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X-ISINLARI DIFRAKSIYON YONTEMI iLE
BOBREK TASLARININ NITEL ANALIZI

Hande BOYACIOGLU

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu, Ankara, T URKIYE
handeu@hacettepe.edu.tr

OZET

Bu c¢aligmada; X-1sinlar1 toz difraksiyon
yontemi ile kristal yap1 6zelligi gosteren, farkli
hastalardan elde edilen bobrek taglart deneysel
olarak arastirilmistir. Otuz (30) adet bobrek
taginin, toz difraksiyon analizi sonucunda, bu
taglarin; Kalsiyum Okzalat Hidrat
(C,Ca04.H,0), Amonyum Magnezyum Fosfat
Hidrat (NH4sMgPO4.6H,0) ve Kalsiyum
Okzalat Hidrat (C,Ca04.2H,0) icerdigi
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: X-Isinlar1
Difraksiyon Yontemi, Bobrek Taglart.

QUALITATIVE ANALYSIS OF KIDNEY
STONES BY X-RAY DIFFRACTION
METHOD

ABSTRACT

In this study, Kidney stones showing
cristal structure were analyzed by powder
diffraction method. It was found that the
chemical structures of these 30 kidney stones
included Calcium Oxalate Hyrate
(C,Ca04.H,0), Ammonium Magnesium
Phosphate Hydrate (NH4;MgPO4.6H,0) and
Calcium Oxalate Hydrate (C,Ca0,.2H,0).

Keywords: X-ray diffraction method,
Kidney stones

1. GIRIS
Ulkemizdeki bobrek hastalar1 her gecen
giin daha da artmaktadir [1]. Bu nedenle 8

hastadan cerrahi girisimle elde edilen 30
numune iizerinde yapilan bu arastirmada,

kristalografik yap1 gostermesi nedeniyle
bobrek taslar1t X-1sinlarnt difraksiyon yontemi
ile incelenmistir. Toz difraksiyon c¢aligmalari
icin ise; bobrek taslart agad havaninda, toz
haline  getirilerek  difraktometrenin ~ 6zel
numune kabina konulduktan sonra, Philips
difraktometresi ve Normal-Focus Cu tiipiinden
cikan K, (A=1.54 A ) 1smnlan ile, 40 kV, 30
mA ve 20=2.5" ile 20=70" aras1 tarama islemi
yapildi. Elde edilen veriler, Philips
bilgisayarda toplandi ve bu verilerden
yararlanarak ~ bobrek  taslarinda  bulunan
maddeler Hanawalt yontemi yardimi ile
bulundu.

2. X-ISINLARININ URETILMESI

X-1iginlart 1895 yilinda Alman fizikgi
Roentgen tarafindan kesfedilmis ve o zamanlar
bu 1gmnlarin 6zellikleri tam olarak bilinmedigi
icin, Dbilinmeyen anlaminda, X-iginlari
denilmistir. X-iginlart goriintir 1g1kla  ayni
Ozellikte fakat cok daha kisa dalga boylu,
elektromagnetik radyasyondur. X-1ginlari;
yiiksek hizli elektronlarin bir metal hedefe
carpmalar1 sirasinda meydana gelirler. Bir X-
1sinlart tiiptinde;

a) Elektron kaynag:
b) Hizlandiricl yiiksek gerilim
¢) Metal hedef elemanlar1 vardir.

Elektronlarin kinetik enerjilerinin ¢ogu
hedefte, carpisma sirasinda 1s1  haline
doniistigiinden, erimemesi i¢in hedef su ile
sogutulur. X-isinlart tiiplerinde iki elektrod
bulunur.  Anod, toprak potansiyelinde
tutulurken, katod amaca uygun sekilde yiiksek
negatif gerilimde tutulur. Tiiplerdeki anod ile
katod, havasi bosaltilmis camla ¢evrelenmistir.
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Katod, genellikle esik enerjisi diisiik metal
flamandan olusur. Anod istenilen hedef metali
iceren su sogutmali, bakir bloktan olusur.

