riskine sahiptir. Viral vektorlere gére hazirlanmasi
kolaydur, diisiik toksisiteye sahiptir ve konakei immiin ya-
nitlarini inditklemez. Nonviral vektorlerin gen tagima ka-
pasitesi tizerine herhangi bir kisiti yoktur ve gesitli biyolojik
ozellikler elde etmek icin modifiye edilebilirler. Bununla
birlikte non-viral vektorlerin transdiiksiyon etkinliklerinin
diisiik olmasi kullanimlarini sinirlamgtur.

Vektorler hiicre icerisine fiziksel ve kimyasal yontemlerle
iletilmektedir. Kimyasal yontemlerle lipit / polimerik nano-
partikiiller (19,26,27), altin nanopartikiil (28,29) vb. araci-
ligryla gen transferi gerceklestirilirken, fiziksel yontemlerle
herhangi bir tagtyic1 olmaksizin lokal veya sistemik olarak
¢iplak plazmidin transformasyonu gergeklestirilir. Mikro-
enjeksiyon (30,31,32), partikiil bombardimani (33), gen ta-
bancasi metodu (28), elektroporasyon (34,35) gibi fiziksel
yontemler ile DNAnin dogrudan hiicre i¢ine génderilme-
sini amaglanir.

Her iki yonteminde avantajlar1 ve dezavantajlari g6z 6niinde
bulundurularak isitme bozukluklar1 tedavisinde kullanim-
lar1 s6z konusudur. Bugiine kadar CRISPR-Cas9 teknolojisi
ile sadece mikroenjeksiyon (32, 26) ve lipid bazli nanopar-
tikiiller (26,36) ‘in kullanildig1 bilinmektedir. Mianne ve
ekibinin tek bir cdh23 mutasyonunu diizeltmek igin fare
embriyolarina nCas9 mRNA'y1 mikroenjekte ettigi calis-
mada yiiksek oranda lokalizasyonun miimkiin oldugu fakat
embriyolar tizerinde uygulanan fiziksel stres nedeniyle hiic-
relerin yaklagik %10'unun parcalandigi belirtilmistir (32).

3. Gen Terapisinde Stratejik Yaklasimlar

Prensipte, baskin ve resesif kalitsal isitme kaybii tedavi
etmek i¢in kullanilan genetik yaklasim yontemleri farkl-
dir. Isitme kayiplarinda gen terapi yontemleri arasinda gen
degistirme, gen susturma, gen diizenleme ve sag hiicrelerin

rejenerasyonu yer almaktadir (2,37).

Son yillarda kullamilan gen terapi yaklagimlarindan biri,
spesifik hiicre tiplerinde gorevini yerine getirmeyen mu-
tant bir genin, yabanil tipine ait olan cDNA'nin i¢ kulaga
iletilmesidir (13,38). Gen replasmani ad1 verilen bu tera-
pi esasen mutasyona bagli fenotipik kaybi olan ¢ekinik
kalitsal hastaliklarin tedavisinde kullanilir. Bu gen terapi
yonteminin etkinligi, hedef organlarin gelisimi sirasinda
genin verildigi siire ile stnirhidir. Cogu genetik isitme kaybi
vakasinda i¢ kulaga enjeksiyonun, tek bir yabanil tip ge-
ninin eksojen ekspresyonu ile gen replasmani tedavisinde
potansiyel olarak uygulanabilir oldugu bildirilmistir (39).
Ornegin resesif isitme kaybi durumunda vahsi tip geni
dogrudan vererek kusurlu bir genin orijinal iglevinin ta-
mamlanmast saglanir.

Gen susturma, mRNA'nin kopyalanmasini 6nleyerek
transkripsiyonel seviyede gerceklestirilebilir. Transkrip-
siyon sonrasi seviyede, mRNA translasyonunu 6nlemek
icin RNA interferansinimn (RNAi) kullanilmasiyla gen sus-
turulmast meydana gelir (40). Baskin hastaliklarin tedavi-
sinde mutant alellerin baskin-negatif etkilerini bastirma-
da, gen susturma yonteminin kullanilmasinin daha etkili
oldugu bilinmektedir.

Son gelismeler 15181nda tek veya coklu genleri diizenlemek
icin CRISPR/Cas9 teknolojisi kullanilmaktadir (41,42).
Programlanabilir CRISPR-Cas9 sistemlerinin hedefle-
nen gen lokuslarini bozma veya onarim yetenegi, genetik
kaynakl: isitme kayb1 dahil olmak {izere genetik hastalik-
larin tedavisi igin biiyiik bir potansiyel sunar (43,44). Gen
diizenleme, dogrudan genin diizeltilmesi veya hastaliga
neden olan mutasyonun tersine gevrilmesi yoluyla hem
baskin hem de ¢ekinik IK’yi tedavi etme potansiyeli ne-
deniyle gen degistirme ve gen susturma isleminden iistiin
olabilir. Literatiirde yer alan caligmalarda CRISPR-Cas9
ajanlarinin farkh formlari (DNA, mRNA ve protein), viral
ve viral olmayan vektorler araciliiyla i¢ kulak hiicrelerine
iletilmistir (18,19).

Son olarak aragtirmalar, sag hiicrelerinin spesifik genleri
modiile ederek yeniden iiretilecegini gostermistir. Isit-
me ile ilgili hastaliklarin gogunda sa¢ hiicrelerinin zarar
gormesi nedeniyle, gelecekte sag hiicre rejenerasyon yon-
temlerinin isitme tedavisinde yaygin olarak kullanilacag:
ongoriilmektedir.

4. Isitme Hastaliklarinda Gen Terapisi

I¢ kulak, sa¢ hiicreleri basta olmak iizere spiral ganglion
noronlari ve isitsel merkezi organlari igermektedir. Me-
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meli isitme sisteminde yaslanma, ototoksik ila¢ kullanimi
(aminoglikozidler, neoplasm ilaglar, ditiretikler vb.), enfeksi-
yonlar, giiriiltii ve diger nedenlerden dolay1 bu doku ve hiic-
relerde meydana gelen lezyonlar, sesin algilanmasini ve iletil-
mesini etkileyebilir ve sonugta isitme kaybina neden olabilir.
Isitmeyi geri kazanmak igin yeni fonksiyonel sag hiicreleri-
nin olusturulmasi gereklidir. Memeli canlilarda korti organi
yetiskin yasami boyunca mitotik olarak sessiz bir durumda
kalsa da (45), embriyonik siirecte kendiliginden bir miktar
onarilabilir (46) ve sinirh derecede hiicre yenilenmesi (47)
gerceklestirebilir. Bu yetenek, memeli kokleasinda destek
hiicrelerin olgunlasmasiyla azalmaktadir (47). Vestibiiler sag
hiicreleri iki alt tipten (tip I ve II) olusmasina ragmen, histo-
lojik analizler tip II sag hiicrelerinin yenilendigini ancak tip I
sag hiicrelerinin yenilenmedigini gostermektedir (48,49). Re-
jenerasyon simirli oldugu i¢in, vestibiiler fonksiyon kaybinin
su anda geri dondiiriilemez oldugu varsayilmaktadir. Me-
melilerden farkh olarak, memeli olmayan duyu organlarinin
yenilenmesindeki destek hiicreleri, organin tamami boyunca
her iki tip vestibiiler sagh hiicreyi neredeyse %100 oraninda
yenilemekle birlikte vestibiiler fizyolojiye uygun olarak islev
kazanmasini saglar.

Memeli i¢ kulagindaki sagl hiicreleri degistirmek igin cesitli
hiicresel ve molekiiler stratejiler diisiiniilebilir. Stratejilerden
biri, destek hiicrelerin sag hiicrelere farklilasmasini indiikle-
mek i¢in transkripsiyon faktorlerinin agir1 ifade edilmesiyken
(hiicresel terapi yontemi) bir diger strateji ise gen transferi yo-
luyla sinyal yollarmin manipiile edilmesidir. Bununla birlikte,
su anda basta genetik isitme kayb1 olmak iizere SNIK’i tedavi
etmek i¢in herhangi bir farmakolojik tedavi mevcut degildir.
Gen terapisi, bu engellerin {istesinden gelmek ve sach hiicre-
lerin rejenerasyonunu indiiklemek igin olasi bir yontem ola-
rak tanimlanmustir (50).

Son yillarda i¢ kulaktaki farklilasmay: indiiklemeyi amag-
layan pek ¢ok farmakolojik ve genetik yaklagimlar iceren
aragtirmalar yaymlanmistir. Cok sayida ¢alisma basariyla
i¢ kulaktaki sagl hiicrelerin dretildigini fakat fonksiyo-
nel ozelliklerin degiskenlik gosterdigini belirtmistir. Bu
caligmalardan birinde, farelerde yapilan rotarod davranis
caligmalarinda vestibiiler fonksiyonda bir miktar gelisim
saglandig1 soylense de (15), kobaylar iizerinde yapilan bas-
ka bir calijmada sagh hiicrelerin spontan rejenerasyonu
i¢in aminoglikozit kullanimi sonras: kobaylarin vestibiiler
uyarilmig potansiyel tepkileri 6l¢tilmiis ve fonksiyonel ola-
rak herhangi bir iyilesme saptanmadig: belirtilmistir (51).
Bu nedenle memeli vestibiiler sacli hiicre rejenerasyonu
ve rejenerasyon sonrasi fonksiyonel 6zelligin yenilenip ye-
nilenmedigi, hasarli sa¢ hiicrelerinin neden kendiliginden

rejenere olmadig1 heniiz net degildir. Bu alanlarda yapilacak
caligmalarin artmasina ihtiyag vardr.

Memelilerde, ATOH1'in (Matl olarak da bilinir) merkezi ve
periferik sinir sistemindeki nérogenez (52,53) ve birkag noral
olmayan hiicre tipinin olusumu (54,55) i¢in gerekli oldugu
bilinmektedir. Isitme sisteminde, gelisim sirasinda sag hiic-
resi farklilasmast icin kritik bir rol oynayan (56) ATOHL, fa-
relerde ve baliklarda sag hiicresi gelisimi i¢in gerekli olan bir
transkripsiyon faktordiir. Bir dizi sa¢ hiicresine 6zgii genin
transkripsiyonunu aktive ederek, sag hiicresi farklilasmasini
ve olgunlasmasini yonlendirir (57). Bu nedenle, ATOHI ge-
ninin ekspresyonu, duyusal olmayan bolgelerde (58) bir sa¢
hiicresi fenotipini indilklemek ya da destekleyici hiicreleri
sa¢ hiicrelerine yeniden programlamak i¢in yeterli oldugu
soylenebilir (59,60,61). ATOHI ayrica belirli bir noktaya ka-
dar gelisen sag hiicrelerinin hayatta kalmas i¢in de gereklidir
(62,63). Sag hiicrelerinin olgunlasmasi ile ATOH1 ekspresyo-
nu destekleyici hiicre ve sa¢ hiicrelerinde asagi dogru regiile
olur. Memelilerdeki bircok destekleyici hiicre, hasar sonrasi
ATOHI1'in ekspresyonunu up regiile ederek yeni sa¢ hiic-
relerinin olusumunu destekler (64). Bu nedenlerden dolay1
hasar gormiis sag hiicrelerinin yenilenmesinin, sag hiicreleri-
nin farkhilagsmast icin oldukea kritik bir rol oynayan ATOH1
geninin verilmesi ile saglanmasi siklikla aragtirmalara konu
olmustur (65,66,67,16). ATOH1'in hasardan 6nce vestibiiler
destek hiicrelerden ¢ikarilmasi, sag hiicrelerinin kendini ye-
nilemesini 6nleyecektir (68). Buna karsin destek hiicrelerde
ATOHL1 agir1 ekspresyonu, sag hiicrelerinin rejenerasyonun
ve hasarl vestibiiler sistemin iglevinin iyilesmesini artiracak-
tir. Hicks ve ekibinin (68) yaptig1 calisma, tip II vestibiiler sa¢
hiicrelerinin rejenerasyonu igin yetigkin fare destek hiicre-
lerinde ATOH1'in varliginin gerekli oldugunu ve hasardan
once sag hiicresi progenitérii olan destekleyici hiicrelerden
ATOHI'in silinmesinin, destekleyici hiicrelerin 6lmesini
veya gogalmasini tetiklemedigini gostermektedir.

ATOH] geni ya da homologlarindan birinin in vivo yon-
temlerle nakli ile destek hiicrelerin sag hiicrelerine farklila-
sacag1 boylece isitme ve denge sorunlarinin éniine gecilecegi
bildirilmistir. Baker ve ekibi (66), vestibiiler aminoglikozit
ototoksisitesi olusturulan bir fare modeline ATOH1 eksprese
eden adenovektdriin verilmesi ile vestibiiler sag hiicrelerinin
yenilendigini boylece i¢ kulak hastaliklari icin gen tedavile-
rinin gelistirilmesinde ATOH1 ‘in kullanilabilecegi bildiril-
mistir. ATOHY’in bir fare homologu olan MATHLI, i¢ kulak
duyu epitelinde eksprese edilmektedir. Yapilan bir ¢alismada
MATHI1den yoksun olan farelerin koklear ve vestibiiler sa¢
hiicresi {iretemedigi dolayisiyla bu genin sag hiicrelerinin
olusumu i¢in 6nemli oldugu belirtilmistir (65).
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Genetik Isitme Kaybinda Gen Terapisi

Insanlarda en yaygin duyusal bozukluk olan isitme kay-
b diinya niifusunun %5'inden fazlasini etkiledigi
bilinmektedir. Dogustan (dogumda mevcut) veya edinil-
mis (dogumdan sonra ortaya ¢ikar) olan IK’ya hem ge-
netik hem de cevresel faktdrler neden olabilir. Konjenital
isitme kaybi vakalar1 yaklagik her 500 yenidogandan 1'ini
etkilemekle birlikte vakalarin yaridan fazlasina genetik
faktorler neden olmaktadir. Cogu vaka tek bir monoge-
nik nokta veya kii¢iik indel mutasyon nedeniyle agiga
¢ikmaktadir (69).

Kalitsal isitme kaybi, gen veya kromozomlar gibi genetik
faktorlerdeki anormallikler nedeniyle isitme orgam gelisim
bozukluklarini ve isitme bozuklugunu ifade eder. Dogus-
tan veya cocukluk ¢ag isitme kayiplarimnim en az %50'sinin
genetik nedenlere bagli oldugu tahmin edilmektedir. Ge-
netik isitme kaybmin %70'ini olusturan non-sendromik
isitme kaybi vakalarmin yaklagik %80'i otozomal ¢ekinik,
%151 otozomal dominant ve %1-2%si mitokondriyal veya
X'e baghdur. Isitme kaybinin genetik nedenleri oldukga he-
terojendir. $Simdiye kadar, 140'tan fazla sagirlikla ilgili gen
kesfedilmistir. Bu genler {izerinde yapilan ¢alismalar, mole-
kiiler diizeyde i¢ kulak fonksiyonlarini anlamamizi bityiik
olctide artirmugtir. Genetik kaynakl isitme kayiplar: vaka-
larinin cogu on gen ile (GJB2, SLC26A4, MYO15A, OTOE
CDH23, TMC1, WES1, MYO7A, KCNQ4 ve COCH)
iliskilidir (70). GJB2, GJB6, MYO6, MYO7A, TECTA,
TMCI1, CEACAM16, COL11A2, TBC1D24, PTPRQ ve
MYO3A'nin hem baskin hem de gekinik isitme kaybi ile
iligkili genler oldugu belirlenmistir (2). Otozomal domi-
nant isitme kaybi vakalarinda hastalig1 tedavi etmek igin
gen diizeltmesi veya gen susturma stratejileri izlenirken,
otozomal ¢ekinik isitme kaybi vakalarinda gen degistirme
veya diizeltme stratejileri 6n plana ¢ikar.

lizuka ve ekibi (71) GJB2'yi, GJB2 delesyonlu bir fare mo-
delinde oval pencere membranindan iletimini gercek-
lestirmistir. Caligmada 6nemli ol¢iide isitsel tepkilerin ve
koklear yapinin gelisim sergiledigi belirtilmistir. Takada ve
ekibi (72) kokleada néron sag kalimimni desteklemek i¢in
gjb2 nakavt edilmis farenin kokleasina, beyin kaynakli bir
norotrofik faktér (BDNF) geni transfer etmistir. Bu ¢alis-
ma sonunda, isitsel sinirin dejenerasyonu ile iligkili GJB2
eksikligi olan fareler i¢in dolayh bir gen tedavi stratejisini
destekledigi bildirilmistir.

Yapilan bir ¢aligmada fare hiicre hattinda SLC26A4 loku-
sunu diizenlemek i¢in plazmit bazli bir CRISPR-Cas9 vi-
ral olmayan dagitim sistemi tasarlanmustir (73). Ayni ekip
tarafindan yapilan diger bir ¢aliymada CRISPR-Cas9'un

viral vektor aracihigtyla iletimini gergeklestirerek ¢.919-
2A>G mutasyonu iceren fare modelini tedavi ettiklerini
ve mutasyonun yabanil tip genotipine geri diizeltilmesini
sagladiklarini belirtmistir (17). Fare otokistine (i¢ kulaga
gelisen embriyonik yap1) adeno-iliskili virtis (AAV) aracih
SLC26A4 cDNA transferinin isitme ve pendrin ekspres-
yonunu kismen restore ettigi belirtilmistir (74).

2017 tarihli bir ¢aligmada tmcl genindeki mutasyonun
CRISPR-Cas9 teknolojisi ile diizeltilerek, fare modellerin-
de isitme esiklerinin iyilestirildigi gosterilmistir (26). Lite-
ratiirde fare modelerinde farkli tmcl mutasyonlarindan
kaynaklanan genetik isitme kayiplarini énlemek veya te-
davi etmek i¢in gen degistirme (75) gen susturma (10,76)
ve gen diizenleme (18, 26) yontemleri kullanilmigtir.

Ototoksisite Kaynakh Isitme Kaybinda Gen Terapisi
Cesitli farmakolojik ajanlar ototoksiktir, yani isitsel ve ves-
tibiiler duyarlilikta geri dontistimlii veya geri dontistimsiiz
kayiplara yol acabilirler. Bu tiir ajanlar arasinda aminog-
likozid antibiyotikler (gentamisin, amikasin, kanamisin,
neomisin gibi), kemoterapi ajanlar (sisplatin vb), diiire-
tikler, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (aspirin gibi) ve
agir metaller yer alir (77). Ototoksisite belirtileri arasinda
gecici veya kalici isitme kayby, kulak ¢inlamasi ve/veya bag
dénmesi bulunur (78). Yasl: bireylerin, cocuklarin, kronik
bobrek hastalig1 olan hastalarin ototoksisite acisindan bii-
yiik risk altinda oldugunu soyleyebiliriz.

Kamitlar aminoglikozitlerin tercihen i¢ kulak hiicre dist
swvisina (79) tasindigini ve daha sonra mekanik transdiik-
siyon kanallarindan (80) sag hiicrelerine girdigini goster-
mektedir. Hiicre ici etki alan1 kesin olarak belirlenmemis
olsa da mitokondriyal genomdaki mutasyonlar, aminogli-
kozid kaynakl isitme kaybina yatkinhkla iliskilendirilmis-
tir (81).

Cesitli malignitlere kars: etkili oldugu bilinen sisplatin ve
karboplatin gibi platin bilesikleri o6zellikle ¢ocuklar icin
ototoksiktir. Apoptoza neden olarak hem sa¢ hiicrelerinin
hem de kanser hiicrelerinin oliimiinii gergeklestiren platin
bilesikleri, kan-labirent bariyerini gegerek kulagin hiicre
dist sivilarina ve daha sonra sag hiicrelerine taginur (82).
Tlaca bagli isitme kayiplarmin tedavisi icin heniiz optimi-
ze edilmis bir yontem literatiirde yer almamaktadir. Bu
nedenle ototoksik ila¢ kullanimina bagli isitme kaybiyla
miicadelede en 6nemli adim, olusmasini engellemek ya
da minimize etmektir. $u anda en etkili ve uygun koruma,
bilinen ototoksik ilaglara maruz kalmaktan kacinmaktir.
Herhangi bir isitme kayb: veya tinnitus gibi ototoksik
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belirtiler goriildiigii andan itibaren ilag kullanimimm bira-
kilmast ile hasarin 6niine gegilecegi ya da azaltilacag: diisi-
niilmektedir.

Aminoglikozit ya da antineoplastiklerin kullanimu ile i¢ kulak
dokularindaki hangi molekiileri hedefledigi bugiine kadar
net olmamakla birlikte sa¢ hiicrelerine, spiral ganglion hiic-
relerine, isitsel sinire veya stria vaskiilarise hasar verdigi bilin-
mektedir (83,84,77). Cogu durumda, sa¢ hiicreleri ototoksik
ilaglarin birincil hedefidir (85,86). Ototoksik ilaglarin uygu-
lanmasinin oksidatif stresi ve ROS tiretimini arttirdigy bilin-
mekle birlikte (87) bu degisiklik, apoptoz ve inflamatuar yol
ile hiicresel 6liimiin aktivasyonuna neden olmaktadir (88). I¢
kulak sag hiicreleri tizerindeki stereosil demetin ses veya kafa
hareketi tarafindan {iretilen nanometre alti sapmalara ya-
nit verdigi bilinmektedir. Stereosillerin kendi kendini tamir
edememesi, sag hiicresi 6liimiine ve kalici isitme kaybina yol
acabilir. Yetiskin koklear sag hiicreleri, giiriiltii veya ototoksik
ilaglara maruz kalma nedeniyle stereosilya kaybindan sonra
birkag giin hayatta kalabilir bu siireg igerisinde gen terapileri
ya da kimyasal miidahaleler ile sag hiicrelerinin potansiyel
olarak kurtarilmasi ve onarilmasi miimkiin olabilir.

Ektopik ATOH1'in farklilagmamis dokularda agir1 ekspres-
yonu, in vitro ve in vivo olarak korti organindaki destek hiic-
relerin farklilagmasina neden oldugu bilinmektedir (89, 33).

Yapilan bir ¢alismada, deri altt kanamisin ve intraperitone-
al furosemid kombinasyonu kullanarak C57Bl/6 farelerinde
koklear sa¢ hiicreleri ablate edilerek ATOH1 (Ad28.gfap.
ATOH]1) ile sag hiicrelerin rejenerasyonu ve isitme iyilesme-
sini destekleme yetenegi arastirilmistir. Sonug olarak Ad28.
gfap. ATOHLI ile tedavinin sag hiicresi yenilenmesini destek-
ledigi ve orta diizeyde isitme iyilesmesi sagladig1 belirtilmistir
(90). Izumikawa ve ekibi (13), ATOH1'in ototoksik ilaglarla
isitme kaybi olan kokleada sag hiicresi rejenerasyonunu in-
diikleyebildigini gostermistir. Calismalarinda yeni {retilen
sag hiicrelerinin muhtemelen sagir kokleada kalan destekle-
yici hiicrelerin fenotipik doniistimii ile olusturuldugu belir-
tilmistir. Koenzim Q10 (91) D- ve L metiyonin (92), tiyoire
(93) ve vitamin B, C ve E dahil olmak tizere ¢esitli antiok-
sidanlarin in vitro ve in vivo olarak ilaca bagh ototoksisiteyi
onlemede etkili oldugu bilinmektedir.

Giiriiltiiye Bagh Isitme Kaybinda Gen Terapisi

Giirdiltitye bagh isitme kayb1 akustik travma, patlamalar, silah
sesleri ve havai fisekler gibi yiiksek yogunluklu seslere maruz
kalmaktan kaynaklanan kalic1 koklear hasar nedeniyle agiga
¢ikmaktadir. Genellikle koklear sag hiicrelerinin yikimmdan
ve/veya sa¢ demetlerinin hasar gérmesinden kaynaklandig

bilinmektedir. Hassas sag hiicreleri ototoksik ila¢ kullanimi-
nin yani sira akustik travmalara kargi da oldukea hassastir. Bu
nedenle, isitme ile ilgili hiicrelerin (sag hiicreleri, destek hiic-
reler vb) korunmasi ve yenilenmesi, giiriiltiiye bagh isitme
kaybina yonelik tedavilerde kilit bir faktordiir.

Sag hiicresi farklilasmast icin kritik bir gen olan ATOH1'i ta-
styan bir viral vektoriin kokleara iletilmesiyle stereosil hiic-
relerin rejenerasyon yeteneginin arastirildig1 bir ¢alismada
60-70dB’lik isitme kaybina neden olacak silahli sesi simiile
edilerek hem i¢ hem de dis sa¢ hiicrelerin stereosil hiicrele-
rinde hasar ve kayip yaratilmistir. Hasar goren sag hiicrele-
rinin ¢ogu, travmadan sonra 10 giine kadar korti organinda
kaldig: goriilmiistiir. EGFP etiketli ATOHI geni tastyan viral
vektdr, glirtiltitye maruz kaldiktan sonraki yedinci giinde yu-
varlak pencereden kokleaya agilandigy, asilamadan bir ay son-
ra Olgilen isitsel beyin sap1 yaniti ve isitme esiklerinin 6nemli
olciide iyilestigi, TEM analizlerinde stereosil demetlerinin
onarildify ve yenilendigi bildirilmistir. Bu ¢alisma sonunda
ATOHLI tabanli gen tedavisinin, sag hiicreleri 6lmeden dnce
gergeklestirilmesi durumunda, giiriiltiiye bagl isitme kaybin1
tedavi etme potansiyeline sahip oldugu rapor edilmistir (94).
Caligmalar, bireylerin giiriiltiiye bagh isitme kaybina duyar-
liigimnin genetik faktorlerle iliskili oldugunu da gostermistir.
CAT, GSTM1, PON2 ve SOD2, oksidatif stres yolunun akti-
vasyonu ile onemli 6l¢iide iligkili olup HSP70-1 ve HSP70-2
aracilt 1s1 sok proteinler ise akustik hasar aninda isitmenin
korunmasini saglamaktadir (95).