3. X-ISINLARI KULLANIM
ALANLARI

X-1ginlari, dogrusal olarak yayilir ve
fotograf filmine etkir. Bu 1smlarin dalga
boylan kiiciikk oldugundan giricilik 6zelligine
sahiptir. Insan viicudundan gegebilir [2-4].

a) Radyografi

X-1sinlari, maddelerde kolayca sogrulur.
Bu ozelliginden maddelerin taninmasinda
yararlanilir. Ayrica metallerdeki ¢atlaklarin ve
kristal kusurlarinin belirlenmesinde
hastanelerde; kirik kemiklerin ve zarar gormiis
i¢ organlarin incelenmesinde yararlanilir.

b) X-Isinlan Kristalografisi

X-iginlart  kristalografisi  X-1gmlarmin
dalga 6zelligine sahip olmasi temeline dayanir.
Katt bir kristalden sacilan X-1gmlarmin
konumlar1 ve siddetleri o kristalin, Kkristal
kusurlar1 ve kristal yapisi hakkinda bilgiler
Verir.

¢) X-Isinlar1 Floresans Analizi

Elementlerin nitel ve nicel olarak
analizinde genel olarak, X-igimnlari floresans
analizi kullanilir. Bir elektromagnetik dalga,
atoma carparsa atomun K kabugundaki
elektronlar1 daha yiliksek bir seviyeye
uyartabilir ve L tabakasindan elektronun K
tabakasina gegisi ile floresans X 1ginlar1 yayar.
Floresans X 1ginlarmin toplam spektrumu; K,
ve K 1smmmlarmi L ve M tabakalaridan
yayinlanan iginimlari kapsar. Piklerin siddeti
standartla karsilagtirilir ve konsantrasyon
hakkinda bilgi edinilir. Karakteristik 1s1manin
dalga boyundan elementler tanimlanir.

d) Radyoterapi

X-isinlarinin;  canli  hiicrelerde  doku
yapisinin  bozulmasina sebep olabilirler.
Ozellikle ameliyatlarda, almamayan zararli
tiimorler, X-1ginlari kullanilarak yok edilir [2].

4. X-ISINLARININ TESPIT
EDILMESI

X-1gmlarinin tespitinde genellikle su iig
yontemden  yararlanilir.  Bunlar  floresan
levhalar, fotograf filmi ve sayaglardir.

a) Floresan Levhalar

Floresan levhalar; bir karton iizerine
siirlilmiis, az miktarda nikel ihtiva eden, ince
cinko siilfiir tabakasindan yapilmislardir. X-
isinlarinin etkisi altinda, bu bilesikte goriiniir
bolgede 1siklanma meydana gelir ve goriiniir
151k kaydedilir. Floresan levhalar; difraksiyon
caligmalarinda aleti ayarlarken ana 1g1min yerini
anlamak i¢in kullanilir.

b) Fotograf Filmleri

Fotograf filmleri; X-isinlar1 tarafindan,
tipk1  goriiniir 1s1ktan  etkilendikleri  gibi
etkilenirler. Film, difraksiyona ugramis X-
isinlarimi  belirleyen ve ¢ok kullanilan bir
yontemdir.  Filmi  siyahlatmakta yalniz
sogurulan X-iginlarinin  etkisi vardir. Bu
nedenle, toplam sogurmay1 arttirmak igin, X-
isinlart filmleri tizerindeki 1s18a duyarlit madde
oldukga kalin yapilir.

¢) Sayaclar

X-1ginlart sayaglar, X-iginlarint elektrik
akimi seklinde atmalara doniistiiren diizenekler
olup, birim zamanda olusan akim atmalari,
sayaca giren X-iginlarmin siddeti ile dogru
orantilidir. Giiniimiizde en ¢ok kullanilan
sayagclar; Orantili, Geiger-Miiller ve Isildama
(Sintilasyon) sayaglaridir.

_ 5. BOBREK TASI HASTALIGI VE
BOBREK TASLARININ OZELLIKLERI

Bobrek taglari, kristalografik  6zellik
gostermektedir. Belli bir pH ve sicakliktaki
suya  kristalize  olabilen bir element
konuldugunda, soliisyon halinde kalir. Ancak
bu elementin miktar1 arttirillinca belli bir
seviyeden sonra artik eriyik halinde kalmaz.
Doymus haldeki madde kristalize olmaya
baslar. Idrar suya nazaran daha fazla maddeyi
soliisyon halinde tutabilme 6zelligine sahiptir.
Cilinkii idrarda bir¢ok elektrik yiiklii iyonlarin
karigimi  bu maddelerin erimesini  artirir.
Idrardaki iyonlarin elektrik yiikii
kristalizasyonda oOnemli rol oynar. Kristal
cekirdeklerinin olugmasi, aktif elektrik yiiklii
iyon ve molekiillerin idrarda enerjinin etkisinin
birbiriyle  birlesmesiyle meydana  gelir.
Idrardaki organik ve inorganik maddeler kristal
olusumunu kolaylastirir. Kimyasal katalizor
etkisi yapar. Kristal g¢ekirdekleri elektrik
enerjisiyle birbirini ¢ekerek birlesir ve basit bir
kristali olusturmaktadir. Idrarda
kristalizasyonu dnleyen bazi maddeler vardir.
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Fosfat, magnezyum, c¢inko kristalizasyonu
Onlemektedirler.

Bobrek tasi hastaligr; iklim, gida, hastanin
blinyesi ve aldigi  besinlere  baglhlik
gostermektedir. Bugiin diinyada en ¢ok goriilen
tag, kalsiyum okzalat ve kalsiyum fosfatin
karisimi olan  taslardir.  Ikinci  siray1
magnezyum amonyum fosfat taglar alir.

e Icerisinde kalsiyum ihtiva eden taslara
(kalsiyum okzalat, kalsiyum fosfat, kalsiyum
karbonat) kalsiyum taglar1 denilmektedir.

e Magnezyum amonyum fosfat ihtiva
eden kristal yapilara enfeksiyon taslari
(Struvite) ad1 verilmektedir.

e Protein bakimindan asir1 zengin gida
ile beslenme sonucu bobreklerde firik asit
taglart olusumu oldukga yiiksek olmaktadir.

*Kalsiyum okzalat taslart {i¢ tipte
goriilmektedir.

1. Kiigiik, diizgiin ve ¢ok sert, koyu
kahverengi veya siyahimsi renktedirler.

2. Cogunlukla pirtikli yiizey, sart acik
kahverengi renktedirler.

3. Kenarlarinda bacaklar1 vardir, kum
rengindedirler.

* Fosfat iceren taslar; kirli beyaz renkte
olup, yumusaktirlar.

*Urik asit taslari; kirli sari, kahverengi
renktedirler, diiz yiizeyli, mat ve oldukca
serttirler[1].

6.  DENEYSEL
TEKNIKLER, ISLEMLER

6.1. Deneysel Yontemler

6.1.1. X-Ismlarn Toz Difraksiyon
Yontemi

YONTEMLER,

Gilinlimiizde fizik; tp alanina ¢esitli
yonlerden girmis, gerek teshis ve tedavi,
gerekse bunlara 151k tutacak aragtirmalarda 6n
plana c¢ikan bilim dali olmustur. X-iginlari
difraksiyonu ile kimyasal analiz de, diger
analiz yontemlerine olan {stiinliiklerinden
dolay1 tipta, ozellikle kristal yapida bilesikler
iceren numunelerin analizine ihtiya¢ gosteren
uygulamalarda, en iyi analiz ydntemi olarak
kullanilmaya baslanmustir.

X-1ginlan difraksiyonu, maddenin yapisii
arastirmak i¢in kullanilan bir yontemdir ve
diger analiz yoOntemlerine gbre bazi

istiinliikleri vardir. Bunlarin en &nemlisi bir
cismin varligini ayri ayri onu olusturan
kimyasal elemanlar1 cinsinden degil, numune
icinde gercekte bulundugu sekilde
aciklamasidir. Kristallesmis bir numune, ister
saf halde, ister bir kisim bilesiklerin karigimi
halinde olsun, daima Kkarakteristik bir
difraksiyon deseni olusturur. Bu karakteristik
difraksiyon deseni, madde analizi yonteminin
esasidir.

Bir numuneye ait difraksiyon
spektrumunu kolayca analiz edip bilesenlerini
saptamak amaciyla, ilk olarak 1938 de
Hanawalt Rinn ve Frevel tarafindan 1000 farkli
bilesigin difraksiyon verileri elde edilip
diizenlenmistir. Bugiin difraksiyon verilerine
ait olan ve American Society For Testing
Materials (ASTM) tarafindan yaymlanmis
40000°den fazla karti kapsayan genis bir
kolleksiyon, X-iginlar difraksiyonu ile madde
analizi islemine 151k tutmaktadir. Bundan sonra
JCPDS (Joint Committee On Powder
Diffraction Standarts) bu gérevi siirdiirmiistiir.