Giiriiltilye bagh isitme kaybina yonelik yapilan gen terapi
uygulamalart hala aragtirma asamasinda olmasimna ragmen,
isitme kaybina yatkinlikla ilgili genleri inhibe edip, sa¢ hiic-
relerin korumast ve rejenerasyonuyla ilgili genlerin diizen-
lenerek isitmenin korunmasina yonelik anlaml etkiler elde
edilmistir.

Yasa bagli isitme kaybinda gen terapisi

Yaga bagli isitme kaybi olarak da bilinen yaghlik sagirligs, yasa
bagh isitme sisteminde kiimiilatif patolojik ve fizyolojik bir
degisikliktir. Diinya Saglik Orgiitiine gore yaslhk sagirh-
g1, yaglilar arasinda en yaygin ikinci, diinyada ise en yaygin
tictincii hastalik olarak rapor edilmistir. Yetmis yaslarmndaki
bireylerin yaklasik yarisi ve 85 yas ve iizerindekilerin %80'i
giinliik iletisimi etkileyecek kadar siddetli isitme kaybina sa-
hiptir (96). Gelismis tilkelerdeki yaslanan niifus nedeniyle,
isitme kaybinin giderek yayginlasan bir engellilik haline gel-
mesi muhtemeldir.

Isitme kaybinin dogal yaslanma siirecinin bir pargast oldu-
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gu diistiniilse de tiim insanlar yaslanmaya bagli isitme kay-
bindan muzdarip degildir. Kalitm ¢aligmalari, degiskenli-
gin kaynaginimn hem genetik hem de gevresel oldugunu ileri
siirmektedir (97). Yapilan bir ¢alismada, metabolik yasliliga
bagh isitme kaybinda kalitsalligin kiz kardesler arasinda %53
oldugunu gostermistir (98).

NAT?2 (arilamin N-asetiltransferaz 2) ve GST gibi genler (99),
Grainyhead -Like protein 2 homologu (GRHL2) gibi trans-
kripsiyon faktérler (100), KCNQ4 gibi potasyum homeostaz
molekiilleri (101); vazoaktif peptit endoteli (EDN1) (102);
mitokondriyal ayristirict protein 2 (UCP2) (103); ve mito-
kondriyal DNA mutasyonlar: gibi oksidatif stresle baglantili
olan cesitli genler ile yashliga bagl isitme kaybi arasinda bir
iliski oldugu yapilan ¢alismalarca ortaya konmugtur. Cok
sayida calisjma, GRM7 (104,105), IQGAP2 (106), NAT2
(107,108), CDH23 (109) GIPC3 (110) gibi baz1 genlerde-
ki mutasyonlarin yaghlik kaynakl: isitme kaybina yatkinlig:
artirabilecegini gostermistir. Diger sensorinoral isitme kayip
nedenlerinde oldugu gibi yasa bagl isitme kaybinda da sa¢
hiicrelerin korunmasi ve yenilenmesine yonelik ¢alismalar
arastirmacilarin ilgi odag1 olmustur. Yapilan bir aragtirmada
SIRT1 ekspresyonunun sag hiicrelerinin 6liimiinii ve isitme
kaybini azalttif1 ve buna bagl sagirlik gelisimini engelledigi
bulunmugtur (111).

Ayrica yaglilik kaynakli isitme kaybi ile iliskili oldugu dii-
stiniilen; NKCC1 (112), GILZ (113), MUCOLIPIN 1 ve 3
(114), WFS1 (115), COX3, GJB2 (116), NEUROPILIN-1
(117), P2RX2 (118), BAK1 (119), SCNQ5 (118), ERBB3
(118), CCR3 (113), SOCS3 (118) genlere yonelik ¢caligmala-
rin gelecekte artmast beklenmektedir.

Tartisma

Diinya geneli yarim milyar insan1 etkileyen ve éniimiizdeki
yillarda insidanst daha da artacag diistiniilen isitme kaybi
ciddi bir halk saghg: problemidir. Isitme kayip nedenleri-
nin %901 sensorindral isitme kayiplart olusturmakla birlikte
konjenital igitme kaybinin %50 ‘si de genetik mutasyonlardan
kaynaklanmaktadur.

Isitme kaybinda gen terapi yontemleri son yillarda aragtirma-
larin yogunlastig1 bir alandir. Gen terapi yontemleri kapsa-
minda, gen replasmany, gen susturma ve son yillarda oldukea
popiiler olan CRISPR/Cas9 teknolojisi sayesinde gen modi-
fikasyonlarimin kullanildi1 ¢ok sayida ¢alisma, sensorinoral
isitme kayb: tedavisine odaklanmustir. Literatiir incelendigin-
de ¢ogu calismanin hala hiicresel diizeyde veya hayvan mo-
delleriyle sinirl oldugu gorilmistiir. Kemirgen ve yetiskin
memelilerin (insan dahil), hasarli sa¢ hiicrelerini rejenere

etmede sinurl yetenege sahip oldugu bilinmektedir
(120,121,122).

Gen terapi yontemleri sag hiicreleri, destek hiicreleri ve
spiral ganglion néronlar gesitli hasarlardan koruma-
nin yani sira sag hiicre rejenerasyonunu indiikleyerek
potansiyel klinik uygulama beklentilerini artirmakta-
dir. Gen terapi yontemlerinin kullanildigr 2'si isitme
kayb ile ilgili olmak tizere 38 tilkede tamamlanmus,
onaylanmis ve devam etmekte olan 2500'den fazla kli-
nik calisma bulunmaktadir (123).

Klinik ¢alismalarin yayginlasmasi icin hala anlagilma-
s1 gereken bircok mekanizmalarin oldugunu, hayvan
modellerinin, gen vektorlerinin ve dagitim yollarimin
optimize edilmesi gerektigini soyleyebiliriz (124,125).
Dolayzsiyla optimizasyon ¢alismalarinin yapilmasi, gi-
derek daha fazla isitme ile ilgili genin tanimlanmasi ve
gen terapi teknolojisinin gelismesiyle birlikte isitme ile
ilgili daha fazla klinik aragtirmanin yapilmasi beklen-
mektedir. Sensorinoral isitme kaybr igin gen tedavisi,
birkag klinik denemenin onaylanmasindan sonra kli-
nik tedavi olmaya bir adim daha yaklasacak, gelecekte
isitme engelli hastalar i¢in oldukga etkili ve giivenli bir
tedavi olacaktir.
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Oz

Amag: Bu ¢alismada oncelikle atik, kat1 atik yonetimi ve beledi-
ye kat1 atik yonetiminin kavramsal gergevesinin genel prosediir-
leri agisindan diinyada ve Tiirkiyedeki uygulamalar1 konu alan
literatiir taramast yapilmustir. Daha sonra ise kat1 atik tesislerin-
de atik yonetimi ve atiklarn ayrimu, toplanmasi, depolanmast
ve bertarafi sirasinda is saghg: ve giivenligi tehlike ve risklerinin
tespit edilmesi ile bu risklere karsi ne tiir tedbirler alinabilecegi-
nin saptanmasi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Calisma bu noktadan hareketle belediyeler
tarafindan kat1 atiklarin toplanmasi, ayrimi, depolanmast ve
bertarafinda kargilagilabilecek tehlikelerin belirlenerek risk ana-
lizinin yapilmas: sonucu risklerin kabul edilebilir seviyeye geti-
rilmesi amaglanmustir. Kat1 atik tesislerinde ¢alisan kisilerin de
uzun ¢alisma saatleri, yogun is temposu ve egitim/bilgi eksikligi
gibi nedenlerden dolay1 is kazas: risklerinin yiiksek oldugu goz-
lemlenmistir.

Bulgular: Literatiir ve saha aragtirmasindan sonra risklerin
tespiti i¢in Fine-Kinney ve Hata Tiirii ve Etki Analizi (HTEA/
FMEA) yontemleri kullamlarak risk analizi ¢alismas yapilmus-
tir. Fine-Kinney yontemiyle ¢alismada 55, FMEA yontemiyle
20 faaliyet alaninda kat1 atik tesislerinde karsilagilabilecek teh-
likeler gozlemlenmistir. Ayrica 20 faaliyet alaninda Fine-Kinney
ve FMEA yontemleri birlikte analiz edilmis ve karsilagtirilmas:
yapilmustir.

Tartisma ve Sonug: Yapilan kargilastirma analizi sonucunda;
belediyelerdeki kat atik calismalarinda FMEA yo6ntemi ile ya-
pilan risk analizi ¢ahsmalarmin daha hassas ve kabul edilebilir
sonuglar1 ortaya koydugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kat: Atik Yonetimi, Belediye, Risk Analizi,
Is Saghg1 ve Giivenligi.

Abstract

Aim: In this study, first of all, literature review on the practices in
the world and in Turkey was conducted in terms of the gener-
al procedures of the conceptual framework of waste, solid waste
management and municipal solid waste management. Then, it is
aimed to determine the occupational health and safety hazards
and risks during waste management and waste separation, collec-
tion, storage and disposal in solid waste facilities and to determine
what kind of measures can be taken against these risks.
Materials and Methods: From this point of view, the aim of the
study is to determine the hazards that may be encountered in the
collection, separation, storage and disposal of solid wastes by mu-
nicipalities and to bring the risks to an acceptable level as a result
of risk analysis. It has been observed that people working in solid
waste facilities have a high risk of occupational accidents due to
reasons such as long working hours, intense work tempo and lack
of education/information.

Results: After the literature and field research, a risk analysis
study was conducted using Fine-Kinney and Failure Mode and
Effect Analysis (FMEA/FMEA) methods to identify risks. In
the study with the Fine-Kinney method, hazards that may be
encountered in solid waste facilities were observed in 55 fields
of activity and in 20 fields of activity with the FMEA method. In
addition, Fine-Kinney and FMEA methods were analyzed and
compared together in 20 fields of activity.

Discussion and Conclusion: As a result of the comparison anal-
ysis, it was determined that the risk analysis studies conducted
with FMEA method in solid waste studies in municipalities re-
vealed more sensitive and acceptable results.

Keywords: Solid Waste Management, Municipality, Risk Analysis,
Occupational Health and Safety.
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Belediye Kati Atik Yénetimi Uygulamalannin is Saglig ve Giivenligi Agisindan incelenmesi

1. GIRIS

Tiirkiyenin enerji verimliligi; enerji giivenligini sagla-
mak, yabanci sermayeye bagimhligi azaltmak, ekonomi
tizerindeki enerji maliyetleri baskisini azaltmak, ¢evreyi
korumak ve iklim degisikligiyle miicadelede verimliligi
artirmak ulusal ve stratejik hedeflerin en 6nemli 6gelerin-
den biri olarak goériilmektedir (1). Enerji yonetimindeki
atik yonetimini kavramsal olarak iligkilendirmek gerekti-
ginde; enerji verimliligi alaninda, ¢evrenin korunmasi ve
iklim degisikligi ile dogal kaynaklarin verimli kullanimi
ve hammaddelerin etkin kullanimi ele alinabilir.

Bu ¢alismanin amacy; isyerlerinde saglik ve giivenlik ag1-
sindan belediye kat1 atiklarimin bertaraf uygulamalarini
incelemektir. Kati atik tesislerinde yiiriitiilen faaliyetler
listelenmis, riskler ve nedenleri tartisilmustir. Tlgili diizen-
lemeler ile ulusal ve uluslararasi mevzuatlar incelenmistir.

Kat1 atik tesislerinde tespit edilen tehlike ve riskler Fi-
ne-Kinney ve Hata Tiirleri ve Etki Analizi (HTEA/FMEA)
yontemleri kullanilarak analiz edilmis ve risk faktorleri
belirlenerek kendi iginde ve literatiirle tartigtlmugtir.

Bilimsel dayanak olarak; cesitli kurum ve kigiler tarafin-
dan benzer konularda yiiriitillen Is Saghg1 ve Giivenligi
(ISG) konusundaki mevcut mevzuat ve ¢alismalari ince-
lenmistir.

Calismanin anlami ve amaci ¢aligmanin giris boliimiinde
verilmistir. Genel Bilgiler boliimiinde atik, atik yonetimi
ve belediye kati atig1 gibi onemli konular ayrintili agik-
lanmistir. Yontem olarak Fine-Kinney risk degerlendirme
analizi ve FMEA kullanilmistir.

Tartiyma boliimiinde elde edilen veriler digerlerinin
verileriyle karsilastirilmis ve irdelenmistir. Calismanin
sonunda, tezin yonetiminde kat1 atik ¢aligmalart ile ilgili
risk analizinin sonuglar1 verilmistir.

2. BELEDIYELERDE KATI ATIK YONETIMi
UYGULAMALARI

Atik; kullanilan, reddedilen ve bu agidan degersiz olan
ya da degeri goz ard1 edilebilir olan ve bulunduklari yer-
den kaldirilmasi gereken nesnelerdir (3).

Atik yonetimi; Atik tiretiminin 6nlenmesi, kaynaginda
azaltma, yeniden kullanim, 6zellik ve tiiriine gore ayir-
ma, biriktirme, toplama, gecici depolama, nakliye, ara
depolama, geri doniisiim, enerji geri kazanimi dahil geri
kazanimy, bertaraf islemleri, bertaraf islemlerinden son-
ra izlenimi, kontrol ve izleme faaliyetlerinin timiidiir.
Kat1 Atik(Cop) Kirliligi: Atik etkili bir sekilde toplan-
madiginda ortaya ¢ikan kirlilik olarak ifade edilir. Men-
se tiiriine bagl olarak ¢op torbasinda ¢ikarilmamasi,
dikkatsizce ¢evreye atimy, diizensiz toplanisy, konteyner
(bliyiik ¢6p toplama kabi) ve atik kutular1 yetersizligi
veya asirt dolumu, bina kap1 6nlerinin ve yiirtiyiis yol-
larinin kullanicilar tarafindan temiz tutulmamasi, so-
kaklarin sorumlu belediye tarafindan temizlenmeyisi,
tehlikeli ve tibbi atiklarin uygun sekilde toplanmayisi,
bertaraf edilmemesi ve geri doniisiim projelerinin etkin
olarak devam ettirilmeyisi kati atik kirliligi olarak deger-
lendirilmektedir (10).

Sekil 1. Atik Olusumu Ana Bilesenleri

*Geri Kazanim
eKaynaginda
Ayirma

Biriktirme

Toplama

sTransfer istasyonu
eKompostlastirma

*Geri Kazanim
eGeri Kullanim
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Sekil 2. Atik Yonetimi Ana Bilesenleri

Kaynaginda
Ayirma,
Biriktirme

Atik Yonetimi

Nihai Bertaraf

Atik yonetiminin ilk gorevi, atiklar1 kaynaginda miimkiin
oldugunca diigiik tutmak, insanlara ve gevreye zarar ver-
meyecek sekilde toplamak, depolamak, nakliyesini yapmak
ve bertaraf etmektir. S6z konusu idarenin uygulamada pra-
tik olmasini saglamak icin tiim yasal ¢aligmalarin detay-
landirilmast ve bu hususta hukuki cerceve ve beraberinde
yonetmeliklerin hazirlanmas: tilkelerin konuya karsi gos-
terdigi hassasiyetin de gostergesi olmaktadur.

Atik yonetiminin ana bilesenleri, tiretilen atigin kaynagin-
da birikmesi, miimkiinse tiiriine gore siralama, sonrasinda
kaynakta toplama ve isleme alanina tagima ile ayrica 6n
islem, geri doniisiim ve bertaraf gibi sonraki siiregler atik
yonetiminin ana hususlaridir. Kati atiklarin mengseine, bi-
lesimine ve Ozelliklerine gore simiflandirilmasi, toplama,
tasima ve bertaraf sistemlerinin planlanmasi, kurulumu ve
isletilmesi, geri doniistiiriilebilir malzemelerin geri kazani-
mi ve bu atiklardan enerji liretimi i¢in son derece mithim-

dir (12).

Toplama

Tasima, Ayirma,
HENE
Donlistirme

Avrupa Birliginin Atik Cerceve Direktifi, iiye devletlerin
atik tiretimini ve kaybini engellemek veya azaltmak ama-
cryla geri doniisiim, yeniden kullanim, iyilestirme ya da
enerji kaynag olarak degerlendirmesi yoluyla atiklarin geri
kazanilmasini tegvik etmek icin 6nlemler alinmas: gerek-
tigini 6ngormektedir. Ambalaj ve ambalaj atiklar1 i¢in en
onemli yasal dayanak 20 Aralik 1994te yiiriirliige giren
94/62/EC sayili direktiftir (12).

2.1. Belediyeler Tarafindan Uygulanan Atik Yonetimi ve
Politikalar1

Belediyeler bazi ¢evre hizmetlerine dogrudan katilirken,
bazilar1 da kismi dahil olmak tizere yasalarla yetkilendiril-
mistir. Belediyeler 6zellikle cevre yonetiminde kullanilmasi
gereken bir kurumdur. Belediyeler, sagladiklar1 bazi kamu
hizmetleriyle gevreyi etkilemekle birlikte, hizmetlerinin bir
kismu ile dogrudan bir gevre yonetimi iglevi de uygulamak-
tadirlar.

Sekil 3. Kati Atik Tesisinde Atiklarin Istiflenmesi
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Demokratik bir yapr olarak belediyeler, topluluklarmn ye-
rel yasama yakinliklari, dagilimlari ve nihayetinde sosyal
yasam Orgiitleri cevresel sorumluluklarinin altini ¢izmek-
tedir. Belediyelerin yasalara dayandigi cevresel ytikiimlii-
liikkleri asagidaki bagliklarda tanimlanabilir (13):

o Saglikli ve planh yapilan kentlesme faaliyetleri,
«  Katiatiklarin toplanilmas ve bertaraf iglemleri,

o Su kaynaklarinin korunumu ve bununla ilgili faali-
yetler,

«  Kiyilarin korunmas,

«  Kanalizasyon calismalar1 yapilmasi ve buna dayali
hizmetler,

o  Toplu tasima hizmetleri ve yonetimi,

e Trafik diizenlemesi ve destek hizmetleri.

2.2. Ulke Ekonomisi A¢isindan Degerlendirilmesi

Bireyler tarafindan atiklarin toplanmas: bir dlciide tilke
ekonomisine katkida bulunsa da atik toplama izni olan
sirketler veya atik toplama kooperatiflerince toplanmasi
¢ok daha olasidir. Vergi katkisi 6nce gelir. Atik toplama
sirketleri tarafindan atik toplamanin bir diger avantaji da
istihdamdur.

Tiirkiye statistik Kurumu (TUIK), 2017 itibariyle onay-
lanmig atik toplama sirketlerinin sayis1 1.600’0 agmustur.
Bu sirketlerde ¢alisan sayis1 60.000°i agmus, geri doniisiim
ve geri kazanim tesislerinden yaklagik 3 milyar TL kaza-
nilmistir. 2023 yilinda bu rakamlarin 100.000 is ve 10 mil-
yar TL katma deger sunmasi beklenmektedir.

Ulkemizde niifus artigina bagh olarak kati atik miktar:
da her gegen yil hizla artmaktadir. Buna bagli olarak her
gecen yil ierisinde kat1 atik tesislerine gelen atik miktari
artmaktadir.

Ulkemiz her yil 20 milyon ton evsel atik iiretmektedir.
Bu atigin yaklasik %12-15’i geri dondistiirtilebilir atiktan
(kagit, cam, karton, plastik, metal) olusmaktadir. Bu ati-
gin geri doniigtimii, diizenli depolama sahalarindaki atik
miktarini azaltir ve tilke ekonomisine katkida bulunur.
Atiklarin geri doéniisiimiine ek olarak, enerji tasarrufu ve
dogal kaynaklarin korunmasi da saglanmaktadir. Ayni
zamanda iilke ekonomisine de 6nemli katkilar saglar. Or-
nek olarak, bir yilda tiretilen 3 milyon ton geri déniistii-
rilmiis atigin degeri 150 trilyon TLye ulagmistir.

Tiirkiyede evsel atiklar yilda yaklagik 20 milyon tondur.
Bunlarin sadece 3 milyon tonu geri doniistiiriilebilir. 1
ton kagt tiretmek icin 7.650 Kilo/Watt elektrik kullanilir-

ken, bu deger 1 ton geri doniistiiriilmis kagit i¢in 2.900
Kilo/Watta diismektedir. Bu sayede kagidin geri donii-
stimil ile ti¢ kata kadar tasarruf saglanabilir.

Ulkemizde her y1l ortalama olarak 1 milyon ton metal,
plastik, cam ve kégit atif1 toplanilmakta ve geri doniis-
tiiriilmektedir. Bu atigin yaklasik %40-50’sinin geri d6-
niislimii yapilmaktadir. Bununla birlikte, toplanan ati-
gin cogu, sagliksiz kosullar altinda sokaklardaki vahsi
depolama alanlarindan ve ¢op kutularindan toplanan
atiklardir. Ancak bu atiklarin bir kismi organik atiklarla
karistirildigr icin doniigtimii miimkiin degildir.

2.3. Kat1 Atik Yonetimi Uygulamalarinin Is Sagligi ve
Giivenligi Acisindan Incelenmesi

Kat1 atik tesisi proseslerine ait mevcut tehlikelerin ta-
nimlanmasi ve risklerin saptanarak onceliklerin belir-
lenmesi sonucunda gerekli olan onleyici, diizeltici ve
kontrol 6nlemlerinin nasil belirlenecegini ortaya koy-
mak 6énemlidir. Is kazalarinin, meslek hastaliklarinin ve
olast acil durumlari 6nceden belirleyerek énlemek tizere
gerekli planlamalarin yapilmas: temel amagtir. Kapsam

olarak;

«  lIgyeri diizeni, caligma sartlari, is ekipmani (kulla-
nilan makine, tezgah vb.), elektrik ve aydinlatma
armatiirleri, kullanilan ana ve yardimci malzemeler
kaynakl olas is kazalars,

Isyerimizdeki tim tehlike kaynaklarinin risklerini
degerlendirebilmek,

o Olasi is kazalar1 hakkinda dnceden objektif bilgiye
sahip olmak,

Kayiplar ortadan kaldirmak i¢in potansiyel risklerle ilis-
kili riskler goz 6niine alindiginda;

o+  Isyerindeki giivenligi gozlemleme, tanimlanan bu
risklerin hepsini veya bircogunu yok etme, olma-
yanlar1 kabul edilebilir bir risk seviyesine ¢ekme,

+ Is kazalarin, binalarda ve ekipmanlarda meydana
gelen hasarlar1 ve zarar1 minimuma indirmek, isgii-
cti kaybina veya ISGYyi etkilemeyecek bir seviyeye
diistirmek,

o Gerekli bakim-onarim isi ve egitim planlarinin ya-
pilandirilmasina rehberlik etmek.

Calisan sayist ¢ok fazla olmasina ragmen, yapilan iglemle-
rin fazla olmasi ve buna bagh olarak da tiretilen atik mik-
tarinin da fazla olmasi ¢aliganlarin iglerine yetisememesine
neden oldugu gozlemlenmistir. Kat1 atik tesislerinde genel
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Sekil 4. Kati Atik Tesisinde Tespit Edilen, is Kazasi Doguran Etkenler
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BELIRLENMEMESi ETKENLER
-

olarak amag; kat1 atiklarin en az seviyeye indirilmesinin sag-
lanmasidir. Boylece hem gevre agisindan hem de ISG agisin-
dan tiim riskler en aza indirgenmis olacaktir.

Atiklarin toplanmasindan sorumlu personellerin, Is Sag-
lig1 ve Giivenligi (ISG) yéniinden tam donanimh olmalar
gerekmekte ve saglanmalidir. Atiklar1 toplayacak personele
uygun is elbisesi, is ayakkabisy, is eldiveni vb. Kisisel Koru-
yucu Donanimlarin (KKD) saglanmast ve personelin bun-
lar1 kullanmasi gerekmektedir.

3. GEREC ve YONTEM

Calismanin konusu, 6nemi ve amaci giris boliimiinde veril-
migstir. Genel bilgiler boliimiinde atik, atik yonetimi ve be-
lediye kat1 atik yonetimi gibi 6nemli konular ayrintili olarak

aciklanmustir. Risk analizi ve risk degerlendirme yontemi
hakkinda bilgi iceren materyal ve yontem boliimiinde; teh-
like, risk vb. risk degerlendirme ¢alismasinda kullanilan
temel kriterler tanimlanmistir. Yontem olarak Fine-Kinney
ve FMEA risk degerlendirme yontemleri kullanilmustir.

Bulgular ve tartigilmasi boliimiinde tespit edilen bulgulara
yer verilmis olup elde edilen veriler digerlerinin verileriyle
karsilagtirilmis ve irdelenmistir. Caligmanin sonug boli-
miinde kati atik caligmalar ile ilgili risk analizinin sonug-
larina yer verilmis ve ¢6ztiim 6nerilerinde bulunulmustur.