Bu yontemin bobrek taslarinin analizine
uygulanisi ilk kez Prien ve Fondel tarafindan
1963’de olmustur. Cesitli hastalardan alinan
bobrek taglart dgiitillerek toz haline getirilmis
ve Debye-Scherrer kamerasi ile incelenerek
analiz edilmislerdir. 1968’de Lonsdale ve
arkadaslart 1970-71°de Sutor ve Scheldt
difraktometre ile analizi gergeklestirmislerdir.

6.1.2. Hanawalt Yontemi

Bugiine kadar yapilan incelemeler sonucu,
iic diizlem uzakligi da ayni olan iki kristal
gbzlenememistir. Bunu dikkate alan Hanawalt
d diizlemleraras1 uzaklik degerlerini ve bu d
degerlerine karst gelen yansima siddetlerini
tesbit ederek maddeyi belirlemistir. En
kuvvetli, ikinci derecede kuvvetli ve tglincii
derecede kuvvetli piklerin sirasiyla d;, d,, ds
degerleri ve bagil siddetleri, bilinmeyen
maddenin  difraksiyon  deseninin  hangi
maddeye ait oldugunu bulmak igin ilk adimdir.
Burada kisa adi ASTM olan kartlar
kullanilmaktadir.

ASTM kartlarindan maddenin tayin
edilmesi zaman alict1 oldugundan, fihrist
kitaplart kullanilir. Kullanilan bu fihrist
kitaplart iki sekilde hazirlanmistir.
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6.1.2.1. Her Cisme Gore Alfabetik
Fihrist

Alfabetik fihristler; madde ismine gore
hazirlanmigtir. Burada, maddenin; kimyasal
formiilii, en kuvvetli {i¢ pikin d degerleri,
siddetleri ve ASTM kartinin seri numarasi
bulunmaktadir. Bu fihrist, bizim i¢in pek
kullanigli  degildir.  Ancak  numunedeki
maddelerden bir veya bir kagini biliyorsak
faydalidir.

6.1.2.2. Niimerik Fihrist

Niimerik fihristler; en siddetli sekiz pikin
d degerlerini ve siddetlerini, maddenin
kimyasal formiiliinli, ismini ve Kkart seri
numarasint verir. Niimerik fihristte her bir
madde, en siddetli piklere ait d;, dy, d; daha
sonra dy, d;, d3 ve d;, d;, d, sirasinda
kaydedilmistir. Kaydedilen maddelerin her biri
ilk d degerine gore ana gruplara ayrilmstir.

Bu ¢k listelemenin amaci; ¢esitli
sebeplerle bilinmeyen maddenin en siddetli
pikinin  bagil siddeti degistigi zaman,
bilinmeyen maddeyi fihristte bulma imkani
saglamasidir.

6.1.2.3. Bir Fazin Tayini

Bilinmeyen maddenin toz difraksiyon
deseni elde edildikten sonra bilgisayardan 6 ve
siddet degerleri okunarak, tablo halinde
olusturulur. 6 Degerleri ile Bragg yansima
sartindan, d diizlemler arasi uzakliklar
hesaplanir. Hesaplanan bu d degerleri

biiyiikten kiigiige dogru siralanir,
Bilgisayardan  okunan  siddetlerden en
kuvvetlisine 100  denilerek,  (I/Ip)x100

formiiliinden bagil siddetler hesap edilir ve
tablo halinde yazilir. Bu tablodaki degerlerden
yararlanarak ve asagidaki sira takip edilerek,
bilinmeyen madde tayin edilir.

1. Hesaplanan d; degerinin niimerik
fihristte yeri bulunur.

2. Difraksiyon piklerinden, ikinci
derecede siddetli olan pik i¢in hesaplanan d,
degerine, en iyi uyani bulabilmek amaci ile
ikinci slitundan uygun deger arastirilarak
bulunur. Bu arastirmada d; ana grubu igin
verilen hata pay1 géz oniine alinir [5].