3.1. Gereg

Tez ¢aligmasinin yapildigi kati atik tesisi Diyarbakir Mer-
kezde bulunmaktadir (Sekil 4).

Sekil 5. Kati Atik Tesisinin Genel Gorinumleri
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Kati atik tesisinde atiklar birbirine karistirlmadan bo-
limler halinde ayr1 depolanmustir. Boliimler {izerine
atiklarin hangi kat1 atik boliime ait oldugu “Atik Kagit” ve
“Plastik Atiklar” gibi etiketlerle belirtilmistir.

3.2. Calismanin Kapsami

Tez galigmasinin yapildig1 yer Diyarbakir Merkezde fa-
aliyet gosteren bir isletmedir. Isletme; 22.000 m? alan
tizerine kurulmus olup, hammadde kabul, hidrolik yag
depo alani, yeni hammadde dénistiirme alani, kat: atik
yukleme, istifleme, depolama alani (kamyon, mobil ving,
forklift, transpalet ile), kat1 atik toplama alani, kati atik
sikigtirma-biriktirme alani (kompaktorpres ve yatay bal-
yalama presi ile), kat1 atik eleme isleri alan1 (trommel d6-
nel elek ile), kat1 atik ayristima alani (eddycurrent ayirict
ile), enjeksiyon (kaliba gore {iriin olusturma) , atik su
alani (atiksu da bulunan kum, ¢akil tas, ciiruf vb. kolayca
¢Okebilen maddeleri sudan ayristirma), manuel ¢6 ayikla-
ma alani, kalite kontrol, paketleme ve sevkiyat boliimle-
rinden olusmaktadir.

Isletmede; bir tane fabrika miidiirii, bir tane B Sinifi Is
Giivenligi Uzmany, bir tane iiretim miidiirdi, bir tane kali-
te kontrol miidiirii, bir tane endiistri mithendisi, bir tane
makine mithendisi ile birlikte toplamda 90 ¢alisandan
gozlemlenen tehlikeler ve riskler sonucunda risk deger-
lendirme ¢aligmasinin yapilabilmesi igin goriis ve 6neri-
ler alinmustir.

3.3. Yontem

Bu ¢alisma; bir kat1 atik tesisinde, ¢alisma kogullarindan
veya dogal afetler gibi dis etmenlerden kaynaklanan teh-
likeleri tespit ederek; bu tehlikeler baglaminda olusan
riskleri belirlemek ve sayisal derecelendirme yardimu ile
risk 6ncelik siralamasi olusturarak, mevcut risklerin ka-
bul edilebilir risk seviyesine ¢ekilmesi ile ilgili teknik ve
organizasyonel 6nlemleri diizenlemek amaciyla hazirlan-
mugtir.

Bu risk degerlendirme prosediirii, Diyarbakir Merkezde
bulunan bir kat1 atik tesiste calisanlari, tageron veya dis
hizmet saglayicist firma ¢alisanlari, ziyaretgiler ile tiim
isyeri bina ve eklentileri ile is ekipmanlarini ve lojistik dé-
hil tiim i faaliyetlerini kapsar. Bu prosediir, 6331 Sayili
ISG Kanunu kapsaminda yiiriirliige giren, ‘6331 ISG Risk
Degerlendirmesi Yonetmeligi’ hitkiimlerine gore diizen-
lenmistir.

Kat1 atik tesislerinde; tesis miidiird, is giivenligi uzman-

lari, ¢aligan temsilcileri ve diger ¢alisan personellerden
gozlemlenen tehlikeler ve riskler sonucunda risk analizi
caligmasinin yapilabilmesi i¢in goriis ve Oneriler alin-
mugtir.

Tez galigmasinda yapilan risk analizi, kati atik tesislerin-
de ortak olan tiim béliimleri ve isleri kapsayacak sekilde
yapimuistir. Bu boliim ve isler; kati atik yonetimi, ¢evre-
sel konular, makine ve ekipmanlar, elektrik giivenligi,
kisisel koruyu donanimlar, barikat, ¢it ve fensler ile atesli
islerden olusmaktadir.

3.4. Risklerin Belirlenmesi ve Analizi

Ayr1 ayr tanimlanan tehditlerin her birine bakarak, bu
tehditlerden kaynaklanabilecek risklerin ne siklikta or-
taya cikabilecegi ve bu risklerin kimlere, nelere, nasil ve
hangi seviyede zarari olacagi belirlenir. Bu tespit, mevcut
kontrol 6nlemlerinin etkilerini de dikkate almaktadir.

Toplanan bilgi ve verilerden tanimlanan riskler; islet-
menin faaliyetine iliskin ozellikleri, isyerindeki tehlike
veya risklerin ozellikleri ve isyerinin kisitlamalar1 gibi
faktorler ya da ulusal veya uluslararas: standartlar temel
alinarak segilen yontemlerden biri veya daha fazlasi kul-
lanilarak analiz edilir (7).

Isyerinde farkli islerin yiiriitildiigii boliimler var ise bi-
rinci ve ikinci fikralardaki noktalar her bolim igin tek-
rarlanir. Bireysel boliimler i¢in analiz yapilirsa, boliimler
arasindaki etkilesimler dikkate alinir ve bir biitiin olarak
tamamlanir. Analizi yapilan riskler, kontrol 6nlemlerine
karar vermek i¢in etkilerinin kapsami ve 6nemine gore
en yiiksek risk derecesine sahip olanindan baglanarak
listelenmekte ve itfa edilmektedir (7).

Bu ¢aligmada Fine-Kinney risk analizi yontemi ile Hata
Tiirleri ve Etkileri risk analiz yontemi kullanilmustir.

Fine-Kinney metodu, risklerin derecelendirilmesinde,
derecelendirme sonuglarima gore hangi islere 6ncelik
verilmesi ve kaynaklarm oncelikle nereye aktarilmasi
konularinda kullanilan bir tekniktir. Risklerin agirlik
oranlar1 hesaplanarak derecelendirme yapilir ve 6nlem
almmasinin gerekli olup olmadigina karar verilir. Fi-
ne-Kinney metodu, igyeri istatistiklerinin kullanimina
imkén saglamasi nedeniyle de daha gercekei sonuglar
vermektedir. Fine-Kinney risk degerlendirmesi meto-
du, Olasilik (O), Siddet (S) ve Frekans (F) skalalarindan
meydana gelmis olup, risk derecesi (R); Olasilik (O) x
Siddet (§) x Frekans (F) olarak hesaplanur (16).

FMEA, tilkemizde en ¢ok kullanilan risk degerlendirme
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Sekil 6. Fine-Kinney ve FMEA Risk Analizinde Ele Alinan Faaliyet Alanlari

yontemlerinden biridir.Bugalismada ilave olarak; Sistem ve
ekipman hatalarinin etkilerini belirlemek icin giivenilir bir
degerlendirme teknigi olarak kullanilmistir. Gliniimiizde
agirlikli olarak tiretim agamasinda iiriin ve siireclerdeki
riskleri azaltmaya ve bu faaliyetlerin belgelenmesine yar-
dimcr olmaya odaklanan bir tekniktir. FMEA, arastirilan
stirecteki tiriin, tasarim ve hizmet gibi kusur tiirlerini belir-
lemek ve bu tiir kusurlar tespit edilebilirlik ve ciddiyetine
gore simiflandirmak igin kullanilir. Oncelikle kalitesiz iire-
timi onlemek igin gelistirilen bu teknik, {irtin kusurlarmin
olasi risklerine yoneliktir. Amag, hata tiirlerini belirleyerek
her bir sonucun etkisini ve bu sonuglarin anlamini belirle-
mektir (17).

Bu ¢alismada; toplamda 7 faaliyet alaninda belirlenen 55
adet tehlikeye dair risk degerlendirmesi ¢alismalarina yer
verilmistir.

Yapilan saha calismalar1 sonucunda, kati atik tesisinin atik-
larin toplanmasi, depolanmasi ve geri doniistimii konusun-
da ¢ok hassas davrandig1 gozlemlenmistir. Bununla ilgili
olarak, kat1 atik tesisinin her bir biriminde atiklarin 6l¢ii-
miiniin yapildig1 ve kaydedildigi gozlemlenmistir. Ayrica
atiklarin ayrim konusuyla ilgili olarak saha da gok fazla
denetime ¢ikildig1 ve egitimler verildigi gézlemlenmistir.

4. BULGULAR VE TARTISILMASI

Bu ¢aliyma kapsaminda Diyarbakir Merkezde bulunan
katr atik tesisinde karsilagilan ortak saglik ve giivenlik teh-
likeleri ayrintil olarak incelenmistir. Bu ¢aligmalar 1s181inda
ornek Fine-Kinney ve FMEA yontemleri kullanilarak risk
analiz tablolar1 olugturulmus riskler analiz edilerek derece-
lendirilmistir (18).

Fine-Kinney Uygulamasina Ait Bulgular olarak; Kat1 atik

tesisinde 8 farkli cevresel konular tizerinde risk degerlen-
dirmesi yapilmustir.

FMEA risk analizi yonetimiyle ilgili kat1 atiklarin ayrimy,
toplanmasi, depolanmasi ve bertarafi ile ilgili 20 farkl fa-
aliyet alaninda risk analizi ¢alismasi yapilarak degerlendi-
rilmistir.

Risk analizi sonuglarindan yola ¢ikilarak hazirlanmis risk
analiz ¢alismasima gore risk puani yiiksek risk olarak be-
lirlenen ve 6nlem alinmasi gereken 6ncelikli tehlikeler;
yiiksekte ¢alisma, standartlara uygun olmayan gaz tiipleri,
delici kesici aletler, solunum yoluyla bulagici hastaliklar,
elektrik, yangin, cevre kirliligidir. Yapilan ¢alismalardan
elde edilen bulgulara gére agagida ayrintili bir degerlendir-
me yapilmustir.

Bos yag varilleri ve yakit/yag depolayan kaplar sizdirmasiz
havuzlarda muhafaza edilir. Yag/hidrolik yag dokiintiileri-
nin sebep oldugu kirlilikler eldivenlerle ¢ikarilmistir. D6-
kiilen malzemeye elle temastan kaginmak i¢in gerekli 6n-
lemler alinmustir.

Tehlikeli madde ile kontamine olmus atiklar; yag filtrele-
ri ve motor pargalar1 i¢in ayri atik kutular: saglanir. Atik
ve ¢Oop kutulari, gegise miidahale etmeyen ve yangin,
kayma/takilma ve diigme riski yaratan alanlar diginda
depolanmustir.

Makinelerde, cihazlarda ve kullanilan ekipmanlar tizerinde
uyari sistemleri olacaktir. Makine ve donanim uygun sekil-
de kontrol edilmis, iyi durumda ve hasar gérmemis olmasi
saglanmustir. Giinliik kontrol listesi tamamlanmustir. Kulla-
nilan makine ve cihazlar yapilan is igin uygun duruma geti-
rilmistir. Makine ve ekipmanin etrafindaki alanin kontrolii
yapimis ve tehlikeli durumlar yok edilmistir. Gerekirse,
makine/ekipman ve arag hareketlerinin kontroliiniin yapil-
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mast amacl ile bayraker mevcuttur. Kabinli makinelerde
emniyet kemeri vardir ve operatér tarafindan kullanilir.

Giig kaynag ve elektrikli cihazlar yetkili kurum ve kuru-
luglar tarafindan testi yapilmis ve kontrol formlari korun-
maya alinmugtir. Giig kaynaklari uygun sekilde topraklan-
mustir. Tiim elektrik kablolar1 kullanima uygundur. Agik,
bitkiilmiis, kivrimly, @ist iiste binen, kopuk ve bagl kablo-
lar kullanilmaz. Elektrik kablolar1 giivenli yerlere dosenir
ve gerekirse kablo koruma cihazlar kullanilir. Elektrik fis
ve prizlerinin dig mekanda kullanima uygun olmasi 6n-
goriilmektedir. Kopuk, kesik, baglantili vb. kablolar kul-
lanilmayacaktr.

Personel gerektiginde emniyet kemeri kullanmak iizere
egitilmis ve kontroller gerceklestirilmistir. Sahsi koruyu-
cu ekipman ulusal standartlara ve normlara uygundur ve

calisanlara uygun olmayan kisisel koruyucu ekipman
verilmez veya kullanilamaz. Degistirilmesi gereken agin-
mus, hasarlt KKD’ler derhal degistirilmek zorundadir.

Tehlikelerin oldugu alanlarda, ¢alisanlarin bu tehlikelere
maruz kalmasini énlemek igin siirekli ve saglam bakiml
barikatlar kurulur. Barikatlarin gériiniirliigii, gece calis-
malar1 dikkate alinarak saglanir.

Barikati yapilmis yerlere giris ve ¢ikislar uygun bir
sekilde koyulmustur. Caliganlar1 barikat alanindaki
tehlikeler hakkinda bilgilendirmek igin tabelalar ko-
nulmugtur. Barikatlar tehlikeden yeterince uzakta ko-
numlandirimistir.

Borularin ve briilrlerin ¢ek valfleri saglanir. Borular ze-
minde yuvarlanmadan ving tarafindan tagimnir. Hareket
sirasinda diisiiriilmemelerine 6zen gosterilir ve cevreyle

Sekil 7. Kati Atik Tesisinde Tespit Edilen Acil Durum Faaliyetleri Eksiklikleri

i;‘ycn'nde, olusturulan ekipler i¢in ekip baslar: belirlenmemis

olmasi sonucu, yetersiz koordinasyon eksikligi

Isyerinde, ekiplerin gorev tammlari acil durum miidahale ve
tahliye prosediirlerinde acik olarak tanimlanmamis olmasi

isyerinde, isin geregi olarak tek basma ¢alisanlar acil
durumlarda yapilacaklar konusunda (acil durum irtibat
numaralarma veya gorevli kisiye ulasmak vb.)

bilgilendirilmemesi

Isyerinde, yangin séndiirm
|} ] ;ll;ll dug

tahliye plam1 olmamasi

e ekipmanlarmn ve ilkyardim
Bu yerler ile kacis yollarimi gisteren

isyerinde, ¢ahisanlarm acil durumlarin olumsuz etkilerinden
korunmasi amaciyla tahliye sonrasinda gidecekleri giivenli yer

belirlenmemesi

isyeri icin muhtemel tiim acil durumlar (yangmn, patlama,
tehlikeli kimyasal madde yayihmi, dogal afet, sabotaj ihtimali vb.)

belirlenmis olmamasi

isycrindc, cahsanlarin olasi acil durumlar ve acil durum plam

hakkimnda bilgilendirilmemesi

isyerinde, acil durumlarin olumsuz etkilerinden korunmak iizere

gerekli 6l¢iim ve degerlendirmeler (Yangmn tiipii doluluk

kontrolii, gaz él¢iimleri, elektrik si

inin derhal kesilmesi vb.)

yapimamasi

isyerinde, miisteri, ziyaretci ve baska isyerlerinden ¢cahgmak
iizere isyerine gelen ¢alisanlar gibi isyerinde bulunan diger kisiler
acil durumlar konusunda bilgilendirilme yapilmamasi

isyerinde, acil durumlarda cahsanlari uyarmak iizere sesli
ve/veya is1kh alarm sistemi mevcut olmamasi
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temas etmeden isin yapilmasi saglanir. Tlip vanalarini ag-
mak i¢in ¢eki¢ veya ingiliz anahtar1 kullanilmaz, orijinal
alet kullanimi zorunludur.

Saati tiipe bagladiktan sonra, vana acildiginda saate karsi

durmamalari igin gerekli egitimler verilmis ve kontroller
saglanmistir. Tiipler, tel ve toprak telinden gelen gii¢ ileti-

minden uzak tutulmustur. Tlip vanalar1 temiz bir el ile (el-
divenli) acilir, yagli el ve eldivenlerle agilmamast icin gerekli
egitim yapilmis ve kontroller verilmistir. Kaynak isleminin
sonunda vanalar kapatilir ve basinci azaltmak i¢in basing
gostergesi serbest birakilir. Tiip hortumlarinim giivenli bir
sekilde baglanmasi saglanr.

Tablo 1. Fine-Kinney ve FMEA Risk Degerlerinin Karsilastiriimasi

Fine- Fine-
FMEA FMEA
Faaliyet: Kati Atik Yonetimi Kinney Kinney .
Mevcut DOF
Mevcut DOF
‘ Durum | Sonrasi
Risk Durum Sonrasi
Durum
Durum
Kati Atiklarin Yonetmelige
gobre Atilmamasi veya
Depolanmamasi Sonucu Hasar,
Enfeksiyon, Cevre Kirliligi, | Yaralanma, 135 45 105 30
Kesici Delici Alet Can Kaybi
Yaralanmasi, Kan ve
Vicut Sivisi Sigramasi
Tibbi atiklarin taginmasi
Hasar,
ve bertarafi sirasinda
Yaralanma, 126 42 105 21
olusabilecek dokilme-
Can Kaybi
yayillma
Bertaraf amaciyla
uygulanacak yoéntemler,
Hasar,
bertaraf prosesinin ana
Yaralanma, 270 45 84 12
hatlari, bertaraf tesisi igin
Can Kaybi
alinan lisansin tarihi ve
numarasi
Kati atik bertaraf tesisinde Hasar,
gorevli personelin isimleri | Yaralanma, 252 42 126 30
ve gbrev tanimlari Can Kaybi
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Tablo 1. Fine-Kinney ve FMEA Risk Degerlerinin Karsilastiriimasi (devami)

Kati atiklarin toplanmasi
ve taginmasinda
kullanilacak ekipmanlar ve Hasair,
aragclar ile plaka Yaralanma, 252 42 112 32
numaralari, kapasiteleri ve | Can Kaybi

lisans numaralari

Kati atiklarin toplanmasi
ve tagsinmasi ile gorevli Hasar,
personelin ¢galisma Yaralanma, 180 30 105 21
sirasinda giyecekleri 6zel | Can Kaybi

kiyafetin tanimi

Belediye sinirlar iginde
bulunan saglik
kuruluglarinin isimleri, Hasar,
adresleri, telefon Yaralanma, 135 45 84 12
numaralari, yatak sayilar, | Can Kaybi
gegici depolama sistemleri
ve tibbi atik miktarlari

Olusan kati atik miktarinin Hasar,
belirlenmesi ve kayit Yaralanma, 135 45 126 30
altina alinmasi Can Kaybi
Kati tibbi atiklarin
B Hasar,
toplanmasi, Unite iGi
o Yaralanma, 126 21 112 32
taginmasi ve gegici
Can Kaybi
depolanmasi
Kati tibbi atiklarin (kesici-
delici atiklar dahil) Hasar,
kaynaginda ayr Yaralanma,

252 42 105 21
toplanmasi, bu amagla Can Kaybi

kullanilacak toplama

ekipmanlari ve ozellikleri
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Tablo 1. Fine-Kinney ve FMEA Risk Degerlerinin Karsilastiriimasi (devami)

Bulasici
Atik iglerinde KKD
hastalik, 135 45 84 12
kullaniimamasi
Yaralanma
Bulasgici
Atiklarin duzenli
hastalik, 126 21 126 30
atilmamasi
Yaralanma
Bulasgici
Atiklarin kendi alanlarina
hastalik, 126 21 112 32
atilmamasi
Yaralanma
Atik sahasinda gerekli Bulasici
ikaz levhalarinin hastalik, 135 45 105 21
olmamasi Yaralanma
Atik toplama igin
. Bulasici
kapatilabilir veya
hastalik, 270 45 84 12
kilitlenebilir kaplarin
Yaralanma
olmamasi
. . Bulasici
Radyoaktif ve kimyasal
hastalik, 252 42 126 30
atiklar ayr toplanmasi
Yaralanma
Atik Uretim noktalarinda
. Bulasici
yeterli sayida torba ve
hastalik, 126 42 112 32
konteynir bulunmamasi
Yaralanma
Kati atiklarin toplanmasi
ve taginmasinda
Hasar,
kullanilacak ekipmanlar ve
. Yaralanma, 279 45 126 30
araglar ile plaka
. . Can Kaybi
numaralari, kapasiteleri ve
lisans numaralari
Kati atiklarin toplanmasi
ve tasinmasi ile gorevli Hasar,
personelin galisma Yaralanma, 252 42 112 32
sirasinda giyecekleri 6zel | Can Kaybi
kiyafetin tanimi
Belediye sinirlar iginde
bulunan saghk
kuruluslarinin isimleri, Hasar,
adresleri, telefon Yaralanma, 126 42 105 21
numaralari, yatak sayilari, | Can Kaybi
gecici depolama sistemleri
ve tibbi atik miktarlari
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Sekil 8. Fine — Kinney ve FMEA sonrasi Mevcut Risk ve DOF Sonrasi Kalan Risk
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0 T
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Alinmalidir ihtiyag Yoktur

Belediyelerde kat1 atiklarla ilgili yapilan risk analizlerinde;
oncelikle Fine-Kinney yontemi uygulanarak risk degerle-
rindeki degisimler irdelenmis, daha sonra FMEA yontemi
uygulanarak risk degerlerinin degisim durumlar: irdelen-
migstir. Bundan hareketle Tablo 1de gorildugii gibi iki yon-
temin belediyelerde kat1 atiklarla ilgili uygulanmast ile 20
tehlike ve risk karsilagtirilmis, bununsonucu ortaya ¢ikan
veriler hangi yontemin kullanilabilir ve uygulanabilir (ter-
cih edilebilir) oldugu sonucuna varilmustir.

Bu dogrultuda $ekil 7 incelendiginde genel itibariyle Dii-
zenleyici Onleyici Faaliyetler (DOF) sonrasinda daha net
FMEA yonteminin daha hassas degerler verdigi goriilmek-
tedir. Bu da belediyelerde kat: atik yonetiminde karsilagi-

lacak tehlike ve risklerin fark edilebilirligini saglama adina
Fine-Kinney risk degerlendirme yontemine gére FMEA
yonteminin daha hassas degerler verdigi goriilmektedir.
Her iki risk degerlendirme yonteminde karsilastirma yap-
madan once risk skorunu belirleyen skalalarina bakildi-
ginda Fine-Kinney yonteminin risk skorunun belirlendigi
skalalarin daha karigik degerler oldugu goriilmektedir. Bu
acindan da yapilan kargilagtirilmanin sonuglarina gore risk
degerlendirilmesini skorlarindan da anlagilacag: tizere bir
kez daha FMEA yonteminin belediye kat1 atik yontemi uy-
gulamalarinda kullamlmasinin daha uygun oldugunu orta-
ya koymaktadur.
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Sekil 9. Kati Atik Tesisinde Saglik ve Guvenlik Faaliyetleri
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Sekil 11. Fine-Kinney Ve FMEA Karsilastirmasi
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FMEA yontemi, mevcut riskleri onemli dl¢iide azaltarak ve
kabul edilebilir bir diizeyeindirerek yontemin tercih edilebilir
olmasini saglamaktadr. Iyi bir analiz uygulamasinin makul
sonuglar vermesi igletmeler icin istenilen bir durumdur. Iki
risk analizi yontemi karsilastirildiginda, uygulanmasi kolay
ve giivenilir sonuglar verdigi i¢cin FMEA yonteminin tercih
edilen analiz yontemi olmasi gerektigi goriilmektedir.
Bunun yaninda FMEA yoénteminde sonugta elde edilen risk
degeri skalas da elde edilen degerlerin risk seviyesi‘Onlem
alinmahdir’Onlem  alnabilir” ve “Onlem alinmasina
gerek yoktur” gibi 3 seviyede belirlenirken, Fine-Kinney
yonteminde “Tolerans gosterilemez risk’; “Esash risk’, “Olast
risk’ “Onemli risk” ve “Onemsiz risk” olmak iizere 5 seviyede
belirlenmektedir (16). Buagidan degerlendirildiginde FMEA
yonteminin Fine-Kinney yontemine gore risk seviyelerini
tanumlayabilme konusunda kasith oldugu s6ylenebilir.

Bay’a (2018) gore tiiketici toplum, giiniimiiziin en bityiik
fenomenidir. Bu nedenle, tikketim ve cesitlilikteki artis
ekonomi agisindan olumlu kargilanmak ve kaynak
tiiketimi agisindan da bir sorun olabilmektedir. Dolayistyla
kullamlan {iriinlerin ambalaji, kutulart vb. atik geri
doniisimii  sanayilesmis ilkeler icin O6nemlidir. Atk
yonetimi, hammadde kaynaklarmin etkin kullammi ve
dogal kaynaklarin daha az kirlenmesi icin de 6nemlidir.
Atik yonetiminde bertaraf islemleri igin enerji kullanmak
yerine, ayirma, isleme ve doniistiirme asamasinda miimkiin
olan maksimum segenekler dikkate alinmalidir.

Enerji verimliligi ve atik yonetimi ile ilgili olarak, ¢evre
dostu igletmeler icin bir sertifika alinmasi (TS EN ISO
14001) tesvik edilmeli veya zorunluluk haline getirilmelidir.
Belediyelerde geri doniistiiriilebilir atiklarin bertarafi 6n
plana ¢ikarilmali ve vatandaglarin sorumlulugu,atiklarin
geri dontstiirtilebilenleri kaynaginda ayirt etme geregi
konusunda farkindalik yaratilmas, tiiketim sirasinda yesil
kurulus sertifikalarina sahip sirketleri tercih etmeli ve gevre
bilincini vurgulamalidir.

Aymi sekilde, geri doniistimle ilgilenen sirket miktarmin
artirlmasinin ~ belediyelere 6nemli diizeyde yardimi
dokunmaktadir. Sirketler driinlerini tasarlarken geri
donistiiriilebilir malzemeler kullanmali ve tasarimlamalidir.
Tiiketim toplumunda yasarken, gesitli atik tiirlerinin
siirekli olarak tiretildigi ve biiyiidiigii, cogunun ¢op olarak
kaldigy gorillmektedir. Bu atiklar igin gerekli ¢oztimlerin
yoklugunda, hem enerji agisindan hem de cevre ile ilgili
olarak biiyiik bir enerji israfina ve cevresel hasara neden
olmas: kaginilmazdir. Hava kalitesini artirmak amaciyla,
fosil yakatlarin trafikte kullanilmasim énlemek ve ¢evreye

daha az zararli olan yollar1 tercih etmek avantajlidir (23).
Ayrica,Cinar’a (2019) gore Tiirkiyede ve dzellikle Istanbulda
gok ciddi miktarda bir atik ekonomisi gozlemi yapilmustir.
Yeni nesil yontemler, atik toplayicilar1 daha sistematik bir
diizen icine sokma, belediye ve 6zel sirketlerinse sahadaki
atik toplayicilarla iletisim i¢inde ve koordineli bir sekilde
calismasi sebebiyle hem sosyal olarak hem de ekonomik
olarak bir kalkinma s6z konusu olmaktadir (19).

6.SONUC

Bu galisma dogrultusunda elde edilen bulgular literatiir
i1ginda incelenerek hem olasi riskler kontrol altina
alinmis kazalarm oniine gecilmesi konusunda ilerleme
kaydedilmistir. Bu dogrultuda bir katr atik saglik tesisinde;
atik yonetimi, gevresel konular, makine ve ekipmanlar,
elektrik giivenligi, kisisel koruyucu donanimlar, barikat, ¢it
ve fensler ve atesli isleriyle ilgili 6 faaliyet alaninda 55 tehlike
ve risk Fine-Kinney ve FMEA yontemleri kullanilarak
degerlendirilmistir.

Risk analizi sonucuna goére bazi ¢aligmalarla alakal
daha oOnceden gereken Onlemlerin alindig1 tespit
edilmis, bazilarindaysa risk analizi sonrasinda gerekli
diizenleyici o6nleyici alismalar gergeklestirilmistir. Risk
degerlendirmesi sonuglar1 incelenecek olursa; 55 faaliyet
alani ile ilgili yasanabilecek biitiin tehlike ve risklere
kargin tesisteki iscilere kesinlikle egitim verilmesi gerektigi
gorilmistiir.

Bunlarla birlikte Fine-Kinney ve FMEA ydntemlerinin
belediyelerde kati atik yonetimiyle ilgili yapilan 20
adet tehlike ve risk karsilagtirilarak analiz edilmistir.
Kargillastirma  sonucunda FMEA  yontemiyle yapilan
analizin daha hassas ve kabul edilebilir sonuglar ortaya
koydugu tespit edilmistir. Dolayisiyla bundan sonra
belediyelerde kat1 atik yonetimi ile ilgili yapilan risk analizi
calismalarinda FMEA yontemi tercih edilmelidir.

Ayrica FMEA yontemi, pratik kullanimi, riskleri kabul
edilebilir diizeye indirme, yeterli tecriibeye sahip olmayan
uzmanlar tarafindan rahatlikla kullanilabilme ve istatistiki
bilgilere rahat erisebilme gibi avantajlara sahip olmasi
nedeniyle bir¢ok iskolu tarafindan tercih edilebilir. Bunun
yaninda FMEA yontemi uygulanarak yapilacak risk
analizlerinin, devamli giincellenmesi durumunda basari
saglanacaktir. Olasilik bileseni se¢menin zor oldugu
durumlarda bir tist degeri segmek iyi bir ¢6ziim olabilir.

Bu ¢alismada risk degerlendirmesi sonucu olarak, kat1 atik
yonetiminde bagariya ulasmaniz icin ilk 6nce konunun
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6neminin farkinda olunmas: gerekir. Atiklarin elden ¢ikarilan
maddeler olarak goriilmemesi, yeniden kullanilabilir
durumda olarak goriilmesi bunun ilk adimidir. Atiklarn
olusum noktasinda ayr1 ayr1 toplanmasinda basariya ulagmak
icin atik ireticilerinin uygulamay1 benimsemeleri ve konuya
zaman ayirmalar1 gereklidir. Atiklarin ayr1 olarak toplanmast,
bir angarya is degil, bir gorev olarak goriilmesi gerekir. Sahsi
olarak uygulamanin kendinize bir yarar saglamayacag, ulusal
kullammda biiyiik bir kaynak tasarrufu olusturacagi goz
6niinde bulundurulmalidir.

Atik yonetimi hususunda basta ambalaj atiklar1 ve kagit,
naylon vs. atiklar 6n plana ¢iktigindan dolay: bu tiir atiklar
icin depozito veya buna benzeyen yontemlerin isletmeler
tarafindan isteklendirilmesi gerekmektedir. Lisansh geri
dontisim merkezlerinin adedinin artmasi icin yapilmast
gereken Ozendirici politikalar belediyeler tarafindan organize
edilmelidi. Ornek verirsek; organize sanayi bolgesinde
bedelsiz arsa alimi gibi yéntemler benimsenebilir.

Atiklarin miktarmin azaltilmasi amaciyla bir deger analizi
yapip en fazla gelir olusturan atik tipi hangisi ise bir bakima o
tip atiklarin 6niine ge¢mek icin bir yontem olusturulmalidir.
Atiklar1 kaynaginda azaltmak icin isletmeler ambalaj atiklarini
tiiketiciye birakmadan, kurulum sonrasindaysa da ambalaji
hemen alarak tekrar kazanima ulagtirmalidir. Konuya bu
acidan bakildiginda ambalajlarin tekrar kazanilmasi gerekli
gorilmektedir.

Sonug olarak, FMEA yonteminin sektorde uygulanabilirligi,
islevselligi ve calisma sartlar1 yoniinden daha kapsaml
oldugu goriilmistiir. Fine-Kinney yontemi ise risk seviyesi
bakimindan etkili sonuglar vermektedir Bu sonuglar
dogrultusunda FMEA yontemi, kullanilan iki farkl risk
degerlendirme yontemi arasinda belediye kati atik yonetimi
faaliyetlerini en net tanimlayan yontem olmustur. Her iki
yontemden goriilmistiir ki diizenleyici ve 6nleyici faaliyetler,
risk seviyesinin tanimlanmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir.
Son olarak, 6nceki aragtirmalarla tutarli olan bu sonuglar,
atik bertarafinin disiplinler arasi bir ¢aligma ve uygulama i¢in
tasarlandigini ve tiim birimlerin koordinasyon ve isbirligi
halinde olmas: gerektigini gostermektedir. Cevre yonetiminin
temel ilkesi olan geri doniistimiin yaygmlastiriimas ilk 6n
kosuldur. Belediyelerin de bu farkindalig: yaratmak icin
6nemli gorevleri bulunmaktadir.

Sivil toplum kuruluglariin yardimi dahilinde yapilacak
caligmalar, yonetime katilimi artirarak atik toplama ve ayirma
gibi konularda farkindalik seviyesini artiracaktir. Ayrica,
kaynaklarin verimli kullanimu ve siirdiiriilebilir cevre anlayist
gelistirilmesi de saglanmus olunacaktir.
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Oz

Amag: Ulusal ve uluslararasi ticarette onemli bir pazar paymna sa-
hip olan tekstil sektorii tilkemizde de ¢alisacak Kisiler icin istihdam
saplamaktadir. Icerisinde bulunan iiretim asgamasmda veya diger
asamalarda kullanilan makinelerden ve ¢alisanlarin isyerindeki ¢a-
Ligma sekilleri ve ¢alisma kosullarindan kaynaklanan risk faktorleri
agiga cikmaktadur. Bu risk faktorlerinden ikisi de toz ve giiriiltiidiir.
Olusan bu faktorler calisan saghgim olumsuz yonde etkilemektedir.
Calisanin saghgmi olumsuz yonde etkileyen bu risk faktorlerine
kars1 6nlem alinmali ve ¢alisanlara is saglig1 ve giivenligi agisindan
daha saghkl ve giivenli bir ¢alisma ortami saglanmalidur.

Bu ¢alismamn amacy; tekstil sekt6riinde ¢alisan iscilerin ortamdaki
calisma ve saglik kosullarini olumsuz yonde etkileyecek olan toz ve
giiriiltiiniin isletme igerisindeki diizeyini tespit etmektir. Ortam-
da olmasi gereken degere uygun olup olmadigini degerlendirerek
uygun olmayan alanlarda ¢alisanlar i¢in almmasi gereken koruma
o6nlemlerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu amagla Usak ili icerisinde tiretim yapan i
tekstil isletmesinin yaptirmus oldugu toz ve giiriiltii 6lgiim sonug-
lar1 degerlendirmeye alinmustir. Isletmelerde yapilmis olan ortam
olctiimleri sonucunda ortaya ¢ikan veriler degerlendirilmistir. Yapi-
lan degerlendirme sonuglar1 konu ile ilgili olan yonetmeliklerde yer
verilen degerler ile kiyaslanmustir.

Bulgular: Ug tekstil isletmesinin belli boliimlerinde toz ve giiriiltii
degerlerinin kabul edilen smir degerlerden yiiksek oldugu gortil-
mustiir. Toz ve giiriiltiiniin yiiksek oldugu bu ¢alisma béliimlerinde
calisanlara giivenli bir ¢alisma ortanu saglanmadan ¢alisma yapil-
masina izin verilmemesi gerektigi tespit edilmistir. Bu ortamlarda
giivenli calisma amaciyla bazi 6nerilerde bulunulmustur.

Tartisma ve Sonug: Toz ve giiriiltii risklerini 6nleme ¢alismalarinda
ilk yapilmas: gereken islemin kaynaginda azaltilmast oldugu belir-
tilmistir. Diger taraftan ise her ne kadar calisanlarin kisisel koruyucu
ekipmani kullandiklar1 gézlenmis olsa da mutlaka galisanlarin toz
ve giirtiltii etmenlerinin neden olabilecegi saglik sorunlari agisin-
dan isyerlerinin tehlike siuflarina uygun olarak veya isyeri heki-
minin uygun gordiigii araliklarla ¢alisanlarm muayene edilmeleri
gerektigi diistintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Tekstil sektort, toz ve giiriiltii, kisisel maruzi-
yet, ortam 6lgtimleri

Abstract

Aim: The textile sector, which has a significant market share in nati-
onal and international trade, provides employment for people who
will work in our country. Risk factors arise from the machines used
in the production stage or in other stages, and the working styles and
working conditions of the employees in the workplace. Two of these
risk factors are dust and noise. These factors adversely affect emplo-
yee health. Measures should be taken against these risk factors that
adversely affect the health of the employee and a healthier and safer
working environment should be provided to the employees in terms
of occupational health and safety.

The aim of our study is to determine the level of dust and noise in the
enterprise, which will adversely affect the working and health con-
ditions of the workers working in the textile sector. It is to evaluate
whether it is suitable for the value that should be in the environment
and to determine the protection measures that should be taken for
those working in unsuitable areas.

Material and Methods: For this purpose, the dust and noise measu-
rement results of three textile companies producing in Usak province
were evaluated. The data obtained as a result of the environmental
measurements made in the enterprises were evaluated. The results
of the evaluation were compared with the values in the relevant re-

gulations.

Results: It was observed that the dust and noise values in certain parts
of the three textile enterprises were higher than the accepted limit
values. It has been determined that working should not be allowed
without providing a safe working environment for the employees
in these working areas where dust and noise are high. Some recom-
mendations have been made for safe working in these environments.

Discussion and Conclusion: It is stated that the first thing to be
done in the studies to prevent dust and noise risks is to reduce it at
the source. On the other hand, although it has been observed that the
employees use personal protective equipment, it is absolutely neces-
sary to comply with the hazard classes of the workplaces in terms of
health problems that may be caused by the dust and noise factors of
the employees or the appropriate workplace physician. It is thought
that the employees should be examined at the intervals they see.

Keywords: Textile sector, dust and noise, personal exposure, am-
bient measurements
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1. GIRIS

Sanayi devrimi ile birlikte diinya genelinde birgok tilke
sanayi devrimine gecerek insan giiciiniin yerini makine
giiciiniin almasini ve yapilacak olan iglemlerin daha kisa
siirede ve iscilik maliyetlerinin diisiik olmast ile saglamay1
hedeflemistir. Tekstil ve giyim sektorii gelismekte olan il-
keler i¢in 6nemli bir ticaret kaynagi olmustur. Sanayi dev-
riminden sonra ise tekstil sektoriinde de olduk¢a 6nemli
makineler icat edilmis ve insan giiciine olan ihtiyag¢ biraz
olsun azalmstir. Gelismekte olan iilkelerin bu sektorii sec-
mesindeki en onemli 6zellik ise bu sekt6riin ham madde-
sinin kolay ve ulagilabilir olmasi ile is¢ilik maliyetlerinin
diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (1).

Tekstil sektorii tilkemizde 2019 ve 2020 yil icerisinde ger-
geklesmis olan is kazalarmda %2 oraninda bir paya sahip-
tir. 2020 yilinda oran ayni olmasina ragmen kaza sayisinin
fazla olmasi nedeniyle i kazast sonucu 6liim sayisi da yiik-
selmistir (2).

Tekstil sektoriindeki is saghg: ve glivenligi ile alakali tehli-
keleri incelerken ¢alisana giivenli bir alan sunmak amacryla
dikkat etmemiz gereken etkenlerden iki tanesi de toz ve gii-
riiltiidiir. Isletme icerisinde caliganlarin bulundugu ortam-
lara yayilan veya bu potansiyelde olabilecek parcaciklar toz
olarak adlandirlmaktadir. Calisma ortaminda makineler,
calisanlar ve diger kaynaklardan ortaya ¢ikan toz kisilerin
solunum sistemine olumsuz yonde zarar vermekte ve ¢a-
lisma siiresinin uzamasi ile 6zellikle akcigere zarar vermek-
tedir (3).

Belli sektorlerde ¢alisma ortaminda bulunan tozlarin 6ne-
mi paracik boyutuna gore degismektedir. Biiyikk capta
olup gozle goriilebilen tozlar iist solunum yolunda kalarak
Oksiiriik, hapsirma gibi dogal yollarla viicut disina atilabilir.
Kiiciik ¢aplardaki tozlar ise insan sagligini olumsuz yénde
etkileyen en 6nemli etkendir. Bu parcaciklar akcigerlerde
bulunan hava kesecikleri yani alveollere kadar ulasarak in-

san tizerinde silikozis, asbestosis ve bissinozis gibi bazi mes-
lek hastaliklarina neden olmaktadir (4).

Bissinozis tekstil sektorii ve tarim islerinde dikkat edilmesi
gereken pamuk, kenevir ve keten tozlarima maruz kalinma-
s1 sonucu ortaya ¢ikar. Kisa siirede ciddi etkilere neden ola-
bilmektedir. Bu ¢aligmamizda da 6l¢iim yapilan ve dikkat
etmemiz gereken toz pamuk tozudur (5).

Giiriiltii tanim olarak kisileri huzursuz eden, istenmeyen,
rahatsiz edici ses olarak tanimlanabilir. Bu ¢caligmada giiriil-
tii seviyemiz dB olarak verilir. Bu nedenle Calisanlarin Gii-
riiltii Ile Ilgili Risklerden Korunmasina Dair Yonetmelik
de yer alan sinir degerler gtz 6niinde bulundurulmustur.
Bu yonetmelik cercevesinde yer alan 80 dB ‘de isveren ¢a-

lisan i¢in gerekli kisisel koruyuculari isyerinde bulundur-
mak zorunda olmakla birlikte 85 dB degerine ulagmast
durumunda bu koruyuculart kullandirmak zorundadir.
Caligma ortaminda giirtiltii seviyesi hicbir sekilde 87 dB
degerini agmamasi gerekmektedir (6).

Giirtiltiintin insan saglig: tizerindeki etkileri fizyolojik ve
psikolojik etkiler olarak gruplandirihr. Fizyolojik etkinin
en bilindik 6rnegi gecici veya kalict sagirligin olusmasidur.
Bunun yaninda kan basincinin yiikselmesi, kardiyovaskii-
ler sistem bozukluklari, kalp atisinin hizlanmasi ve uyku
bozuklugu gibi bazi etkiler de ortaya ¢ikmaktadir. Arag-
tirmalarda ise psikolojik etkilerin fizyolojik etkilerden
daha yaygin goriildiigti bilinmektedir. Psikolojik etkiler
insanlarda karakter degisikligi, bunalimlarin ortaya cikti-
&1 ve hastalandiktan sonraki siirecte viicudun eski haline
dénme siirecini uzattig: tespit edilmistir (7).

Tekstil sektoriinde fabrikalar boliimlere ayrilmistir. Bu bo-
liimler kullanilan makinelerin isimleri ile isimlendirilmis-
tir. Tekstilin ham maddesi olan elyaf 6ncelikle harman bo-
liimiine sikistirilmis halde gelir ve agilarak ayirma iglemi
yapilir. Yapilan ayirma ve elyafi harman makinesine ver-
me sirasinda gok yogun bir toz agiga cikar. Burada yabanci
cisimlerden arindirilan elyaf tarak makinesine geger. Har-
man ve tarak makinesi birbiri ardina baglanir ve otomatik
olarak elyaf tarak makinesine gelir. Tarak makinesinde
elyaflar serit halinde birlestirilerek tek bir lif halinde ko-
valara sarilir. Kovalara sarim ve harmandan gelis sirasinda
kapali ortamdan gectigi icin belirgin bir toz agiga ¢ikmaz
yalniz makinelerin ozellikleri ve tiretim yilina gore farkli
siddette giirtiltii agiga ¢ikabilmektedir. Taraktan ¢ikan ko-
valar altili veya sekizli olarak birlestirmek ve iiriiniin kali-
tesini arttirmak amaciyla cer makinesine gelir ve yine tek
serit halinde kii¢iik kovalara sarilir. Seritler acik bir sekilde
ilerledigi i¢in giiriiltii ve toz olusma ihtimali vardir. Sarilan
kovalar open-end makinesine yerlestirilerek seritlerin si-
lindirden gegerek kistirilr, iplik haline getirilerek bobinle-
re sarilir. Open-end makinesi yliksek siddette giiriiltii ag1-
ga cikarabilmektedir. Olusturulan iplikler miisteri istegine
gore ve kullanim yerlerine gére vargel makinesi yardimi
ile bir bikkiim iglemi yapilabilmektedir. Yapilan biikiim
islemi sayesinde ipligin dayaniklilig1 artmaktadir. Olustu-
rulan iplikler ¢6zgii makinesi yardimu ile leventlere sarilir
ve bu leventler dokuma makinesine yerlestirilir. Vargel
ve ¢Ozgll makinesinde iplikten ¢ikan toz ve makineden
kaynakli giiriiltii agiga ¢ikmaktadir. Dokuma makinesi
sayesinde iplikler dokunarak kumas haline gelmektedir.
Dokuma iglemi sirasinda atilan atkay: sikistirma sirasinda
sert bir islem yapildigindan ¢ok fazla giiriiltii agiga ¢ikar.
Dokunan kumaglarin {izerinde kalan ip pargaciklarini yok
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etmek i¢in ramoz makinesinde 1s1l islemden geger. Elde edi-
len kumagn tiiylendirilmesini istersek sardon makinesi saye-
sinde bu islemi de gerceklestirebilmekteyiz. Ramoz ve sardon
makinesinde de makine {iretim yilina gore farkli siddette gii-
riiltii agia ¢ikabilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci tekstil sektortinde ¢alisan iscilere daha
saglikli bir ¢alisma ortami sunmak ve ¢alisilan ortamdaki 61-
¢iim sonuglarina gore ¢alisana uygun 6nlemleri ve kisisel ko-
ruyucular1 saglayabilmektir. Calisana saglikli bir ¢alisma or-
tamu saglamak hem ¢aliganin sagligini koruyacak hem de bu
sayede isverenlerin ve devletin karsilayacak oldugu maliyet
ortadan kalkacaktir. Bu ¢alisma sayesinde isverenin is kazast
sonrasinda 6demek zorunda oldugu tazminat ortadan kalka-
cak ve devletin de bu ¢alisana saghk acisindan sorumlu oldu-
gu gider maliyeti azalacaktir. Sonug olarak ¢alisma sartlarin
iyilestirmek, calisan, igveren ve devlete karsilikli olarak mad-
di, manevi ve saglik yoniinden yarar saglayacaktir (17,18).

2. GEREC ve YONTEM

Caligma 2017 yilinda Usak ili igerisinde bulunan 3 adet tekstil
fabrikasi tizerinden gergeklestirilmistir. Fabrikalarda gerekli
olan izinler alindiktan sonra igletmede yapilan ortam &l¢tim-
leri degerlendirmeye alinmustir.

Olgiimler her vardiyada bulunan bir calisan iizerine takilan
ve bu 6l¢tim i¢in kullamlmak tizere tasarlanmis, gerekli kont-
rolleri yapilarak kalibre edilen cihazlar tarafindan yapilmistir.
Giiriilta 6l¢imii: Calisanlarin ortamda maruz kaldigy giiriil-
til diizeyini belirlemek amaciyla Extech SL 355 cihaz modeli
olan kisisel dozimetre olarak bilinen ve yalnizca kisinin gii-
riiltii maruziyet diizeyini lgen cihazlar kullanilmistir (8).
Toz ol¢timil: Caliganlarin ¢aligma ortaminda bulunan toz-
lara olan maruziyetinin 6l¢timii ise Buck Libra Plus (LP-5)
modeli olan istenen debide hava pompalama 6zelligine sahip
kisisel toz 6l¢tim cihazi ile gereklestirilmistir (9).

Toz 6lgtim stiresi ve yontemi: Toz 6lgiimii ¢aligma vardiya-
larmndan giindiiz vardiyas: icerisinde ve sabah saatlerinde
gerceklestirilmistir. Olciim yapilacak olan calisan giinlitk
olarak yaptig1 islemleri ayni sekilde tekrar etmistir. Genellikle
makine baginda bulundugu sirada gergeklestirilmistir. Ol-
ctimler 480 dakika boyunca devam ettirilerek ve ortamdaki
nem, sicaklik ve basing oranlar1 da goz 6niinde bulunduru-
larak gergeklestirilmistir. Calisjmamizda yapilan toz 6l¢timii
TS EN 689 standardina uygun olarak yapilmistir. Standart
2018in Kasim ayinda iptal edilmis ancak olgtimler sirasin-
da gecerli oldugu bilinmektedir. Bu standarda gére alinmasi
gereken numune sayisi ve siiresi degismektedir. Eger tek nu-
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mune almak istenirse 6l¢iimiin en az 120 dakika yapilmast
gerekmektedir. Yapilan 6l¢iimde toz yogunlugu fazla olmast
nedeniyle dogru sonug elde etmek amaciyla 480 dakika ger-
ceklestirilmistir (10).

Giirilti 6l¢lim siiresi ve yontemi: Calisanlarin maruz kaldig
glirtiltti 6liimii ti¢ vardiya ile calisan isletmelerde giindiiz var-
diyasinda gergeklestirilmigtir. Ol¢iim cihazinin takil oldugu
calisan genellikle operatorliigiinii yaptigr makine yaninda
iken ol¢timler gerceklestirilmis ve degerlendirilmeye alin-
mugtir. Olgiimlerin gergeklestirilmesi sirasinda ¢alisma orta-
mundaki riizgar hizi, nem orany, sicaklik ve basing géz 6niin-
de bulundurulmustur. Ol¢iim siiresi calisma siiresi icerisinde
240 dakika boyunca siirmiistiir. Calismamizdaki giriiltii
oletimii TS 2607 ISO 1999 standardina uygun olarak yapil-
mustir. Standart 2020nin Kasim ayinda iptal edilmis ancak
ol¢lim sirasinda gegerli oldugu bilinmektedir. Bu standarda
gore Ol¢limiin en az 120 dakika yapilmas: gerekmektedir. Bu
deger 8 saatlik 6l¢im yapilarak elde edilmez ise formiil yar-
dimu ile 8 saatlik degere karsilik gelen 6l¢iim sonucu hesapla-
nabilir. Olgiimlerimizde 240 dakikalik 6l¢iim sonucunda veri
elde edilmis ve bu deger standartta yer alan formiil yardimi
ile 8 saatlik maruziyet degeri elde edilmistir (11).

Yapilan 6l¢iimler ¢ahisanlarin giindiiz vardiyas: olarak tanim-
ladig1 08:00 ile 16:00 saatleri arasinda gerceklestirilmistir. Bu
calismanin giindiiz saatlerinde yapilmasimin en onemli ne-
deni ise ¢alisan sayisinin bu vardiyada daha fazla olmas: ve
tiretim i¢in kullamilan biitiin makinelerin ayni anda ¢ahsiyor
olmasindan kaynaklanmaktadir. Calisilan ortamin en kétii
oldugunun diisiiniildiigli an olmas: dolayisiyla bu vardiya
icerisinde yapilmasi uygun goriilmiistiir. Diger vardiyalarda
genellikle calisan sayist daha az ve bazi makinelerin ¢alisti-
rilmasina gerek duyulmadig: i¢in Sl¢timler giindiiz saatinde
gerceklestirilmistir.