3. Benzer islemler d; i¢in de yapilir ve d,
dy, d; degerleri i¢in en yakin uygunluk elde
edildikten sonra, bu d degerlerine ait bagil
siddetler karsilagtirilir. Uygunluk saglaninca,
ilgili maddenin ASTM kart numarasi tesbit

edilir. Bu kart numarast belirlenen ASTM
kartindaki bagil siddetler ile bizim bulmus
oldugumuz bagil siddetler karsilagtirilir ve
uyum saglaninca, maddenin tayin islemi
yapilmis olur.

6.1.2.4. Birden Cok Fazin Tayini

Bilinmeyen madde g¢ok fazli oldugunda,
genellikle ii¢c en siddetli pik, tek bir maddenin
pikleri olmayabilir. Tek fazda anlatildig1 gibi,
¢ siddetli pike wuygun tek bir madde
bulunmazsa, bu bilinmeyen maddenin, fazlar
karigimindan olustugunu gosterir. Bu durumda
en siddetli pik d;, ikinci derecede siddetli pik
d,, liglincli derecede siddetli pik d; alinarak,
fihristten arastirllir. Uygun bir yaklasim
yapilamadigi zaman, en siddetli pik olarak d,
alinir ve arastirmaya devam edilir. Yine
uygunluk saglanamadi ise, bir sonraki siddetli
pik d; alinir ve arastirmaya devam edilir.
Uygunluk saglaninca, seri numarasi tespit
edilen, ASTM kartina gidilir. Elde edilen diger
piklerin bagil siddetleri, bu ASTM kartindaki
siddetlerle karsilagtirilir.

Uymayan pikler var ise, bu pikler
ayiklanir. Uyum saglayan piklerden sonra,
fazlardan bir tanesi tayin edilmis olunur.
Ayiklanan pikler kendi aralarinda tekrar
siralanir ve normalize edilerek, birinci fazin
tayininde yapilan islemler aynen tekrarlanir ve
ikinci faz tayin edilmis olur. Yine agikta pikler
kalmigsa, ayni islemler tekrarlanir ve bu
sekilde hic acikta pik kalmayincaya kadar, bu
islemlere devam edilir. Eger hala agikta pik var
ise, bu piklerin, numune tutucudan ve diger
safsizliklardan kaynaklandigi diisiiniiliir.

6.2. Deneysel Teknikler
6.2.1. Difraktometre Unitesi

Bu ¢alisma, Maden Tetkik ve Arastirma
(MTA)  Genel Midirliigiinde  yapild.
Jenerator, Philips marka PW—1830 modeldir ve
2040 kV ile 6-50 mA araliginda
kullanilabilmektedir. Olgiimlerde Cu hedefli
X-1ginlar tiipili, X-151ninin monokromatize (tek
dalga boylu) olmasi saglamak i¢in Nikel filtre
kullanildi.

Gonyometre Philips markadir. Ayirma
giiclinii artirmak ve zemin 1gimasi miktarini
azaltmak icin gelen (birincil) 1sinlar ve
yansiyan  (ikincil) isinlar  birer  slitten
gegirilerek 151k demetlerinin  paralelligi
saglanmistir. Gonyometrenin hareketi otomatik
olarak bilgisayar ile kontrol edilmektedir.
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Dedektor (sayici) olarak Philips marka bir
sintilasyon sayici kullanmilmistir. Bu sayici,
ornekten yansiyan 1sinlar elektrik sinyallerine
¢evirmektedir.

Ratemeter ve yiikseltici (amplifikator)
initeleri sayicidan gelen elektrik sinyallerini
islemek, yabanci sinyalleri siizmek ve esas
sinyalleri yiikseltmek i¢in kullanildi. Her iki
iinite, sayiciyt besleyen bir giic kaynagi
tizerine monte edilmistir. Yiikselticiden g¢ikan
sinyaller bilgisayara gonderilerek sayisal
bilgiye doniistiiriiliir. Step motor ise, motor
kontrol cihazindan gelen elektronik sinyallere
gore  difraktometrenin  hareket  etmesini
saglamaktadir.