Fabrikalarda degerlendirilen boliimler disinda farkh bolim-

ler de yer almaktadir. Ancak toz ve giiriiltii etkenlerinin en
yogun oldugu boliimlerin ¢aligma igerisinde yer verilen bo-
liimler oldugu bilinmektedir.

3. BULGULAR

Bu ¢alisma dogrultusunda 2017 yilinda Usak ili igerisinde
bulunan 3 farkl: tekstil fabrikasinda calisan isgilerin ¢caligma
ortaminda maruz kaldiklar1 toz ve giiriiltii maruziyetlerinin
belirlenmesi amaciyla bir aylik siireg ierisinde 6l¢iimler ger-
ceklestirilmistir. Ol¢iimler fabrikalara gore farkh giinlerde
gerceklestirilmistir. Giriiltii maruziyetleri dB cinsinden toz
maruziyetleri ise 8 saatlik maruziyet degerleri (TWA: Time
Weighed Avarage) mg/m3 cinsinden hesaplanmistir. Olgiim
sonucunda alman degerler ve bu degerlere karsi gelen siir
degerler asagida yer almaktadir. Verilen tablolar her isletme
icin ayr1 ayr1 olmak tizere Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3 dl¢iim
yapilma aninda isyeri ortaminda bulunan ¢alisma kogullari-
na yer verilmektedir. Olgiimler sirasinda bu ortam kosullart
oOlelim yapacak olan cihazin 6l¢iimii uygun sekilde yerine
getirebilmesi ve dogru sonug elde edebilmesi i¢in 6nem arz
etmektedir. Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6da ise ¢alisan iizerinde
bulunan kisisel giiriiltii maruziyet 6l¢iim cihazi ile 6l¢iim ya-
pilan ve elde edilen sonuca yer verilmektedir. Tablo 7, Tablo 8
ve Tablo 9da yine ¢alisan {izerine takilan kisisel toz maruziyet
oOlelimil yapan cihazin 6l¢iim sonunda elde edilen degerlere
yer verilmektedir.

Yapilan ol¢timler neticesinde elde edilen veriler ¢alisanlarin
giiriiltii ile ilgili risklerden korunmasina dair yénetmelik ile
tozla miicadele yonetmeliginde yer alan sinir degerin altinda
oldugunda yesil, stnir degeri astig1 durumda ise kirmizi renk
ile renklendirilmistir. Giiriiltii 6l¢timiinde en diisiik maru-
ziyet sinir degerini gecmesine ragmen en yiiksek maruziyet
sinir degerini gecmeyen degerler sar1 renk ile renklendiril-
mistir.
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3.1. Isletmelerin Toz ve Giiriiltii Ol¢iim Sonuglart

Tablo 1. A isletmesi Olgiim Sirasindaki Ortam Kosullari

Calisan Kisi | Galistigi Calisma | Ortam Kosullari
Bolum Saatleri — =
Ruzgar | Sicaklik | Nem Basing | Yagmur
H °c %RH hP:
2! (©) (%RH) | (hPa) Var | Yok
(m/sn)
1. Kisi Tarak 08.00- 0 20 471 939 X
Bolimu 16.00
2. Kisi Cer 08.00- 0 20 471 939 X
Bolimu 16.00
3. Kisi Open-end | 08.00- 0 20 471 939 X
Bolumu 16.00
4. Kisi Harman 08.00- 0 20 47,1 939 X
Bolumu 16.00
Tablo 2. B isletmesi Olgiim Sirasindaki Ortam Kosullari
Calisan Kisi Cahstigi | Calisma | Ortam Kosullari
Bolim Saatleri Rizgar | Sicaklik | Nem Basing | Yagmur
Hizi (°c) (%RH) | (hPa) Var | Yok
(m/sn)
1. Kisi Sardon 08.00- 0,5 27 48,7 939 X
Bolimi 16.00
2. Kisi Ramoéz 08.00- 0,3 27,7 49,8 939 X
Bolimi 16.00
3. Kisi Dokuma | 08.00- 0,5 28,6 51 939 X
Bolimi 16.00
4. Kisi Cer 08.00- 0 30,2 58 939 X
Bolimu 16.00
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Tablo 3. C isletmesi Olgiim Sirasindaki Ortam Kosullari

Calisan Kisi Cahstigi | Calisma | Ortam Kosullan
Bolim Saatleri Rizgar | Sicaklik | Nem Basing | Yagmur
Hizi (°c) (%RH) | (hPa) Var | Yok
(m/sn)
1. Kisi Tarak 08.00- 0 11 50 929 X
Bolimi | 16.00
2. Kisi Vargel 08.00- 0 1" 50 929 X
Bolimi | 16.00
3. Kisi Open- 08.00- 0 11 50 929 X
end 16.00
Bolimi

Tablo 4. A isletmesi Giirtiltii Olgiim Sonuglari

Calisan Kisi | Galistigi Calisma | Olglim Siiresi Olglim Sinir Deger
Bolum Saatleri Sonucu (dBA) | (dBA)

1. Kisi | Tarak 08.00- 240 Dakika
Bolimi 16.00

2. Kisi | Cer 08.00- 240 Dakika
Boltmi 16.00

3. Kisi | Open-end | 08.00- 240 Dakika
Bolimd 16.00

4. Kisi | Harman 08.00- 240 Dakika
Bolimii 16.00
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Tablo 5. B Isletmesi Giiriiltii Olgiim Sonuglari

Calisan Kisi | Calistigi Calisma | Olglim Siresi Olgiim Sinir Deger

(dBA)

Sonucu
(dBA)

Bolim Saatleri

1. Kisi | Sardon 08.00- 240 Dakika
Bolumu 16.00

2. Kisi | Ramoz 08.00- 240 Dakika
Bolumu 16.00

3. Kisi | Dokuma 08.00- 240 Dakika
Bolimi 16.00

4. Kisi | Cer 08.00- 240 Dakika
Bolimui 16.00

Tablo 6. C isletmesi Giiriilti Olglim Sonuglari

Calisan Kisi | Cahgtigi Calisma | Olgiim Siresi Olgiim Sinir Deger
Bolim Saatleri Sonucu (dBA)
(dBA)
1. Kisi | Tarak 08.00- 240 Dakika

Bolimi 16.00

2. Kisi | Vargel 08.00- 240 Dakika
Bolimu 16.00

3. Kisi | Open-end | 08.00- 240 Dakika
Bolimdi 16.00
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Tablo 7. A isletmesi Toz Olgiim Sonucu

Calisan Kisi | Calisti@ Bolim Toz Olgim Sonucu (8h) | Sinir Deger
(mg/m®) (Pamuk Tozu) (mg/m?®)
1. Kisi Tarak Bolimu
2. Kisi Cer Bolimu
3. Kisi Open-end Bolimu
4. Kisi Harman Bolumi
Tablo 8. B Isletmesi Toz Olgiim Sonucu
Cahsan Kisi | Calisti@ Bolum Toz Olgiim Sonucu (8h) | Sinir Deger
(mg/m®) (Pamuk Tozu) (mg/m®)
1. Kisi Dokuma Bélimdi
Tablo 9. C isletmesi Toz Olgiim Sonucu
Calisan Kisi | Calistigi Bolim Toz Olgiim Sonucu (8h) | Sinir Deger
(mg/m®) (Pamuk Tozu) (mg/m®)
1. Kisi Tarak Bolumu
2. Kisi Vargel Bolimu
3. Kisi Open-end Bolimi

Usak ilinde bulunan 3 isletmede yapilan 6l¢iimler netice-
sinde giiriiltii 6l¢timii yapilan boliimlerden iki tanesi sinir
degerler altinda galiyma kosullarina uygun ¢ikmustir. Diger
iki boliimde ise siir degerler arasinda gtkmugtir. Olgiim
yapilan diger yedi boliimde ise smir degerlerin {izerinde
oOletilmistiir.

Yapilan toz ol¢iimiinde ise {i¢ boliim ¢alisma kosullarma
elverigli olurken beg boliim ise smir degerlerin tizerinde
sonug vermistir.

4. TARTISMA

6331 sayili Is Saglgi ve Giivenligi Kanunu cergevesinde
isveren ve c¢alisanlarin uymak zorunda oldugu yiikiimli-
likkler agik¢a belirtilmis olup ¢alisma ortaminda bulunan

tehlikelerden kaynaklanan risklerin ortadan kaldirilmast
hedeflenmistir (12). Bu risklere toz ve giiriiltii dahildir.

Tekstil sektoriinde makinelerin yerlesimi giiriiltii agisin-
dan 6nem arz etmekte ve birbirine yakin olan makineler
giiriiltii seviyesini arttirmaktadir. Sektorde ham madde
olarak kullanilan elyaf kiiciik parcalar halinde toz agiga
cikardigindan dolay1 olusan bu tozlar akcigerlere ulagarak
solunum sistemi rahatsizliklarma neden olmaktadir. is ka-

zalar1 ve meslek hastaliklarinm maliyeti 6nlem maliyetle-
rinden daha fazladir (13) (14).

Calismamizda tekstil sektdriinde ortaya ¢ikan toz ve gii-
riiltiiniin ortamdaki yogunlugu ile siddetinin 6l¢timleri
yapilmis ve ilgili yonetmelikte yer alan sinir degerler ile
kargilagtiriimast yapilmugtir. Olgiim yapilan ii¢ fabrikada
yer alan ayni boliimlerde farkli sonuglar ortaya ¢ikmuistir.
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Bazi béliimlerde risklere kars: kaynaginda ve ortamda 6nlem
alinarak makinenin giirtiltii veya toz ¢ikarmasi azaltilmaya
calisilmis ve bu nedenle 6l¢lim sonucu yonetmelik degerinin
altinda gtkmigtir. Olgiim yapilan baz1 béliimlerde degerlerin
kabul edilebilir smirlar {izerinde ¢ikmasimnin nedeni kulla-
nilan makinelerin eski olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Ustelik makinelerin eski olmasinin yani sira modelinin eski
olmas da giiriiltii ve toz agisindan negatif bir parametre ola-
bilecegi bilinmektedir. Maalesef tilkemizde ¢ogunlukla ¢ah-
sanin sagligini tehdit eden ortam sartlar1 bulundugunda, s6z
konusu sartlar kaynaginda giderilmemekte, calisana kisisel
koruyucu donanim sunulmast tercih edilmektedir.

A isletmesinde alinmasi gereken onlemler tam olarak alin-
madig1 ve giiriiltii seviyesinin normalin {istiinde olmasmin
makinelerin eski olmasindan kaynaklandigi tahmin edil-
mektedir. Giirtiltii seviyesi her boliimde yiiksek ¢ikmustir,
dolayist ile calisanlarin olabildigince giivenli galisabilmesi
i¢in dnlem almasi 6nerilmektedir. Yapilan toz 6l¢timiinde
ise harman boliimiinde kiigiik ¢apli tozlarm bulunmas: se-
bebiyle yogun ¢ikmustir. Diger boliimlerde serit halinde elyaf
bulunmasi veya iplik halinde olmasi nedeniyle toz seviyesi
sinir degerlerin altinda ¢ikmugtir.

B isletmesinde sardon makinesi ve ramdz makinesinin yiik-
sek 1s1da calismasi nedeniyle giiriiltii seviyesinin yiiksek 6l-
ciildiigti tahmin edilmektedir. Dokuma makinelerinde de,
tefeleme islemi nedeniyle, yiiksek giirtiltii olabilecegi diisii-
niilmektedir. Bu alanlarda yeterince giivenli ¢aligmak i¢in
gerekli olan 6nlemlerin alinmalisi tavsiye edilir. Cer makinesi
bulundugu alanda isveren ¢alisanlar i¢in kulak koruyucula-
rini isyerinde bulundurmas: gerektigi seviyede ¢iktigr goriil-
mekte bunu nedeninin ise makine bakimlarinin zamaninda
yapilmamasi, koruyucularin ¢ikarilmis olmast gibi etkenler
akla gelmektedir. Yapilan toz 6l¢limiinde ise dokuma maki-
nesinin hizl hareket etmesi, havalandirmanin yetersiz olmast
ve yakin konumlandirilmas: gibi etkenlerin biri veya bir kagi-
nin neden olabilecegi tahmin edilmektedir.

C isletmesinde yapilan él¢iimlerde tarak boliimiinde giiriil-
tli seviyesinin normal ¢ikmasinin nedeni islemlerin kapali
hazneler icerisinde yapilmasindan kaynakli oldugu diisi-
niilmektedir. Vargel boliimiinde ise iplerin agilmast sirasinda
hizli hareket etmesi nedeniyle giiriiltii seviyesi 6nlem alin-
masi gereken degerde giktign goriilmistiir. Open-end bolii-
miinde giiriiltiiniin yiiksek degerde ¢ikmasinin nedenleri
arasinda yakin konumlandirilan makineler, eski teknoloji ile
kullanilan makineler yer alabilmektedir. Toz dl¢iimiinde de
makinelerin eski olmasi, havalandirmanin yetersiz olmast
veya yakin konumda olmalari gibi etkenler nedeniyle yiiksek
ciktigr tahmin edilmektedir; dolayisiyla bu boliimde de 6n-

lem alinmas gerekmektedir.

Genel olarak bakildiginda degerlendirilen her ¢ isletmede
de toz ve giiriiltii acisindan ¢aliganin sagligini tehlikeye atabi-
lecek kabul edilebilir seviyeleri asan ortam 6l¢timleri alindig
bir gercektir. Bunun nedenleri ne olursa olsun, makinelerin
yerlesimi, ne kadar eski olduklari, modellerinin ne oldugu vs.
calisanlarin saghklarinin tehlikede oldugu gergegini degistir-
mez. Ashinda is saglig1 ve giivenligi alaninda toz ve giiriiltii
gibi etmenlerin kaynaginda sifirlanamasa bile azaltilmasi
esas ilke olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla makinelerin
bakiminin yapilmast ve toz ve giiriiltii etmenlerini bastiracak
aksamin kullanilmast sarttir. Bunun da 6tesinde isletmelerin
bu tip etmenleri azaltan yeni nesil makineleri {iretim tesis-
lerine yerlestirmeleri gerekmektedir. Calisanin giivenligi aci-
sindan takip edilmesi gereken yol budur. Kaynakta koruma
ile 6nlenemeyen etmenler ¢alisanlarin hepsini kapsayacak
sekilde bir giivenlik 6nlemi alinarak, makineler ile ¢alisanla-
r1 olabildigince uzak tutmak veya ortamin havalandirilmasi
gibi caligma ortaminda koruma saglanmasi gerekmektedir.
Teknoloji zarar verici etmenleri kaynaginda ve cahisilan or-
tamda azaltamadig siirece kisisel koruyucu donanima agir-
Iik verilmelidir (15).

Her ne kadar saglig: tehdit edici etmenlerin kaynaginda azal-
tilmas: istenen ¢6ziim olsa da siiphesiz isverenden stirekli
tiretim yapilan makinelerin degistirmesini istemek ekono-
mik agidan ¢ok gercekei degildir (16). Makinelerin yenilen-
mesi icin diizenli bir periyot belirlemek kolay degildir. Ancak
alinmasi gerekli 6nlemlerin en iist seviyede tutmanin maliye-
ti olas1 bir meslek hastaliginin olusmas: durumunda igverene,
devlete ve ¢alisana yansiyacak maliyetten daha diistiktiir.

5.SONUC

Goriildigi tizere 6l¢iim alinan igletmelerin belirli boliimle-
rinde ¢alisanin saglhigini tehdit edecek boyutta 6l¢iimler alin-
mustir. Daha 6nce de ifade edildigi gibi tehdit edici etmen-
lerin kaynaginda azaltilmasi esastir ancak makinelerin yeni-
lenmesi ve bu anlamda 6zellikle ve siirekli yeni teknolojinin
kullanilmas: igveren agisindan ¢ok ciddi bir ekonomik yiik
olacaktir. Diger yandan ¢alisanin meslek hastalifina yakalan-
mast da hem ¢alisan hem igveren hem de devlet agisindan
ciddi bir maliyettir. Ozetle asil soru hangi énlemlere hangi
ekonomik parametreler 151¢inda bagvurulmasi gerektigidir.
Bizce sorunun yanit1 ¢alisanlarin periyodik saglik muayene-
lerinde yatmaktadir.

Calisma ortaminda bulunan toz ve gii riltii risklerini 6nle-

mek amacryla maliyet ne kadar da fazla olsa kaynakta 6nlem
alinmas gerekir. Yani ortama toz ve giirtiltii yayan makineler
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yeni teknoloji ve daha az risk olusturan makineler ile de-
gistirmek daha faydali olacaktir. Bu 6nlemin alinmasina
ragmen riskin tamamen ortadan kalkmamas: durumunda
¢aligma ortaminda 6nlemler alinmalidir. Son olarak ise ¢a-
lisanlara ortama uygun olan kisisel koruyucu donanimlar
temin edilerek kullanimi saglanmahdir. Bu 6nlemlerin yani
sira igyeri hekimlerinin goriisti alinarak ve yonetmelik ige-
risinde yer alan periyodik arahiklarla odyometri, solunum
fonksiyon testi ve akciger grafisi gibi ¢alisanlarin saghk
kontrolleri yapilmali olusabilecek meslek hastaliklarinin
oniine gecilmelidir. Isletme igerisine is giivenlii ile ilgili
uyar1 levhalar1 asilarak calisanlara diizenli araliklarla egitim
verilmelidir. Uretim yapilan makinelerin giivenli ¢aligma-
sin1 saglamak amaciyla kullanim talimati hazirlanmali ve
makine {izerinde goriiniir alanlara asilmalidur.
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Oz

Amag: Aragtirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 agisini kabul
diizeyini, astya yonelik tutum ve diisiincelerini ve hastahga yaka-
lanma korkusunu degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Aragtirmanin 6rneklemine Ekim-Aralik 2020
tarihlerinde aragtirma Olgtitlerini saglayan goniillii 255 hemsire
dahil edildi. Verilerin elde edilmesinde aragtirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanan soru formu ve COVID-19
Korkusu Olgegi kullanildr. Sayisal verilerin gosteriminde ortalama
+ standart sapma (ort. + SS), kategorik verilerin gosteriminde say1
ve yiizde degerleri kulland:. Verilerin degerlendirilmesinde Kol-
mogorov Simirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile normallik analizi
yapilds. Istatistiksel degerlendirmede anlamlilik diizeyi p<0,05 ola-
rak alinmus olup, verilerin analizinde Ki-kare, Student t, One Way
ANOVA, Pearson Chi-square ve testleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmamizda kathmcilarin  biiyiik  ¢ogunlugu
(%92.5) as1 galismalarini takip ettigini belirtmesine kargin; sadece
%43,1’inin as1 olmak istedigi, katihmcilarm %38.0°inin as1 olma
konusunda kararsiz oldugu, %18.8’inin ise as1 olmak istemedigi
belirlendi. Arastirmaya katilanlarin toplam COVID-19 Korkusu
Olgegi puanlarmimn ortalamast 19,46+6,70 (en az-en ¢ok: 7-35)
olarak bulundu.

Tartigma ve Sonug: Katilimcilarm COVID-19 agisini kabul etme
durumu ile yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, kro-
nik hastalik ve taninmus kisilerin COVID-19 agis1 olmasimn asiya
karg1 tutumlari tizerinde etkili oldugu; orta diizeyde COVID-19
korkusu yasadig1 belirlendi. COVID-19 igin gelistirilecek a1 ve
ilaglarin, hasta olma korkusu iizerine etkilerinin degerlendirilecegi
yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Korkusu, Hemsirelik, CO-
VID-19 asist

Abstract

Aim: The purpose of this study is to determine to the accept-
ance level of the COVID-19 vaccine of the nurses participating in
the study COVID-19 vaccine and to evaluate their attitudes and
thoughts towards the vaccine and their fear of contracting the dis-
ease.

Material and Methods: The descriptive research was completed
with 255 nurses employed in different units in a hospital. In order
to obtain the data, a questionnaire prepared by the researchers in
line with the literature and the Coronavirus (COVID-19) Fear Scale
were used. He used mean =+ standard deviation (mean +SD) in the
representation of numerical data, and numbers and percentages in
the representation of categorical data. Normality analysis was per-
formed with Kolmogorov Smirnov and Shapiro-Wilk tests to eval-
uate the data. The statistical significance level was taken as p<0.05,
and Chi-square, Student t, One Way ANOVA, Pearson Chi-square
and tests were used in the analysis of the data.

Results: Although the majority of the participants in our study
(92.5%) stated that they followed the vaccine studies; it was de-
termined that only 43.1% wanted to be vaccinated, 38.0% of the
participants were undecided about being vaccinated, and 18.8%
did not want to be vaccinated. Total Coronavirus Fear Scale scores
of the participants in the study was found to be 19.46+6.70 (mini-
mum-maximum: 7-35).

Discussion and Conclusion: The participants' acceptance of the
COVID-19 vaccine, age, marital status, having a child, chronic
illness, and having a well-known person's COVID-19 vaccine affect
their attitudes towards the vaccine; It was determined that he had
a moderate fear of COVID-19. There is a need for new studies to
evaluate the effects of vaccines and drugs to be developed for COV-
ID-19 on the fear of getting sick.

Keywords: COVID-19 Fear, Nursing, COVID-19 vaccine
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Giris

Koronaviriis 2019 (COVID-19) hastalify; asemptomatik,
hafif, siddetli veya 6liimciil etkileri olabilen, Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan edilmesine
neden olan bir enfeksiyon hastaligidir (1,2). COVID-19
salginini kontrol altina almak icin tilkeler sosyal mesafe,
kismi ya da tam karantina, okullar1 ve igletmeleri kapat-
mak, halka acik alanlarda yiiz maskeleri takmak, seyahat
yasaklari gibi farkli 6nlemleri uygulamaktadir. Ancak, bu
tir onleyici tedbirlerin COVID-19'un yayilmasini dur-
durmak icin tam olarak yeterli olmadig goriilmektedir.
Kisitlamalarin azaltilmasi ve normallesme adimlar: ile
vaka sayilar1 tekrar yiikselise ge¢mektedir. Bu nedenle,
uzun vadeli bir ¢dztime ihtiyag vardir (3,4). COVID-19
asisinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmas, hastaligin ya-
yilmasini azaltmak ve hafif gecirilmesini saglamak i¢in en
umut verici stratejilerinden biridir. Ancak asilarin gelisti-
rilmesi ve temin edilmesinin yani sira ag1 uygulamasinin
kabul gérmesi de 6nemlidir. Ciinkii pandemiden 6nce,
DSO tarafindan 2019 yilinda kiiresel sagliga yonelik ilk
on tehditten biri olarak gosterilen ag1 tereddiitii ve reddi,
COVID-19 pandemisinde yayginlasmaktadir (5,6). Ayri-
ca toplumlarda hastaliga yakalanarak 6lmek, yakinlarinin
saglig1 ve yasamu icin endise duymak ve bilinmezlik kor-
kusu gibi korkular da artmaktadir (7). Bununla birlikte;
psikolojik faktorlerin, genel olarak agilamaya ve 6zel ola-
rak COVID-19 agisina karg1 bireysel tutumda belirleyici
oldugu bildirilmektedir (8).

COVID-19 salgini sirasinda saglik calisanlar1 yiiksek
risk altindadir. Pandemide, Mayis 2020'nin baslarinda
150,000'den fazla saglik ¢alisani COVID-19 ile enfekte
olmakla birlikte diinya ¢apinda 1,400'den fazla kisinin ha-
yatimi kaybettigi bilinmektedir. DSO, saghk ¢alisanlarini
COVID-19 agist igin yiiksek oncelikli bir grup olarak ta-
nimlamaktadir (9). Saglk calisanlarinin agilama oraninin
artmasi, yalnizca saglik calisanlarinm kendilerini degil;
hastalar1 enfeksiyona kars1 korumada da etkili olacaktir.
Ayrica; enfekte hastalar1 tedavi etmek igin yeterli is giicii
saglamakla birlikte, pozitif asi deneyimlerini hastalarla
paylasmalarina olanak taniyacaktir (10).

Hemgireler; halkin herhangi bir asiy1 kabul etmesinde,
reddetmesinde ya da tereddiitiinde bireylerin kararlarini
etkileyebilen 6nemli bir saglik grubudur (10). Nitekim
toplumda a1 tereddiitii, saglik calisanlar1 arasindaki ag1
tereddiitii diizeyiyle iliskilendirilmektedir. Kendileri ast
olan veya ag1 olmay1 planlayan saglik bakim gorevlilerinin
hastalarina a1 6nerme olasiliklarinin daha yiiksek oldu-
gu bilinmektedir (11). DSO as1 danigma grubu da saghk

calisanlarinin agilara kargi halkin giivenini olusturma-
daki roliinii vurgulamaktadir. COVID-19 asis1 saglik ¢a-
lisanlarini korumada etkili olabilir, ancak ag1 tereddiitii
bagisiklamada 6nemli bir engel teskil etmektedir. Saglik
caliganlarinin ag1 konusundaki tereddiitlerini anlamak,
salgilar sirasinda halk saglig iizerinde 6nemli etkilere
sahiptir (9). Tim bu bilgiler 19181nda ¢alismamizin amaci
klinik asamalar1 tamamlamig ve piyasaya sunulmus bir
COVID-19 agis1 uygulanmaya baslamadan 6nce, hem-
sirelerin COVID-19 agisin1 kabul diizeyini belirlemek,
astya yonelik tutum ve diisiincelerini degerlendirmek,
hastaliga yakalanma korkusunun ag1 kabulii ile iligkisini
degerlendirmektir.

Aragtirma Sorular::
1. Hemgsirelerin COVID-19 asisin1 kabul diizeyi nedir?
2. Hemsirelerin COVID-19 korku diizeyi nedir?

3. Hemsirelerin COVID-19 korkusu ve agt kabulii ara-
sinda bir iligki var midir?

4. Hemsirelerin COVID-19 korkusu ile kisisel 6zellikler
arasinda bir iliski var midir?

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tipi, Yeri, Zamani

Aragtirma, tanimlayici olarak Ekim-Aralik 2020 tarih-
leri arasinda Osmaniyede bir devlet hastanesinin farkli
birimlerinde ¢calisan hemsirelerle yapildu.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Osmaniyede bir devlet hastanesin-
de ve ona bagl ek hizmet binasinda hizmet veren toplam
278 hemsire olusturdu. Calismada herhangi bir 6rnekle-
me yontemine gidilmedi, aragtirmaya belirtilen kurum-
da hemgsire olarak en az 1 yildir ¢alisanlar dahil edildi.
Caligma 255 hemsire ile calisgma tamamlandi. Evrenin
%91,7’sine ulagild1.

Veri Toplama Araglar:

Kisisel Bilgi Formu: Verilerin elde edilmesinde arastir-
macilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
soru formu kullanild;, Bu form iki boliimden olus-
maktadir, Formun birinci boliminde katilimcilarin
sosyo-demografik ozelliklerini belirleyen; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, kronik hastaliklari, si-
gara kullanma durumu, her yil grip asist olma durum-
lary; ikinci béliimde pandemi siirecinde as1 ¢alismalarini
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takip durumlari, as1 olma istekleri ve as1 olma tercihlerine
etki eden faktorler soruldu.

Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi: COVID-19
Korkusu Olcegi, pandemi korkusunun farkli yonlerini
degerlendirmek icin gelistirilen bir 6lcektir, stres, kayg: ve
depresyon ile iligkisi gosterilmistir. Ahorsu ve arkadasla-
r1 (2020) tarafindan gelistirilmis 6l¢egin Cronbach Alpha
degeri (a = 0,82)dir. COVID-19 Korkusu Olgegi (The Fear
of COVID-19 Scale)’nin, Tiirk¢eye uyarlanmasi, gegerlilik
ve giivenilirligi, Satic1 ve ark, (2020) tarafindan yapilmistir
(12,13). Olgek 7 maddeden olusmakta ve ters maddesi bu-
lunmamaktadir. Sorularda 5’1i Likert tipi bir 6l¢eklendirme
kullanilarak 1-5 arasi (1-Kesinlikle katilmiyorum, ... 5-Ke-
sinlikle katiltyorum) puanlanmustir. Olgekte ters puanlanan
madde yoktur. Olgekten en az 7 en ¢ok 35 arast puan alin-
maktadir. Yitksek puan almak COVID pandemi korku dii-
zeyinin ‘yiiksek® oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik giivenilirlik calismasinda Cronbach alpha degeri
0,82 (13), bizim ¢alismamizda ise 0,85 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya  baglanmadan 6nce Osmaniye Korkut Ata
Universitesi Etik Kurulu onay1 (26,08,2020 tarih ve karar
10:2020/29/1) ile aragtirmamn yapilacag kurumun bagh ol-

dugu Osmaniye 1l Saglik Miidiirliigiinden yazih izin alinds.
Gahgma Helsinki Bildirgesi ve Insan Denekleri Igeren Tibbi
ve Saglhk Arastirmalari iin Etik Yonergeler ile uyumlu olarak
gerceklestirildi. Katihmeilara aragtirmanin amaci, tasarmmi
anlatilarak arastrmanin nasil yapilacag konularinda sozli
olarak bilgi verildi ve goniillii kisilerin onamlar1 alind1. Aras-
tirmada kullanilan Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olge-
ginin Tirkee gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapan aragtur-
macilardan birisi olan Saticidan e-posta yoluyla izin alind1.

Verilerin Toplanmasi

Veriler online anket yontemi ile toplandi.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmanin verileri, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 22,0 paket programinda degerlendirildi. Aragtir-
mada tanimlayici analizlerde say1 ve yiizde, karsilagtirmali
analizlerde ise ki-kare ve Pearson ki-kare testi kullanildi ve
p<0,05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki hemsirelerin kisisel 6zellikleri ve
astya iliskin goriisleri Tablo 1de sunuldu.

Tablo 1. Hemsirelerin kisisel 6zellikleri ve asiya iliskin goérusleri (N=255)

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 184 72.2
Erkek 71 27.8
Yas (OrtxSS*) 37.52 £ 7.77 (en az: 23- en gok: 58)
(23-35yas) 112 43.9
(36-46 yas) 106 41.6
(47-58yas) 37 14.5
Medeni Durum Evli 207 81.2
Bekar 48 18.8
Cocuk Sahibi Olma Var 213 83.5
Durumu Yok 42 16.5
Egitim Saglik Meslek 36 14.1
Lisesi
On Lisans 43 16.9
Lisans 170 66.7
Yuksek Lisans 6 24
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Tablo 1. Hemsirelerin kisisel 6zellikleri ve asiya iliskin gortsleri (N=255) (devami)

Calisilan Birim COVID-19 birimleri 37 14.5
Ameliyathane 39 15.3
Cerrahi Servisler 67 26.3
Yogdun Bakim 38 14.9
Acil Servis 50 19.6
Dahili Servisler 24 9,4

Mesleki Deneyim 14.37%8.23 (en az:1-en ¢ok:38) yil
(OrttSS¥) (1-10 yil) 101 39.6
(11-20 yil) 95 37.3
(21-30 yil) 53 20.8
(31-38 yil) 6 2.4
Kronik Hastalik Var 66 25.9
Durumu Yok 189 74.1
Kronik Hastalik Astim 14 3.4
Cesidi** Diyabet 12 2.9
Hipertansiyon 19 4.6
Hipotroidi 11 2.6
Sigara Kullanma Evet 67 26.3
Hayir 188 73.7
Annede Kronik Evet 159 62.4
Hastahk Hayir 96 37.6
Babada Kronik Evet 159 62.4
Hastalik Hayir 96 37.6
Her yil grip asisi olan Evet 35 13.7
Hayir 220 86.3
COVID-19 gegirme Evet 62 24.3
durumu Hayir 193 75.7
COVID-19 gegirmis Evet 211 82.7
yakini olma durumu Hayir 44 17.3
Asi galismalarini takip Evet 236 92.5
Hayir 19 7.5
Asi olurum Evet 110 43.1
Hayir 48 18.8
Kararsizim 97 38.0
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Tablo 1. Hemsirelerin kigisel 6zellikleri ve asiya iliskin gorisleri (N=255) (devami)

Asl igeriginin
Giivensiz Oldugunu

diigtinenler**

83 32.5

Asilar Koruyucu degil

diye diistinenler***

56 22.0

Asilarin yan etkileri
oldugunu

diiglinenler***

103 40.4

Taninmis kisilerin Evet

85 58.6

COVID-19 asisi olmasi

aslya karsi tutumumu

Hayir

olumlu yonde etkiler

diyenler***

60 41.3

*Ort+£SS: Ortalama * Standart Sapma

**Yiizdelikler kronik hastalig olan 66 kisiye gore hesaplanmustt,

*Yiizdelikler asi uygulamasina hayir ya da kararsizim yamtin veren 145 kisiye gore hesaplanmugstir,
katibmcilar birden fazla cevap verdikleri icin sayi ve yiizde katlanmustir.

Katilimcilarin %72,2%si kadin, %81,2’si evli, yas ortalamasi
37,52 + 7,77 yildir. Caligmaya katilanlarin ¢ogunlugunun
(%83,5) gocuk sahibi oldugu, %66,7sinin egitim durumu
lisans diizeyinde; %25,9unun kronik hastaligi oldugu;
%73,7sinin sigara kullanmadigi, %75,7sinin COVID-19
gecirmedigi ve %82,7sinin yakinlarinimn hastalig1 gecirmis
oldugu belirlendi. Aragtirmaya katilan hemsirelerin mes-
leki deneyimleri 14,37+8,23 yildir ve gogunlugu (%26,3)
cerrahi servislerde ¢alisirken %14,5’i COVID-19 birimle-
rinde hizmet vermektedir. Aragtirmaya katilan hemsgire-
lerin %92,5'inin COVID-19 ast ¢alismalari takip ettigi,

%43,1’inin eger COVID-19 ags1 gelistirilir ve tilkemizde
de uygulanmaya baglanirsa ag1 olmay istedigi belirlendi.
Katilimcilardan a1 olmak istemeyen ya da kararsiz olan
kisilerin %32,5’inin a1 igerigine giivenmedi8i, %22’sinin
astlarin koruyuculuguna inanmadigi, %40,4tiniin asilarin
yan etkileri nedeniyle astyr yaptirma konusunda olumlu
diigiinmedikleri; katiimcilarm %33,3intin  taninmug ki-
silerin COVID-19 agis1 olmasinin asiya karst tutumlarini
olumlu yonde etkileyecegi belirlendi (Tablo1).

Hemsirelerin COVID-19 agisini kabul etme durumlarinin
kisisel verilere gore dagilimi Tablo 2de sunuldu.
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Tablo 2. Hemsirelerin kisisel verilerine gére COVID-19 asisini kabul etme durumlari (N=255)

Ozellikler Olacagim Kararsizim Olmayacagim *p
n (%) n (%) n (%) degeri
Yas (23-35yas) 36(%32.1)  45(%40.2) 31(%27.7) 0.004

(36-46 yas)  53(%50.0) 41(%38.7)  12(%11.3)
(47-58yas)  21(%56.8) 11(%29.7)  5(%13.5)

Cinsiyet Kadin 74 (%40.2) 80(%43.5) 30(%16.3)
Erkek 36(%50.7)  17(%23.9) 18(%25.4) 0.013
Medeni Evli 100 35(%39.0) 72(%78.7) 0.002
Durum (%89.3)
Bekar 10(%20.7) 13(%9.0) 25(%18.3)
Egitim Saglk Meslek 13 (%15.5) 7(%6.8) 16(%13.7) 0.445
Durumu Lisesi
On Lisans 14(%32.6) 11(%25.6) 18(%41.9)
Lisans 80(%47.1) 62(%64.7) 28(%16.5)
Yuksek Lisans  3(%50.0) 1(%16.7) 2(%16.7)
Mesleki (1-10 yil) 36(%35.6) 35(%34.7) 30(%29.7) 0.011
Deneyim

(11-20 yil) 44 (%46.3) 40(%42.11)  11(%11.6)
(21-30yil)  25(%42.2) 21(%20.2) 7 (13.2)
(31-38yil)  5(%83.3)  1(%16.7) 0(%0.0)
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Tablo 2. Hemsirelerin kisisel verilerine gore COVID-19 asisini kabul etme durumlari (N=255) (devami)

Cocuk Sahibi Var 104(%48.8) 76(%37.7) 33(%15.5) 0.000
Olma
Durumu
Yok 6(%14.3) 21(%50) 15(%357)
Kronik Evet 28(%42.4) 32(%48.5) 6(%12.4) 0.030
Hastalik
Hayir 82(%43.4) 65(%34.4) 42(%35.6)
Sigara Evet 30 (%44.8) 22(%25.5) 15(%22.4) 0.518
Kullanma
Hayir 80(%42.6) 75(%39.9) 33(%17.6)
Her yil grip Evet 25(%71.4) 10(%28.6) 0(%0.0) 0.000
asisi olan
Hayir 85(%38.6) 87(%39.5) 48(%21.8)
COVID-19 Evet 32(%51.6) 18(%29.0) 12(%19.4)
Gecirmis
Olma
Durumu
Hayir 78(%40.4) 79(%40.9) 36(%18.7)
Sevdigi Evet 91(%43.1)  80(%37.9) 40(%39.7) 0.992
kisilerde /
ailesinde
COVID-19
olma durumu
Hayir 19(%43.2) 17(%38.6) 8(%8.3)
COVID-19 Asi Evet 108(%45.8) 90(%38.1) 38(16.1) 0.000
calismalarini
takip etme
durumlar
Hayir 2(%10.5) 7(%7.2) 10(%52.6)
Liderlerin Asi Evet 67(%78.8) 17(%20.0) 1(%1.2) 0.000
Olmasi
Kararimi
Olumlu
Etkiler
Hayir 15(%18.8) 23(%28.7) 42(%52.5)
Kararsizim 28(%31.1)  57(%63.3) 5(%5.6)

* Pearson Chi-square testi , p< 0.05
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Katilimcilarin COVID-19 agisin1 kabul etme durumu ile  Hemsirelerin COVID-19 korkusu diizeyleri Tablo 3’te
yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, kronik  sunuldu.

hastalik ve taninmus kigilerin COVID-19 agis1 olmasinin
astya kars1 tutumunu olumlu etki etmesi durumu arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 3. Hemgirelerin COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamalari (N=255)

Ozellikler COVID-19 Korku Diizeyi

COVID-19 Korkusu Olgegi 19.46+6.70 (en az:7- en ¢ok: 35)

(Ort+SS*)

Yas*

(23-35yas) (n=112) 18.0946.55

(36-46 yas) (n=106) 20.7946.88

(47-58yas) (n=37) 19.8145.95

Anlamhhk p=0.011
F=4.611

Cinsiyet**

Kadin(n=184) 20.69+ 6.29

Erkek (n=71) 16.28 +6.73

Anlamhhk p= 0.000
t=4.916

Medeni Durum**

Evli (n=207) 19.89+6.43

Bekar (n=48) 17.63+7.55

Anlamhihk p=0.035
t=2.122

Cocugu olma durumu**

Evet (n=213) 20.00+6.64

Hayir (n=42) 16.76+6.40

Anlamhhk p=0.004
t=2.898

Sigara kullanma durumu**

Evet (n=67) 18.30+£7.05
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Tablo 3. Hemgirelerin COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamalari (N=255) (devami)

Hayir (n=188)
Anlamhhk

Kronik hastalik**
Var (n=66)

Yok (n=189)
Anlamhhk

Her yil grip asisi olma
durumu**

Evet (n=35)

Hayir (n=220)
Anlamhhk

Asi calismalarini takip*™*
Evet (n=236)

Hayir (n=19)

Anlamlihik

Hastaligi Gecirme Durumu**
Evet (n=62)

Hayir (n=193)

Anlamlilik

Hastaligi gegiren yakinin
olmasr**

Evet (n=211)

Hayir (n=44)

Anlamhhk

Egitim Duzeyi*
Saglik Meslek Lisesi
On Lisans

Lisans

Yiksek Lisans
Anlamlilik

19.88+6.54
p=0.98
t= -1.661
p=0.123

20.5246.75

19.10+6.66
p=0.139
t=1.485

22.0016.22
19.0626.70
t=0.016
p=2.453
p=0.101
19.75+6.69
15.89+5.91
p=0,016
t=2.434
p=0,536
19.006.67
19.616.72
p=0.533
t=-0.611

19.55+6.73

19.07+6.61
p=0.669
t=0.428

20.31 +6.93
20.40 +6.82
19.08 +6.69
18.50+4.84
p=0.560
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Tablo 3. Hemsirelerin COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamalari (N=255)

Mesleki Deneyim*
(1-10 yil) (n=101)
(11-20 yil) (n=95)
(21-30 yil) (n=53)
(31-38 yil) (n=6)

COVID-19 Asisi Olma istegi*
Evet (n=110)

Hayir (n=48)

Kararsizim (n=97)

Anlamhhk

F=0.688

17.46+6.30
20.09+6.71
21.77+6.63
22.83+5.03
p=0.000
F=6.270

20.42+6.29
16.19+5.70
20.49+6.83
p=0.000
F=13.176

*One-Way ANOVA, **Student’s t testi, p < 0.05, Ort£SS: Ortalama + Standart Sapma

Aragtirmaya katilanlarin toplam COVID-19 Korkusu
Olgegi puanlarinin aritmetik ortalama+ standart sapma-
s119,4616,70 (en az-en ¢ok: 7-35) olarak bulundu. Elde
edilen verilere gore kadinlarin erkeklere, gocugu olanla-
rin olmayanlara ve mesleki deneyimi fazla olanlarin az
olanlara gére COVID-19 korku diizeyi istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulundu (Tablo 3).

TARTISMA ve SONUC

Aragtirmamizda klinik agamalari tamamlamig ve piyasa-
ya sunulmusg bir COVID-19 asis1 uygulanmaya baslama-
dan 6nce hemsirelerin ast olma istekleri ve COVID-19
korkusu degerlendirildi. Arastirmamizda katihmcilarin
bityiik gogunlugu a1 calismalarini takip ettigini belirtme-
sine kargin; ag1 uygulanmaya baglarsa sadece %43,1’inin
ast olmak istedigi, katihimcilarin %38,0’inin as1 olma ko-
nusunda kararsiz oldugu, %18,8’inin ise as1 olmak iste-
medigi belirlendi. Ulkemizde yapilan benzer bir ¢aligma-
da (n= 245) katihmcilarin %45,7'sinin ag1 uygulanmaya
baslarsa as1 olmak istedikleri, %40 1nin kararsiz oldugu,
%14,3’tin{in ise a1 olmak istemedigi belirlenmistir (14).

Calismalardaki bu benzerligin her iki ¢alismanin da asi-
larin onay almaya yakin oldugu zaman dilimi igerisinde
yapimis olmasindan kaynaklandigi diisiintilmektedir.
Cinde hemsirelerle yapilan bir calismada, (n=1,205) pi-
yasaya sunulacak bir COVID-19 asis1 kabul oranmnin
%63 oldugu raporlanmistir (11). Amerikan Hemsireler
Vakfi (American Nurses Foundation) Ekim 2020'de yak-
lasik 13,000 hemsireye anket uygulayarak goniillii olarak
COVID-19 agis1 olmak isteyenlerin %34, istemeyenlerin
%36 ve kararsiz olanlarin oranini %31 olarak belirlemistir
(14). Ulusal profesyonel hemsirelik kuruluglarinin as ile
ilgili bilgilendirme programlar1 yapmasi as1 kabul orani-
ni arttirabilir. Ayrica, asty1 tireten firmalar, agilarin icerigi
ve yan etkileri hakkinda halk: yeterince bilgilendirmeye
basladiginda, saglik ¢alisanlarinin da asiya karsi olumsuz
tutumlar: azalabilir. Boylece hem saglk ¢alisanlarinda
hem de halkin agilanma oranlarinda artis saglanabilir.

Calismamizda agiy1 yaptirmaya istekli olmayanlarin en
sik bildirdigi neden, aginin yan etkilerinin olabilecegi dii-
stinceleridir. Hemsirelerle yapilan benzer bir ¢aliymada
da (n=245), katilimcilarin %81,2’sinin aginin yan etkileri
konusunda endiseli oldugu bildirilmistir (13). Hemsire-
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lik 6grencileri ile yapilan bir ¢alisgmada da (n=1029), kati-
limeilarin %53,6’s1in agilarin yan etkilerinden dolay: agiy1
yaptirmak istemedikleri belirlenmistir (9). COVID-19'un
yeni bir enfeksiyon hastalig1 olmas, gelistirilen asilarin cok
hizli bir sekilde kullanim onay1 almasi ve yan etkilerinin
heniiz netlesmemis olmasi asiya kars: tereddiitleri arttirmig
olabilir. Ancak, birgok bulasic1 hastaligin da agilama ile 6n-
lendigi goz ard1 edilmemelidir.

Arastirmamizda as1 olmak istemeyen ya da kararsiz olan
kisilerin %58,6’s1in taninmis kigilerin COVID-19 agist
olmasinin agtya karst tutumlarini olumlu yonde etkileye-
cegi belirlendi. As1 olmada karar verme siireci toplumsal
degerler, algilar ve politik yaklasimlardan etkilenmektedir.
Amerikada din adamlar, politikacilar gibi toplumda lider
olan kisilerin agiya kars1 tutumlar: ag1 reddi / tereddiitii
nedenleri arasinda gosterilmistir (16). Siyasi/ dini liderler
ile toplumda sevilen taninmig isimlerin halki a1 konusun-
da cesaretlendirmesi ag1 kabul oranini arttirmada yararli
olabilir.

Katilimcilarin COVID-19 agisini kabul etme durumu ile
yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, kronik
hastalik ve taninmis kigilerin COVID-19 agis1 olmasinin
astya kars: tutumunu olumlu etki etmesi durumu arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu belirlendi.
Bir ¢aligmada, yash hemsirelerin gen¢ hemsirelere kiyasla
COVID-19'a karst as1 olma niyetlerinin daha az oldugu
bildirilmigtir (9). Benzer bir ¢aliyjmada da hemsirelerin
COVID-19 agisin1 kabul durumu ile yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, kronik hastalik
varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunama-
mustir (13).

Hemysirelik meslegi salginlar da dahil olmak tizere afet ve
acil durumlarda 6nemli bir rol oynamaktadir. COVID-19
pandemisinde artan hasta sayisi, hastalarin kotii prognozu;
maske, tulum, siperlik gibi koruyucu 6nlemlerle ¢aligmak
zorunda kalmak, enfeksiyona yakalanmada yiiksek risk
altinda olmak; diinya genelinde hemsirelerin psikolojik
ve zihinsel sagliklarin1 6nemli 6l¢iide etkilemekte ve CO-
VID-19 korkusuna/ kaygisina neden olmaktadir (17). Ca-
lismamiza katilan hemsirelerin orta diizeyde COVID-19
korkusu (19,46+6,70) oldugunu soyleyebiliriz. Benzer bir
calismada ise hemsirelerin COVID-19 korkusu orta dii-
zeyin biraz {izerinde (19,9246,15) degerlendirilmistir (17).
Hemsireler hasta bakiminda 6n saflarda olduklari igin CO-
VID-19 olma olasiliklar1 yiiksek bir grup olarak kaygilari-
nin/ korkularmin degerlendirilmesi ve ruh saglig1 uzman-
lar1 tarafindan desteklenmeleri faydali olacaktir.

Kadinlarin kaygt bozukluklarinin erkeklerden daha fazla

oldugu bildirmektedir (18). DSO, erkekler ve kadinlarin
COVID-19 salgininda farkl gekilde etkiledigini; pandemi-
ye toplumsal cinsiyet perspektifinden bakilmasi gerektigini
belirtmektedir. Calismamizda da erkeklere kiyasla kadinla-
rin COVID-19 korku diizeyi yiiksek bulundu. Ulkemizde
yapilan bazi ¢aligmalarda da kadinlarin COVID-19 kor-
ku diizeyinin erkeklerden daha fazla oldugu bildirilmistir
(20,21). Kadinlarm kaygi / korku diizeylerinin erkeklerden
daha fazla olmasinin; kadinlarin toplumdaki rol ve sorum-
luluklarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. COVID-19
korkusunun farkli toplumlardan kadinlarla yapilan c¢alis-
malarla degerlendirilecegi ileri aligmalar yapilabilir.

Pandemi siirecinde saglik caliganlar1 sadece hastaligin
kendilerine bulagma riski ile degil, ailelerine ve sevdikleri-
ne hastalig1 bulastirma korkusu ile de kars: kargtya kaldilar
(22,23). Belki de bu nedenledir ki; ¢aliyjmamizda gocugu
olanlarin olmayanlara gére COVID-19 korku diizeyi daha
yliksek bulunmustur. Korku sadece COVID-19 pande-
misinde degil HIV ve SARS dahil diger bulagic1 hastalik
salgimlarinda da yasanmustir (22). Raporlar, 2003 yilinda-
ki SARS pandemisinden sonra hayatta kalanlara travma
sonrast stres bozuklugu, depresyon, anksiyete bozukluklar1
ve bazi vakalarda 4 yil sonrasina kadar obsesif-kompulsif
bozukluk teshisi kondugunu gostermektedir (22,24). Bu
veri COVID-19 pandemisinden sonra da benzer bir du-
rumla karsilasma olasiigimiz oldugunu diisiindiirmekte,
bu nedenle saglk kuruluglarinin ¢alisanlarinin ruh sagh-
gin1 destekleyen organizasyonlar diizenlemesi ile moral ve
motivasyon artisini saglayabilecegini diislinmekteyiz. Ayri-
ca; T.C. Saglik Bakanlig1 ve tilkemizdeki bircok ruh saglig
meslek orgiitii saglik calisanlarina destek saglamak igin te-
lefon hatlar1 ve mobil uygulama olusturmustur (23). Saglik
kurumlarinin yoneticilerinin bu hatlardan ve mobil uygu-
lamalardan saglik calisanlarini haberdar etmesinin yararli
olacagini diisinmekteyiz.

Calismamizda evlilerin COVID-19 korkusu 6l¢ek puan-
lar1 bekarlara gore daha yiiksek bulunmustur. Pandemide
yapilan benzer bir ¢alismada evli olan saglik ¢alisanlarinin
bekar katilimcilara gore korku, depresyon, kaygi ve stres
puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (25).