P3348 Philips marka bilgisayar iki farkli
amac¢ i¢in kullanilmaktadir. Birincisi bir
program ¢ergevesinde motor kontrol iinitesine
uygun sinyalleri gondererek step motoru ve
dolayl olarak da difraktometreyi
calistirmaktir. Ikincisi ise yiikselticiden gelen
elektrik sinyallerini say1sal sekle
dontstirmektedir [6].

Philips marka bilgisayar ise; hem 06l¢iim
sonuclarin1  degerlendirmede  hem  de
dokiimantasyon igleminde kullanilmaktadir.

6.3. Deneysel Islemler
6.3.1. Numune Hazirlama

Bu c¢alismada, Ankara Universitesi, Ibn-i
Sina Hastanesi Uroloji Boliimii ve Ankara
Hastanesinden elde edilen, 8 hastaya ait bobrek
taglar1, teker teker agad havaninda doviilerek
toz haline getirildi. Toz haline gelen numune,
difraktometrenin lamdan olusan temiz numune
kabina diizglin bir ylizey olusturmak {izere
hafifce bastirilarak hazirlandi. Daha sonra
numuneler ayr1  ayrt  difraktometrenin
tutturucusuna yerlestirilerek {izerine CuKa
(A=1,54 A) 1sinlar1 gonderildi.

Deneyde kullanilan jenerator, Philips
marka PW-1830 modeldir. 40 kV (10-60 kV)
30 mA (6-50 mA) calisma sartlarinda 20=
2,5°-70° aras1 tarama islemi yapildi. Numune
tizerine gonderilen 1sinlarda, Kg’y1 tutmak igin
Ni-filtre kullanildi. Herbir numuneye ait veriler

P3348 Philips Marka bilgisayarda toplandi.
Burada © agis1 ve piklere ait siddetler,
bilgisayardan alindi.

Biitiin bu islemlerden sonra elde edilen;
desenler, Bragg sartindan (2dsin€=nl)
bulunan d diizlemler arasi uzakliklar, 6 agilart
ve siddetleri iceren bulgular hesaplanmistir.
Incelemeler sonucu bulunan, her bir maddeye
ait ASTM kartlar1 hazirlanmagtr.

7. DENEYSEL BULGULAR VE
TARTISMA

Bu boliimde sekiz farkli hastadan temin
edilen bobrek taslarinin boyutlar1 ve dis
goriiniisleriyle ile ilgili bulgular Cizelge-1’de
verilmigtir. Sekiz farkli hastaya ait otuz
numuneden alinan X-1s1n1 difraktometre analiz
bulgular1 ve bu bulgular arasindaki iligkiler
tartigtlmaktadir.

7.1. Aym Hastaya Ait Farkh Bobrek
Taslar ile Ilgili Bulgular

Bu calismada ayni hastaya ait numune
ozellikleri Cizelge-1’de goriilen farkli bobrek
taglart (A1-A12) arasinda nasil bir benzerlik
veya farklilik oldugunu goérmek iizere bu
numunelerin X-151n analizleri yapilmistir. Bu
numunelerin spektrumlart hesaplanmigtir. Bu
spektrumlardaki piklerin 20 agilarma karsilik
gelen pik siddetleri ve bunlardan hesaplanan d
degerlerini gosteren cizelgeler ise her bir
numune i¢in bulunmustur. Burada ¢izelgelerde
verilen d degerleri biylikten kiigiige dogru
siralanmistir.  Bu  ¢izelgelerde  okunan
siddetlerden en kuvvetlisine 100 denilerek, bu
piklere ait bagil siddet degerleri de ayr bir
kolonda gosterilmigtir. Bu  bagil siddet
degerlerinden yararlanarak bilinmeyen
maddenin  ASTM kart numaras1 tespit
edilmistir. ASTM kartindaki bagil siddetler ile
bizim bulmus oldugumuz bagil siddetler
karsilastirilarak maddenin tayini yapilmigtir.
Cizelge. 1’de A1-A12 numunelerinin hepsinin
Whewellite (C,Ca04.H,0) oldugu
bulunmustur. Boylece ayn1 kristal yap1
gosteren  bobrek tast  olusumu  oldugu
goriilmektedir.
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Cizelge 1. farkh hastaya ait 30 numunenin fiziksel ézellikleri