Caliymamizda mesleki deneyimin COVID-19 korkusunda
belirleyici bir faktor oldugu sonucu ile; deneyim arttik¢a
enfeksiyon korkusunun da arttig1 bulunmugtur. Pandemi-
de yapilan bir ¢aligmada; 20 yildan fazla klinik deneyime
sahip saglik calisanlarinin, 20 yildan az klinik deneyime
sahip katilmecilardan daha fazla korku, depresyon, ank-
siyete ve stres yagadiklar: bildirilmistir (25). Bu sonuglary;
deneyimli saglik ¢aliganlarinin/ hemsirelerin ¢aliyma or-
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tamlarinda uzun yillar stresorlere maruz kalmasinin bir
etkisi olarak degerlendirebiliriz. Bunun yan sira anestezi
hekimleri ile yapilan bir calismada mesleki deneyim ile
COVID-19 korkusu arasinda anlaml bir iliski buluna-
mamistir (26). Pandeminin saglik calisanlarinda yarattig
korkunun, farkli saghk mensuplarinin gérev tanimlari ve
hasta ile gegirilen siire ile iliskisi oldugunu diisiinmekte-
yiz ve bu konunun aragtirildig: calismalara ihtiyag vardur.
Sonug olarak aragtirmanin gerceklestirildigi tarih, as1 ¢a-
lismalarindaki ilerlemeler ve vaka-oliim oranlarindaki
degisim ileriki ¢aliymalarda as1 olma isteginde farklilik-
lar gosterecektir. COVID-19 agilarinin giivenligi ve et-
kinligi hakkinda daha fazla bilgi elde edildikge, bireyler
as1 konusundaki tutumlarin: degistirebilir. Ayrica, korku
zaman iginde bireylerin kendine 6zgii endigeleri ile dal-
galanmalar iceren 6znel bir deneyimdir. COVID-19 igin
gelistirilecek as1 ve ilaglarin, hasta olma korkusu iizerine
etkilerinin degerlendirilecegi yeni ¢aligmalara ihtiya¢
vardur.

Arastirmanin sinirhiliklar

Aragtirma, sadece bir il merkezindeki devlet hastanesin-
de caligan hemgirelerle gerceklestirildi. Bu nedenle aras-
tirmadan elde edilen sonuglar sadece bu 6rneklem gru-
bundaki bireylerle sinirlidir ve genellenemez.
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Oz

Tletisim medyasmda bilimsel bir konuyu agiklayabilmek; gaze-
teci veya bilim insan1 olmanin Gtesinde bir uzmanlik gerektirir.
Bilim iletisimi giiniimiizde 6nemi gittik¢e daha fazla fark edilen
bir konudur. Bilim insanlar artik ¢aliymalarinin sadece daha
fazla kisi tarafindan duyulmasini degil fakat toplumda ve etkili
odaklarda tartismalara neden olarak ilerlemelere yol agmasin
arzu etmektedirler. Bilim iletisiminin ikinci bir amaci da iste-
nen akademik alanda ¢alisma yapacak yeni bilim insanlarinmn
kazanilmasi ve ¢alismalar i¢in fon saglanmasidir. Bilim iletisimi;
toplumun ileriye dogru gelismesini ivmelendirmek, yeni bi-
lim insanlar1 ve akademik ¢alismalar i¢in fon saglamak digin-
da tigiincii amaci olarak da giincel sorunlara dogru ¢oztimler
onermeyi hedef alir. Amacimiz bir “Reality Show” programinda
aylarca canli yayinda konusulan bir cinayet konusunu tartigma-
ya agarak Televizyonda bilimsel iletisimin 6nemine dikkat gek-
mektir. 2001 yihnda vahsice islenmis ve kamuoyunun giindemi-
ni on yillarca isgal ederek ¢oziilememesi nedeni ile adalete olan
inanci sarsmus bir cinayet vakast ulusal medyada aylarca her giin
tiim boyutlari ile ele aliminca dava tekrar agilmus ve yeni bilimsel
delillere ulagiimustir. Adli bilimler konusunda ulusal medyada
bilimsel iletisimin dogru kurulmasimn, bu konuda ki gelisimi
hizlandiracag agikea goriillmektedir.

Anahtar Kelimeler: ulusal medya, reality show; cinayet, adli tip

Abstract

To be able to explain a scientific subject in communication media;
requires expertise beyond being a journalist or scientist. Science
communication is an issue whose importance is increasingly
recognized today. Scientists now want their work not only to be
heard by more people, but also to lead to progress by causing dis-
cussion in society and influential focal points. A second purpose
of science communication is to acquire new scientists who will
work in the desired academic field and to provide funds for stud-
ies. Science communication; Apart from accelerating the forward
development of the society, providing funds for new scientists
and academic studies, it also aims to propose correct solutions
to current problems as its third purpose. Our aim is to draw at-
tention to the importance of scientific communication in televi-
sion by opening a discussion about a murder issue that has been
talked about live for months in a "Reality Show" program. When
amurder case that was committed brutally in 2001 and occupied
the public's agenda for decades and shook the belief in justice be-
cause it could not be solved, was discussed in all its dimensions in
the national media every day for months, the case was reopened
and new scientific evidence was reached. It is clearly seen that the
correct establishment of scientific communication in the national
media on forensic sciences will accelerate the development in this
subject.

Keywords: Scientific communication, media, murder, forensic
sciences.
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Giris ve Amag

[letisim medyasinda bilimsel bir konuyu agiklayabilmek;
gazeteci veya bilim insani olmanin Gtesinde bir uzmanlik
gerektirir (1). Yurt disinda pek ¢ok iniversitede “Science
communication” adi altinda egitim verilmektedir (2). Ilgili
egitimi almus ve “Science communication advisor” invanini
kazanmus kisiler bile gazeteciler ve bilim insanlar1 arasinda
paylasilan bilginin halka dogru olarak yansitilmasinda bii-
yiik zorluklar yasamaktadirlar (3).

Bilim iletisimi gliniimiizde 6nemi gittikge daha fazla fark
edilen bir konudur. Bilim insanlar1 artik ¢caligmalarinin sa-
dece daha fazla kisi tarafindan duyulmasini degil fakat top-
lumda ve etkili odaklarda tartigmalara neden olarak ilerle-
melere yol agmasini arzu etmektedirler (4).

Bilim iletisiminin ikinci bir amaci da istenen akademik
alanda ¢aligma yapacak yeni bilim insanlarinin kazanmilmasi
ve ¢alismalar i¢in fon saglanmasidir. Bu faaliyet tek basina
ciddi fonlar gerektirdiginden, maaliyetin diisiiriilmesi de
“bilimsel iletisim” konusunun dncelikli ¢alisma alanlarin-
dandir. Sivil insiyatifler ve toplum orgiitleri bu agidan ¢ok
6nemli hale gelmistir. Sivil toplum orgiitleri; hedef tiniver-
sitelerde 6grencilerin ileri akademik ¢alismalara yonlendi-
rilmesi icin stratejiler gelistirmek, youtube videolar1, web
siteleri, sosyal medya gibi on-line bilgilenme mecralar1 ya-
ratmak, orta 6gretim dgretmenleri igin seminerler diizen-
lemek, ana akim medyada makale ve haberlerin yaymlan-
masini saglamak gibi ¢alismalar yapmaktadirlar (5). Uzun
vadede bilimsel anlayisin gelisebilmesi iginde ilk ve orta
Ogretim kurumlar ile ortak projeler gelistirerek, bilim in-
sanlari ile 6grencilerin birlikte akademik ¢aliyma yapmasi
hedeflenmektedir (6).

Bilim iletigimi; toplumun ileriye dogru gelismesini ivme-
lendirmek, yeni bilim insanlar1 ve akademik caligmalar
i¢in fon saglamak diginda tigiincii amact olarak da giincel
sorunlara dogru ¢oziimler 6nermeyi hedef alir. Kadina y6-
nelik siddetin azaltilmasi, pandemik hastaliklara yaklagim
gibi politik boyutu da olan toplumsal sorunlarda taraflarin
mantik safsatalar ile kamuoyunu ve karar verici mekaniz-
malar1 yaniltip zarari bityiitmesini 6nlemeye calisir (7).

Calismamiza konu olan Adli Tip alaninda medyada bilim-
sel iletisim ise genel amaglar1 benimsemekle birlikte insan
sagligini ilgilendiren tiim bilimsel alanlarda oldugu gibi
temel ilke olarak ‘primum non nocere” yani fayda sagla-
maktan 6nce zarar vermemek prensibini benimser. Bioetik
anlayis cergevesinde bilgilendirme yapilmasi gerektigini
savunur (8).

Iletisim Medyasindaki bilimsel anlatilarin biyoetik an-
lay1s cercevesinde olabilmesi i¢in bilim insani ve gazeteci

arasinda etkili iletisim kurulmasi gerekmektedir. Etkili
iletisimden kasit sudur: 1- Halki dogru bilgilendirmek, 2-
Halka bilim hakkinda heyecanlandirmak, 3- Halkin bilime
duydugu giiveni pekistirmek, 4- Bilim kavrami hakkinda
olumlu mesajlar vermek, 5- Bilim kavrami hakkinda yanlis
kanilarin olugmasini engellemek (9).

[letisim tek tarafli degildir dolaysi ile yukarida amilan pren-
siplerin yayma yansimasi sadece bilim insaninin degil ayni
zamanda gazetecinin de sorumlulugundadir. Gazetecinin
tistiine diigen sorumlulugu yerine getirebilmesi i¢in bilim-
sel okur-yazarliginin olmasi gerekmektedir (10).

Giinlimiizde internet baglantis iizerinden sosyal medya-
nin; iletisimde baskin unsur olarak goriilmesine ragmen
ulusal televizyon kanallar1 halen milyonlarca kisinin izle-
digi etkin bir iletisim medyasidir. Bu kanallardaki “Reality
Show” (Gergek Yasamlar) programlar seyirci kitlesinden
¢ok yiiksek paylar almaktadirlar. Hedef izleyici kitlesine
gergek kisilerin bagina gelen, gercek kayip, cinayet, dolan-
diricilik ve cinsel saldiri/aldatma vakalarimi anlatir. Olayimn
taraflarini milyonlarca insanin sahitliginde yiizlestirir (11).

Bu tip programlarda; giivenilirlik algisini arttirmak icin
adli tip uzmani ve hukukgu gibi pozitif bilimlerle ugrasan
kisiler uzman tanik olarak canli yayina katilirlar (12,13).

Adli Tip Uzman aktiiel olay hakkinda yorum yaparken etik
acidan halka yonelik etkili bilimsel iletigim kurallarina uy-
makla da yiikiimliidiir (14,15).

Amacimiz bir “Reality Show” programinda aylarca canli
yayinda konusulan bir cinayet konusunu tartismaya agarak
televizyonda bilimsel iletisimin 6nemine dikkat ¢cekmektir.

VAKA COZUMLEMESI

2001 yilinda 11 yasinda bir kiz cocugu babasi, tivey annesi
ve 6 aylik bebek kardesi ile birlikte yasadig: evde, isten do-
nen babast tarafindan; ¢ok sayida kiint darbe ve kesici delici
alet yarasi ile vahsice 6ldiiriilmiis halde bulunmustur. Olay
tarihinde kamuoyunda biiytik infial yarayan cinayet 20 yil
¢Oziimsiiz kaldiktan sonra ulusal medyada kendi saatinde
en fazla seyredilen bir Reality Show programinda aylarca
islenmistir.

Televizyon programinda tartismaya konu olan belgeler ve
sahit beyanlar1:

1) Adli dilbilim inceleme raporu: Maktiiliin babasinin
donemin igigleri Bakanrna hitaben yazdig dilekgenin in-
celendigi; kullanilan ifadelerden gergegin degistirilmesi
manasina gelen islup degisikligine fazla miktarda rastlan-
dig1, gocugu Slmiis bir babadan beklenen duygu ifadeleri-
ne rastlanmadig, giris, olay aninin anlatildig1 gelisme ve
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sonug ifadelerinin satir oranlarinin dengesiz goriildigii,
stipheleri kendisinden uzaklagtirmak i¢in gayret icinde
bulundugu kanaatine varildig: kayithdir.

2) Biyolojik inceleme raporunda: Gonderilen 6rnek-
lerden olayin meydana geldigi karyola tahtasi iizerinden,
daire girisine gore sag hol girisi zemin {izerinden, olaymn
meydana geldigi odada bulunan {itii masasi iizerinden
kan tespit edilmedigi. Kan tespit edilen oda giris kapisi
arkasi duvar tizerinden karyola altindaki poset tizerinden
daire girisine gore sag tarafta bulunan vestiyer dolap ka-
pag iizerinden Maktulenin bulundugu odanin igindeki
yatak carsafindan kan elde edildigi.

Karyola altindaki poset {izerinden, yatak carsafindaki
kandan ve pubisten alinan kisa kil érneklerinin DNA
analizinde Maktule'ye ait olduklarinin tespit edildigi.
Diger tiim 6rneklerde DNA analizine cevap alinamadigt
kayithdir.

3) Maktulenin alt komsusu olan kisinin televizyon prog-
ramui sayesinde ortaya ¢ikan daha énce alinmamus ifade-
sinde Maktulenin babasinin kendi daire kapisini anahtar
ile agtigin1 duydugu beyan edilmektedir. (Halbuki baba
wsrarla geldiginde kapiyr aralik buldugunu ifade etmek-
tedir.)

4) Olay yeri inceleme raporunda: Daire giris kapisinin
gelikten oldugu ve kapi tizerinde zorlama izinin olmadig,
daire giris kapisina 200 cm mesafede holde yerde plas-
tik sap uzunlugu 12,5 cm ve kesici agiz uzunlugu 14 cm
olan kesici kismu1 sapindan kirilmig kanl: testere disli ek-
mek bigaginim oldugu, bu bicaga 90 cm uzaklikta daire
girisine gore kars: tarafta bulunan salon giris kapisinin
o6niinde yerde 1 adet kanl aga¢ sapli ¢ekicin bulundugu,
daire girisine gore sol tarafta bulunan mutfakta, mutfak
girisine gore kars1 mermer tezgah iizerinde bir adet si-
yah sapli ekmek bigag: takili olan aga¢ bigakligin devrik
vaziyette oldugu ve tezgah 6niinde yerde bir adet makas
ve 2 adet ekmek bigaginin oldugu, daire girisine gore sag
hol girisinde zeminde holiin sag ve sol yaninda bulu-
nan duvar {izerine yayilmis sekilde kan izlerinin oldugu.
Holde bulunan halinin talanmis ve hali tizerinde birinci
bigaga 80 cm uzaklikta 1 adet kanl kesici agiz kismi 11
cm, sap kismi 13 cm olan agildiginda agiz kismu sabitle-
nen avcl bicaginin oldugu. Holiin sag tarafinda bulunan
odaya gidildiginde oda girisinde yerde kanlarin oldugu,
oda girisine gore kargi tarafta bulunan karyola 6niinde
Maktulenin bas kismui giris istikametinde iizerinde tayt
ve gogsiine kadar siyrilmus tisort oldugu halde, sirt iistii
yatar vaziyette 6lmiis oldugu, Maktule'nin bas kisminin
bulundugu zeminde yogun sekilde kan birikintisi, yine

karyola tizerinde yatak ve garsafta yogun sekilde kan iz-
lerinin oldugu, Maktulenin bag ucunda kanh sekilde 2
adet yastigin oldugu ve giris kapisi arkasindaki duvarda
yine kan izinin oldugu. Odadaki karyola altinda bir adet
tizeri kanh naylon posetin oldugu, Maktulenin her iki
elinin kanli ve ellerine yapisik vaziyette sag killar1 oldugu,
yine gobegi tizerinde sa¢ killarinin oldugu, ayrica dai-
re girigsine gore sag tarafta bulunan holiin, sol tarafinda
bulunan duvarda kanla duvara yapismis sa¢ kili oldugu,
bulundugu odadaki karyola tizerindeki yatagin ve car-
safin daginik kanl sekilde oldugu, oda camlari ile diger
oda ve miistemilat camlarinin kapali ve saglam oldugu-
nun gorildigi, (Baba Maktulenin bulundugu odanin
caminin agik oldugunu iddia etmektedir). Maktulenin
sag elinden elde edildigi belirtilen 12 adet kil numune-
sinin hig birisinden DNA analizlerine cevap alinamadigi,
insana ait sa¢ kili olduklar1 renk, yap: ve sekil itibari ile
Maktule'ye ait mukayese viicut killarina benzerlik goster-
digi kanaatine varildigy, sol elinden elde edilmis olan 5
adet kil numunesinden 3 adedinden DNA analizine ce-
vap alinamadigy, insan kil olduklar1 diger govde ug yapi-
lar1 ve renk itibariyle Maktulenin sa¢ killarryla benzerlik
gosterdikleri, bir adet kil numunesinin hayvan kili oldu-
gu kanaatine varildigy, bir adet kil numunesinin DNA
analizlerine cevap verdigi, Maktule’nin genetik ozellikle-
riyle uyumlu oldugu, maktulenin gégsii tizerinden elde
edildigi belirtilen 7 adet kil numunesinden 3 adedinin
DNA analizine cevap vermedigi, gévde u¢ yapilar1 ve
renk itibariyle Maktule'nin sag killariyla benzerlik goster-
digi, diger 4 adet kildan DNA analizi ile cevap alindig,
Maktulenin genetik 6zellikleriyle uygunluk gosterdikle-
ri, olay yeri yatak altinda bulunan posetten elde edilen
1 adet kil numunesinin insana ait sa¢ kili oldugu, DNA
calismasina cevap almamadigi, gévde ug yapist ve renk
itibariyle Maktule'nin sa¢ killarryla benzerlik gosterdigi,
olay yeri hol duvarindan elde edildigi belirtilen bir adet
kil numunesinin 4 cm uzunlugunda agik kizil renkte za-
yif kok yapisi iceren insana ait sag¢ kili oldugu, renk yapi
ve sekil itibariyle Maktulenin ve siiphelilerin mukayese
sa¢ killarindan farkli oldugu kanaatine varildigi, ancak
kok yapisinin zayif olmasindan dolay: yapilan DNA ana-
lizlerinden cevap alinamadigy, daire girisine gore sag hol
girisi zemin tizerinden, vestiyer dolap kapag tizerinden,
olaymn gerceklestigi odada giris kapis1 6niinden, karyola
altindaki poset iizerinden, oda giris kapisi duvar {izerin-
den, karyola tahtasi iizerinden transfer edildigi belirtilen
lekelerin ve Maktulenin bulundugu odanin yatak car-
safindan kesilerek elde edildigi belirtilen kumas parcasi
tizerindeki lekelerin kan lekesi oldugu, insan kani 6zelligi
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tagidig1 ve DNA analizinde Maktule'nin kani ile uygunluk
gosterdigi. Olay yeri hol duvarindan elde edilen bir adet kil
o6rneginin kok yapisinin bulunmadig1 dolaysi ile STR gen
bolgeleri ile yapilan genetik analizler i¢in uygun olmadigy,
s0z konusu kil 6rneginin yapilan mitakondriyal DNA se-
kanslama analizlerine cevap vermedigi kayitlidir.

5) Olay tarihinden alt1 y1l sonraya ait biyolojik inceleme
raporu: Olay tarihinden alt1 y1l sonraya ait biyolojik incele-
me raporu: Cekic¢ basindan siyah bigak namlusundan swap
bigag ile alinan siiriintiilerden kan reaksiyonu alindigy, po-
set {izerinden alinan bir adet kildan, siyah bicak sapindan
ve katlanir caki sapindan alinan siiriintiilerden kan reaksi-
yonu alinmadiy, poset iizerinden alinan 1. ve 2. Kan lekesi
ile ceki¢c bagindan alinan siirtintiiniin DNA profillerinin,
Maktule’nin DNA profili ile uyumlu bulundugu. Diger tiim
numunelerin yapilan mitakondiriyal DNA ¢alismalarindan
ise sonug almamadigs kayithdir.

6) Olayin gergeklesigi apartmanin gorevlisinin karisinin
2017 yilinda tv programu sayesinde verdigi ifadesinde:
Kizinin yakindaki ......... Lisesi'ne gittigi, ders ve teneffiis
seslerinin rahatlikla duyuldugu, ilk ders bitis zili caldiktan
sonra heniiz 2. ders zili calmadan Maktule'nin kendi evle-
rine geldigi, tizerinde agik gri renkte kapiisonlu uzun kol-
lu bir giysi oldugu, kendisinin dis kapryr agmasi ile birlikte
Maktule’nin elindeki poset ile kendi dairesine merdivenden
¢ikarak gittigi, bu zamanin teneffiis ve ders zillerine gore
sabah 09.00 ile 10.00 arasindaki bir saatte oldugu, bunun
tizerinden ¢ok vakit gegmeden Maktulenin her giin okula
birlikte gittigi arkadaslarindan N'nin geldigi, N'nin Mak-
tule’ye ait dairenin zilini ¢aldig1 halde kapryr agmadiklarini
soyledigi, Maktule'yi giin icinde bir daha gérmedigini, siip-
helilerden Maktule’nin babasini aksam saatlerinde gocugun
oldirtildigini bildirmeye geldiginde gordiigiini, iivey an-
neyi ise o giin hi¢ gérmedigini, beyan ettigi, kayithdur.

7) Maktule'nin babasmin tv programi nedeni ile 2017
yilinda verdigi ifadesinde: Cinayet nedeniyle siiphelendigi
tek kisinin {ivey anne oldugu, evde bulunan kizil renkli sa¢
ile ilgili bir sey bilmedigi, olsa olsa evde bulunan bir kegi
postuna ait olabilecegini beyan ettigi kayithdir.

8) Uvey annenin ifadesinde; cinayetin oldugu giin sabah
saat 08.55 ile 09.05 saatleri arasinda evden ¢iktigini, ¢ocu-
gunu hastaneye gotiirdiigiinii ancak muayene ettiremedi-
gini, oradan kiz kardesine gittigini, kendisine cinayet olay1
bildirilene kadar kiz kardesinde oturdugunu, olay giinii po-
lise ifade verirken Kocasinin kendisini suglayici gekilde s6z-
ler sarf ettigini hatta fiziki saldir1 olabilecek sekilde iistiine
geldigini, esinin olaydan sonra kendisi ile yagamaya devam
ettigini hatta bir ¢ocuklar1 daha oldugunu, ancak son za-

manlarda aralarindaki anlagmazlik nedeniyle bosanma da-
vast actiklariny, ancak heniiz bosanmadiklarini ¢iinki ken-
disinin bosanmay: istemedigini, esinin bosanma davasini
kazanabilmek i¢in kendisi hakkinda bu tip suglamalarda
bulundugunu, Maktule’nin kim tarafindan oldiiriildiigiine
dair somut bir tahmini olmadiginy, kapici ile yaptig1 goriis-
melerde Maktuleyi olay giinii saat 11.00 siralarinda apart-
man 6niinde elinde siyah bir poset ile gérdiigtinii s6yledigi,
Maktulenin cesedi iizerinde yapilan incelemelerde, gece
altin1 1slatmamast i¢in bagh bulunan bezin tespit edildigini
duydugunu, halbuki Maktule olay glinii disar1 ¢ikt: ise tize-
rinde bez ile ¢tkmasmin miimkiin olmadigini, bu nedenle
kapicinin dogruyu soylemedigini diisiindiigiinii beyan et-
tigi kayithdir.

9) Apartman gorevlisinin ifadesinde Maktule'yi elinde
ekmek olan bir posetle iceri girerken saat 10.00 sularinda
gordiigi, daha sonra 6gle saatlerinde Maktulenin arkadag-
larinin kendisini almak igin geldiklerini, zili ¢almalarina
ragmen kapinin acilmadigini, esinin dis kapry1 agmast ize-
rine ¢ocuklarm yukari ¢ikip daire kapisini da caldiklariny,
o sirada agan olmayinca ¢ocuklarin ayrildiklarini, Maktu-
le'nin babasinin her giin 6gleye dogru eve geldigini, Mak-
tule’yi kontrol ettigini ve tekrar ise dondiigiin, olay giinii
ise kontrol i¢cin gelmedigini, olay giini iivey annenin evden
ciktigin1 gérmedigini, babay1 olay giinii saat 16.30-17.00
siralarinda gordiigiinii, kendisine ¢cocugumu éldiirmiisler
dedigini, beraber yukar: ¢ikarak cenazeyi gordiiklerini ve
polis ¢cagirilmasi i¢in haber verdigini, evin daginik vaziyette
oldugunu, koridorda kan lekelerinin oldugunu, herhan-
gi bir diizeltme, temizleme delilleri yok etmeye iliskin bir
bulgu olmadigini, her seyin olayin hemen sonrasinda bira-
kaldig: sekilde oldugunu fark ettigini, olay giinii apartman
icerisinde herhangi bir ¢iglik, bagirma, yardim isteme gibi
bir ses duymadigini, bunun diginda olay giinii apartmanda
olagan dist bir ses de hatirlamadigini, eve gelip giden kizil
sacl bir kisi hatirlamadigini, Maktulenin {izerinde yatak
kiyafetine benzer bir kiyafet oldugunu, 6lii halde gordiugi
zaman sabahki kiyafeti ile ayn1 olup olmadigini hatirlama-
digini, Maktulenin babasinin gerek apartman giris kapisi-
nin gerekse kendi daire kapisinin anahtarlarinin kendisin-
de bulundugunu beyan ettigi kayithidir.

10) Maktule’nin 6z annesinin verdigi ifadesinde; kizi-
nin {ivey annesinin normal bir insan degil acayip bir insan
anlasamiyorum dedigi, Maktulenin birgok darbe almus al-
masina ragmen herhangi bir sekilde disaridan yardim is-
tememis olmasi veya disaridan bagirma ve giiriltii sesleri
duyulmamasi olayin failinin ev icinden oldugunu goster-
gesidir dedigi, ancak kesin olarak kimin yaptig1 konusunda
bilgisinin olmadigy, seklinde beyan ettigi kayitlidir.
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11) Maktule’nin babasimin kiz kardesinin verdigi ifa-
desinde; olay tarihinde ve sonrasinda kardesi ile goriis-
medigini, dargin oldugunu, Maktulenin babasmnimn is
yerinde besledigi asir1 tily doken bir kopegi oldugunu,
Maktulede tespit edilen hayvan killarinin bu kopege ait
olabilecegini, Maktule heniiz 7- 8 yaginda iken bir kisim
komsularinin Maktulenin babasinin plajda Maktule'yi
kucagina oturttugunu ve elleriyle cinsel bolgelerini elle-
digini anlattiklarini, Maktulenin babasinin kardesi ol-
masina ragmen kendisine kars1 da cinsel nitelikli olarak
degerlendirilebilecek davraniglarinin oldugunu, birkag
kez gakayla yapmus gibi gogiis bolgelerine dokundugunu,
kotil niyet sezdigi igin sert tepki gosterdigini, kiz arkadas-
larin1 eve ¢agirdiginda, ozellikle sarhos oldugu donem-
lerde gerek sozlii gerek sarkintilik diizeyinde davranislar
oldugu, olayin sonrasinda annesi ile yaptig1 sohbetlerde
annesinin kendisine Maktule’nin 6lmeden 6nce baba-
anne ben bir hafta sonra size bir sey agiklayacagim, yer
yerinden oynayacak diye bir climle sdyledigini, annesi
kim ile ilgili diye sorunca iivey anne ile ilgili diye cevap
verdigini, beyan ettigi kayithdur.

12) Cinayet biirosu inceleme raporunda; otopsi yapan
uzmanlar ile goriisiilmesi neticesinde, bogazi enine bir
kulak altindan diger bir kulak altina kadar, 6ldiigii an-
lagildiktan sonra kesilerek bogazlanma siisii verildigi,
kanaatinin hasil oldugu, Maktule’nin babasinin ilk hani-
mundan ayrildiktan sonra, su anki esi ile para kargihigin-
da cinsel iliskiye giren bir kadin olarak baska erkekler ta-
rafindan kendisine getirilmis, hatta {ivey anneyi getiren
insanlarla birlikte toplu cinsel iliskiye girdikleri yapilan
arastirmalardan anlagildigy, ivey annenin evde porno ka-
setleri oldugu, bu filmleri evde seyrettikleri, ancak Mak-
tule’nin babasinin bu olaya ¢ok rahat baktigi, ancak evde
12 yasinda bir gocugun olmasina karsin Maktule'nin yat-
masini beklemediklerini fakat birlikte de izlemediklerini,
bu filmleri izlerken kendilerini gormiis olabilecegine dair
beyanlarinin oldugunu, bildiren ifadeler kayithidur.

13) Otopsi raporunda: Olii katiliginin devam ettigi, olii
lekelerinin sirtta bast gormeyen yerlerde olustugu, anal
muayenede post mortem dilatasyon disinda ozellik go-
riilmedigi, vajinal muayene de vajen ve perinede tramva-
tik herhangi bir lezyon saptanmadigi, hymeninin aniilel
yapida, kenarlarinin saglim oldugu, saat kadranina gore
8 ve 10 hizalarinda kaideye kadar gitmeyen dogal ¢entik-
li bulundugu, fevhasinin 1.5 cm oldugunun saptandig,
sagh deride sag oksipitalde 2.5 cm, 4 cm, 2.5 cm, 1 cm
boylarinda 4 adet oksipital orta iist boliimde 3.5cm bo-
yunda bir adet, sag paryatelde 2.5 cm, 2 cm, 3 cm, 4 cm
boyunda 4 adet, sol frontalde 4 cm, 1.5 cm, 2.5 cm, 1,5

cm boyunda 4 adet, alinda orta hatta burun saginda 2 cm,
boyunda, alin sol yanda orta béliimde 2 cm, 1.5 cm, 2 cm
boyunda 3 adet sol kas dis ucunda 1 cm boyunda yine
sagh deride frontal orta hattin hemen saginda 2.5 cm, 2.5
cm, 1.5cm ve 4 cm boyutlarinda 4 adet, parieto frontal
bolge saginda orta hatta 2.5 cm boyunda 2 adet diizensiz
kenarli altlarinda doku kopriileri bulunan raddi nitelik-
te yaralar goruldigii, boyun sag yandan sag sternoklei-
domastoid kas arka kenarindan baslayip larinkse kadar
devam eden 7.5 cm boyunda, larinks iizerinden baslayip
boyun sol yana dogru devam eden 12 cm boyunda derin
kanamali kesik vasifta yaralar, larinks iizerinden baslayip
sola yukar1 devam eden 4 cm boyunda, boyun sol yan-
da 2 nolu yaranin yaklagik 1 cm tizerinde 5 cm boyunda
yalniz cilt, cilt altini ilgilendiren kesik vasifta yaralar, sag
omuz 6n yiizde 4 cm boyunda cilt, cilt altin1 gerektiren
kesik vasifta yara, sag 6n kol i¢ kisimda el bileginden al
cm yukarida 4.5 x 4.5 cm boyutlarinda bir alanin cilt, cilt
alt1 yag dokusunun ortadan kalkmis oldugu, kenarlar
diizgiin dis kenarinda 5 adet 0.5-1 cm boylarinda kesik
vasifta yiizeyel yaralar bulunan hafif ekimozlu efekt, sag
memenin 5 cm altinda 0,5 cm boyunda ksifoidin 5 cm
altinda 0.3 cm boyunda batin sol alt kenarinda 0,4 cm
boyunda, sol dirsegin 5 cm altinda 0.4 cm boyunda, sirtta
sag yanda tahminen t-9 seviyesinde skapula dis yan kena-
rinda 0.3 cm boyunda, sag paravertebral hatta tahminen
1-1 seviyesinde 0.6 cm boyunda cilt, cilt altini ilgilendiren,
bir tarafi dar diger tarafi genis kesici delici alet yaralari,
sirt sol yanda skapula i¢ hizasinda tahminen t-10 seviye-
sinde 1.5 cm boyunda sol memenin hemen altinda 2.5
cm boyunda 14 nolu yaranin hemen altinda 4 cm boyun-
da sag on kol 6n yiiz orta solunda 3.5 cm boyunda 16
nolu yaranin 4 cm st i¢ yanda 0,5 cm boyunda bir acis1
dar digeri genis kesici delici alet yaralar1 goriildiigii her
iki elde tenar bolgelerde tiim distal ve mediyal falanks-
lar tizerinde her iki el sirtinda gaplar1 0,5-2 cm arasinda
degisen ekimozlu cildi siyriklar, sag el 4. parmak tirnak
yataginda parcalanma, sag krista iliaka anterior stiperi-
orda 4 x 5 cm boyutlarinda ekimoz, sag dirsekte 2 adet
her biri 1.5 cm ¢apinda parsémen plagi goriindiigi, sacl
deri altinda yaygin ekimoz goriindiigii, her iki temporal
adale grubu ve kafa kubbe kemiklerinin saglam bulundu-
gu, beyin sol temporal lob alt yanda 1.5 x 4 cm'lik buna
komsu sol serebellum alt yiizde 2 x 1.5 cmlik subarak-
noidal kanama goriildiigii, sol akciger alt ve iist loblarda
kesici delici alet yaralar1 goriildiigii, kalp yiizey bosluk ve
kesitlerinde kesici delici alet disinda 6zellik goriilmedigi,
hyoid kemik ve boyun omurlarinin saglam bulundugu,
boyun yumusak dokulari, triod kartilaj korpusu ile vena
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jugularis interna ve eksternay1 tam kat kesmis oldugu, aletin
sol dordiincii interpostal araliktan gegmis, sol akciger st
lob ve alt i¢ kenarini ve perikard: kat etmis 6n yiizden sol
ventrikiile nafiz olmus ve interventrikiiler septumu gegerek
sag ventrikiil bosluguna ge¢mis oldugu aletin 10. intercos-
tal araliktan gecip sol akciger alt lobuna nafiz oldugu, batin
boslugunda serbest kan goriilmedigi, midenin bos bulun-
dugu, anal ve vajinal frottide sipermatazoit goriilmedigi,
kanda alkol bulunmadigy, sistematik uyutucu uyusturucu
analizinde aranan maddelerden hig birinin bulunmadig;,
goz stvisinda 11.98 mEq/L potasyum bulundugy, ... kesici
delici alet yaralar: cilt bulgularina gore yaralar1 olusturan
aletin bir kenari keskin, diger kenari kiint nitelikte oldugu,
kesik vasifta yaralarin ise ayni aletin keskin tarafiyla olugtu-
rulmasinin miimkiin oldugu, kisinin 6liimiiniin kiint kafa
travmasina bagl beyin kanamasi, kesici delici alet yaralan-
masina bagli i¢ organ ve bilylik damar kesilmesinden ge-
lisen i¢ ve dis kanama sonucu meydana geldigi, kayithdir.

14- Zapt etme tutanaginda olay yeri inceleme ekipleri
tarafindan ayni giin ve Cinayet Biiro amirleri ekipleri ta-
rafindan bulunamayan ve video gekimlerinde de goriilme-
yen kayip daire kapisi anahtarinin olaydan 10 giin sonra
Maktulenin babasinin refaketinde yapilan aramada cese-
din baginin bulundugu yerin hemen berisinde bulundugu
kayithidir.

15-Parmak izi incelemesi konulu yazisinda; olay yerin-
den elde edildigi bildirilen iki adet bigak, bir adet ¢eki¢ ve
kanli naylon poset iizerinde yapilan inceleme neticesinde
parmak izi tespit edilemedigi kayitlidir.

16- Bir diger komsunun Cinayet Biiro amirliginde verdi-
gi ifadesinde olay giinii saat 11 ve 13’te dairesinden ¢iktigi-
ny, saat 11'de apartman kapisinin agik veya kapali oldugunu
hatirlamadigini fakat 13’te ¢iktiginda daire kapisinin kapali
oldugunu gordiigii, apartmanin herhangi bir yerinde kim-
seyi gormedigi ve ses de duymadigini beyan ettigi kayithdir.
(Baba kapiy1 aralik buldugunu ifade etmektedir).

17- Ugiincii bir komgunun 31/01/2001 tarihinde Cinayet
Biiro Amirliginde verdigi ifadesinde: Evlerinde oturur-
ken kapz zilinin ¢aldigini, annesinin mikrofonu kullanarak
kim o diye sordugunu, Maktule’nin babasinin mikrofon-
dan iki kere kizinin adini seslendigini, annesinin oturma
odasina gegerek anne ne oldu diye sordugunda annesinin
Baba icti galiba bugiine kadar bize hi¢ kizinin adiyla ses-
lenmiyordu dedigini, Maktule'nin babasinin igeri girdigini
hatta elinde su bidonu ve ekmek gordiigiinii soyledigini,
sesler duymalari tizerine digari ¢iktiklaring, kapici ve baska
bir komsularini gordiiklerini, gordiigli komsunun alttaki
komsunun kizini kesmigler demesi tizerine alt kata indik-

lerini ve Maktulenin babasini kendi evinin koridorunda
elinde telefonla gordiiklerini, ne oldu demeleri iizerine
Maktulenin babasinin her iki elini a¢ip normal bir sekilde
ablacigim kizimi kesmisler dedigini, komsulardan birisinin
iceri girip bir bakalim kiz yastyor mu dedigini, Maktulenin
babasinin ise kollarin1 uzatarak igeri girmeyin dedigini,
yaklasik on dakika sonra ise gelin bakin belki kizim yasi-
yordur dedigini, komsularin iceriye girdikten sonra ¢oktan
6lmiis dediklerini, sorulan soru tizerine saat 12:00 ve saat
14:30 sularinda iki kere Maktule'nin oturdugu kata, kapilart
karsilikli olan arkadagini gdrmeye gittigini ve bu saatlerde
Maktulenin daire kapisinin kapali oldugundan kesinlikle
emin oldugunu beyan ettigi kayithdir.

18- Maktule’nin 6z annesinin Cinayet Biiro Amirliginde
verdigi ifadesinde Maktule'nin 6z annesinin tarihinde Ci-
nayet Biiro Amirliginde verdigi ifadesinde babanin 6dedigi
nafakanin fazla gelmesi nedeni ile kizini yanina istedigi, ki-
zinin da bunu istemesi sebebi ile okullarin acilmasindan iti-
baren yani yaklagik bes aydir babasinin yaninda yagamakta
oldugunu, kizinin kendisine babasinin kendisini artik sev-
medigini, babasinin kendisinden uzaklagtigini aglayarak
anlattigini, babasi ile bu konuyu konusacagini séyleyince
babaannemle birlikte konugun o zaman beni dévmez de-
digini, sonrasinda babasinin evinde iizerinde porno re-
simlerin oldugu bir kaset gordiigtinii, {ivey annesi ve ba-
basinin olmadig bir giin bu kaseti izledigini, igren¢ seyler
gordigini soyledigi, kendisinin sakin boyle seyler izleme
ben babanla konusurum dediginde sakin babama séyleme
beni déver dedigini, kizinin babasi tarafindan stirekli d6-
villdiiglinii hissettigini, bunun tizerine kizim hem babanla
mutlu oldugunu hem de dayak yedigini séylityorsun, mutlu
musun? Istersen gel benimle yasa dedigini, Babami daha
iyi tanimak istiyorum, bu okul donemi bitsin ikinci dénem
gelebilirim dedigini, kendisine babasini {ivey annesinden
kurtarmak istedigini ¢iinkii iivey annesinin ¢ok yalanci ol-
dugunu, kendisinin sanki bir erkekle birlikte imis gibi ba-
basini doldurusa getirdigini, babasini siirekli kigkirttigin,
babasinin da koskoca kadin yalan m1 séyleyecek diyerek
kendisini dovdiigiinii s6yledigi, sorulmast tizerine kizinin
her gitin N. isimli okul arkadas: ile birlikte 11:30 siralarinda
okula gittigini, her sabah babas ile birlikte uyandiginy, bir-
likte kahvalt: ettikten sonra derslerine ¢alistigini soyledigi,
kizinin 6ldiirtildiigii glin polis memurunun kendisini baba
ile konusturdugunu, babanin kendisi ile son derece normal
ve sogukkanh bir sekilde konustugunu beyan ettigi kayit-
lidur.

19- Medya yaynlar sonrasy; olaydan 20 yil sonra olay ye-
rinde bulunarak cinayet aleti olarak degerlendirilen kesici,
delici aletler tizerinde tekrar yapilan DNA arastirmalari so-
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nucu aletlerden birisinin namlu kisminda babaya ait yo-
gun kan ve DNA saptanmigtir. Baba savunmasinda olay
yerindeki aleti elle tutup polise verdigini fakat bu sirada
elini kestigini beyan etmistir. Olay yerinde bulunan polis
memurlari ise boyle bir durumu hatirlamadiklarini soy-
lemektedirler.

TARTISMA

1- Polis sorusturmasi, sahit ifadeleri ve Baba itiraflarin-
dan pornografik icerikli yayinlarin Maktulenin erisimine
acik bir gekilde beraber yasanilan ev i¢inde bulundurul-
dugu, Maktule'nin ortak yasanilan evde bulundugu saat-
lerde pornografik film seyredildigi ve ihmal yolu ile olsa
dahi ayni ev i¢inde yagayan ve bakimindan sorumlu olan
baba ile iivey anne tarafindan kiigiigiin pornografik ya-
yin seyrettirilmesi sureti ile cinsel istismara ugratildiginin
kabulii gerekmektedir.

2- Otopsi Raporunda Goz igi sivis1 Potasyum miktarinin
11.98 mEq/L bulundugu gézlenmektedir. Goz igi sivist
Potasyum miktar1 postmortem intervali (6liim sonrast
gecen zamani) saat cinsinden hesaplamak i¢in kullanilan
bir parametredir. Farkl formiilasyonlarla farkli sonuglar
alinabildiginden; arty, eksi 5 saat gibi yiiksek yanilma pay1
icerdiginden ve 6zellikle kafa travmalaria bagh 6liimler-
de giivenilmez bulunmakta, rutin uygulamaya sokulma-
makta (18) ve ancak vakaya 6zel olarak kullanilabilecegi
belirtilmektedir (19). En yaygin olarak kullanilan Sturner
formiilii Maktiilenin elde edilen goz ici sivis1 Potasyum
miktarina uygulandiginda sonug 46 saat olarak bulun-
maktadir (20). Konu ile ilgili rastgele {i¢ farkli formiil uy-
gulandiginda 6liimiin tizerinden Madea formiiliine gore
33 saat, Zhou formiiliine gore 38 saat, James formiiliine
gore ise 33 saat ge¢mistir (21). Otopsi raporunda saat
belirtilmemis olmakla beraber Morg ihtisas dairesine bir
gece Once gelen cenazelerin otopsilerinin, 6gle namazi-
na yetistirilebilmeleri amaci ile sabah saat 11den 6nce
bitirilmis olmalar1 rutin uygulamadir. Tedbiren goz ici
potasyum sivisi alinma saatini 05/01/2001 tarihinde saat
olarak 11.00 kabul edersek Sturner formiiliine gore 6liim
2 ocak giinil yanilma payu ile aksam 18:00de gergekles-
mistir. Zhou formiiliine gore 6liim cesedin bulunmasin-
dan bir 6nceki gece (3 Ocak) saat 21 sularinda gercek-
lesmistir. 5 saatlik yanilma payinu igletir isek oliim gece
21 ila sabaha kars1 1 arasinda gerceklesmistir. Madea ve
James formiilleri uygulandiginda ise 6liim sabaha kars1 (4
Ocak) 2 sularinda gergeklesmistir (22). 5 saatlik yanilma
payt ile 6liim sabaha karsi 2 ila sabah 7 arasinda gercek-
lesmistir. Tiim ilgili formiillerin 6liim saatinin otopsi sa-

atinden en az 30 saat 6ncesine isaret etmesi Maktuledeki
olit lekeleri ve olit katilig1 gibi diger postmortem bulgular
ile de gelismemektedir. Otopsi esnasinda elde edilen goz
i¢i stvist potasyum konsantrasyonu ol¢iimiine gore kiigii-
giin oliimiiniin en geg 04/01/2001 tarihi sabah 7den 6nce
gerceklestiginin kabulii gerekmektedir.

2- Bagin harici muayenesinde 15 adet raddi (kiint trav-
matik) yara mevcuttur. Yara boyutlarinin 4 cme kadar
varmasindan ve cildin agilarak alttaki sinir doku koprii-
lerinin goriiniir hale gelmesinden yiiksek oranda kuvvet
uygulandig1 anlagilmaktadir. Nitekim beyin dokusunu
orten zarlarda kanama goriilmesi de yiiksek oranda kuv-
vet uygulandiginin delilidir. Yiitksek kuvvetle uygulanma-
stile olusmus 15 adet raddi yaraya ragmen temporal ada-
le gruplarinin ve kafatasi kemiklerinin saglam bulunmasi
ise s6z konusu kuvvetin nispeten esnek dokulu, metalik
yapida olmayan ve sert koseleri bulunmayan bir cisim
tarafindan uygulanmis oldugunun delilidir. Halbuki olay
yerinde ucu kanh bir ¢ekicin bulundugu kayithdir. Ce-
kicin kanli bagt metal yapida ve keskin kenarlidir. Kafa
bolgesinde bulunan raddi yaralarin olay yerinden temin
edilen metalik baginda Maktulenin kani bulanan ¢ekic ile
meydana gelmediginin kabulii gerekmektedir.

3- Harici yaralarin incelenmesinde tiim yaralarin bir ta-
raft keskin bir tarafi kiint kesici delici alet tarafindan ya-
pildig1 ve kesik vasiftaki yaralarin da ayni aletin keskin
kenari ile gerceklestirildigi kayithdir. Otopside yaralarin
degerlendirilmesinden saldirinin tek bir kesici delici alet-
le gerceklestirildigi anlasilmaktadir. Halbuki olay yerinde
tizerinde her ikisinde de Maktule'ye ait kan tespit edilen
birisi sapindan kirik testere agizli ekmek bigagy, digeri ise
tamamen farkli 6zellikte avci bicagr olmak tizere her iki-
sinin sapinda da kan bulunamamus iki adet bigak oldugu
kayitlidir. Bigaklar farkli 6zelliklerde olduklarindan eger
maktule tizerinde her ikisi de kullanilmus olsa idi iki fark-
I1 kesici delici alete ait yara izleri otopside saptanacakti.
Cinayette tek bicak kullanildigi halde iki farkli bigagin
aralarinda 80 cm uzaklik oldugu halde her ikisinin de
namlu kisimlarim Maktule'ye ait kana bulanmus olarak
bulunmas, olay yerinin yaniltma amagch diizenlenmis ol-
dugunun delilidir.

4- Viicut ve boyunda bulunan dordii tek basina 6ldiirii-
cii nitelikteki 17 adet kesici delici alet yarasina ragmen
her iki bigagin sapinda da tistelik bir tanesi sap1 kirilacak
kadar zorlanmigken hi¢ kan bulunamamus olmasi, bigak
saplarinin kani degrade edici (¢camasir suyu benzeri) bir
madde ile temizlenmis oldugu veya her iki bigagin da
olayda kullanidmamis olup sadece namlu kisimlarmimn
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Maktiilenin kanma bulastirilip olay yerine birakilmig ol-
duklarinimn delilidir.

5- Incelenen gorgii sahidi ifadelerini birbirini yalanlar ni-
teliktedir (birisi dogru kabul edildigi taktirde digerlerinin
gercege aykir1 oldugunun kabulii gerekmektedir). Olay ye-
rinde bulunmus olan sug aletleri otopsi bulgulari ile uyus-
mamaktadir. Daire girisinde sag hol zemininde ve giristeki
her iki duvara yayilmis halde kan bulundugu halde maktii-
lenin bulundugu odanin girisine kadar olan koridor ve bu
koridor tizerindeki halida kan bulunmamis olmasi, maktule
tizerinde sirt bolgesi de dahil 32 adet kanamali yara bulun-
mast ile bagdasmamaktadir. Maktulenin kendi yataginda,
kullandigs yastiklarinda ve ¢arsafinda yogun kan bulunma-
s1 oysa cesedinin yerde bulunmasi ve yerde hemen yani ba-
sinda yerde bulunan {itii masasinda hi¢ kan bulunmamasi
saldirinin maktiile yataginda yatarken gerceklestigi, Slmek
tizere iken yere yerlestirildigi ve cesetten elde edilen kanin
hol girisine ve duvarlara serpistirildiginin delilidir. Otopsi
bulgulari, olay yeri incelemesi ve sahit ifadelerindeki gelis-
kiler birlikte degerlendirildiginde; Maktuleyi son kez gor-
diigiinii iddia eden ve cinayet saatini 4 ocak 2001 tarihinde
sabah 10:00 ila 11:30 arasinda olmasi gerektigini tespit eden
sahit ifadelerinin bilimsel delile aykir1 oldugu;

[hmal yoluyla olsa dahi Baba ve iivey anne tarafindan Mak-
tulenin pornografik yayin seyrettirme yolu ile cinsel istis-
marinin gergeklestigi, Maktulenin 6ldiiriilmesi konusunda
olay yerinin kurmaca oldugu, saldirinin bir 6nceki giin saat
21 ila bir sonraki giin saat sabah 7 arasinda evde bulunan
kisi veya kisilerce gerceklestirilip olay yerinde mizansen
yaratimaya ¢alisildiginin kabulii gerektigini kanaati olus-
mustur.

SONUC:

2001 yilinda vahsice islenmis ve kamuoyunun giindemini
on yillarca isgal ederek ¢oziilememesi nedeni ile adale-
te olan inanci sarsmig bir cinayet vakasi ulusal medyada
aylarca hafta ici her giin yukarida detayl olarak anlatilan
boyutlari ile ele alininca dava tekrar incelemeye alinmis ve
yeni bilimsel delillere ulagilmistir. Mahkeme siirecinde iste-
nilen neticeye heniiz ulagilamamigsa da kamu vicdaninda
bir polisiye sorusturmada sadece polis degil fakat farkl bi-
rimlerin koordinasyonu, olay yeri incelemesi ve adli bilim-
lerin 6nemi iyice anlagilmistir. Bu yonde adli inceleme ya-
pan birimlere medyada adli bilimler konusunun iizerinde
durularak konusulmasinin ¢ok ciddi bir baski olusturdugu,
cinayetten yaklasik yirmi y1l sonra daha 6nce bulunamamus
yeni DNA deliline ulagilmasindan anlasilmaktadir. G6z igi
Potasyum (vitroz sivi) ¢alismasini DNA delili kadar kuv-

vetli bir bilimsel kanit olmasina ragmen dikkate alinma-
mis olmast ise medyada bilimsel iletisimin heniiz istenen
seviyeye gelemediginin gostergesidir. 2001 yilinda yapilan
adli sorusturma ve bilimsel deliller dahi zanlilarin gézalti-
na alinmasi hatta tutuklanmalar1 icin yeterli seviyede iken
bunun yapilmayip da olay tarihinden 20 sene sonra cina-
yet medyada derinlemesine islenince yeni delillere ulagip
tutuklamalarin yapilmasi, adli bilimler konusunda ulusal
medyada bilimsel iletisimin dogru kurulmasinin, bu konu-
daki gelisimi hizlandiracagini agik¢a gostermektedir.
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