Numune No Boyut (mm) Fiziksel Goriiniis
H.15232.A1 9.10
H.15233.A2 6.10
H.15234.A3 6.25
H.15235.A4 4.50
H.15236.A5 6.35
H.15237.A6 6.25 Krem renginde, koyu sar1 lekeler, sekilsiz
H.15238.A7 6.10
H.15239.A8 3.35
H.15240.A9 3.55
H.15241.A10 4.10
H.15242.A11 8.85
H.15243.A12 2.35
H.15244.B1 9.10
H.15245.B2 10.80
H.15246.B3 14.25 Krem renginde, koyu kahverengi lekeli, yiizey piiriizlii
H.15247.B4 8.40
H.15248.B5 7.20
H.15249.C1 7.50
H.15250.C2 9.70 Krem renginde, beyaz lekeler, sivri ¢ikintili yiizey
H.15251.C3 9.35
H.15252.C4 4.55
H.15253.D1 12.35 Koyu sar1 renginde, yiizey piiriizli
H.15254.D2 5.85
H.15255.E1 22.30 Koyu sar1 renginde, koyu kahverengi lekeler, piiriizlii yiizey
H.15256.F1 22.20 Koyu kahverengi renginde, koyu sar1, beyaz lekeli,yarilmis yiizey
H.15257.G1 17.10
H.15258.G2 7.80 Koyu ve acik kahverengi renklerinde, sekilsiz
H.15259.G3 6.10
H.15260.H1 21.30 Koyu ve acik kahverengi renklerinde, koyu gri lekeler, yiizey piirtizlii
H.15261.H2 8.10

AB,C,D,E,F,G,H, farkli hastalar;; 1,2,3,...
gostermektedir.

7.2. qukll Hastalara Ait Farkli Bobrek
Taslar ile Ilgili Bulgular

Bu calismada farkli hastaya ait numune
ozellikleri Cizelge. 1°de goriilen farkli bobrek
taglari  (B1-B5),(C1-C4),(D1-D2),E1,F1,(G1-
G3),(H1-H2) arasinda nasil bir benzerlik veya
farklilik  oldugunu  goérmek iizere bu
numunelerin X-1g1n analizleri yapilmistir. Bu
spektrumlardaki piklerin 20 agilarina karsilik
gelen pik siddetleri ve bunlardan hesaplanan d
degerlerini gosteren cizelgeler ise her bir
numune i¢in tesbit edilmistir. Burada
cizelgelerde okunan d degerleri biiyiikten
kiigiige dogru siralanmistir. Bu cizelgelerde
okunan siddetlerden en kuvvetlisine 100
denilerek, bu piklere ait bagil siddet degerleri

sayilar1 ise aym1 hastaya ait farkli numuneleri

de ayr1 bir kolonda gosterilmistir. Bu bagil
siddet degerlerinden yararlanarak bilinmeyen
maddelerin  ASTM kart numaralar1 tespit
edilmistir. ASTM kartindaki bagil siddetler ile
bizim bulmus oldugumuz bagil siddetler
karsilagtirllarak  uyum  saglamak  iizere
maddenin tayini yapilmistir. Cizelge. 1’de (B1-
Bj5),(C1-C4),(D1-D2),E1,F1,(G1-G3),(H1-H2)
numunelerinin hepsinin Whewellite
(C,Ca04.H,0) oldugu bulunmustur. Boylece
farkli hastalara ait olmasina ragmen ayni
kristal yap1 olusumu gosterdikleri
bulunmustur. C2,C4 numuneleri ise Struvite
(NH4MgPO,4.6H,0) kristal yap1 gdosterdigi
gorlilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

8 farkli hasta ve 30 bobrek tasi
numunesi iizerinde yapilan X-1sinlari
difraktometrik analizinin ortaya koydugu
sonug; gerek ayni hastaya ait farkli bobrek
taglar1 aym kristalografik yap1 gostermesi
gerekse farkli hastalarin farkli bobrek

KAYNAKLAR
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gostermeleri  tas olusumunun yoresel
beslenme bi¢imi, i¢gme sularina bagh
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OZET

Tibbi sekreter, kendi basma ve belirli bir
siire icerisinde, hastalarin muayeneye hazirlik,
kabul ve dosya islemlerini yapma ile tibbi,
idari ve istatistiki dokiimanlar1 hazirlama bilgi
ve becerisine sahip nitelikli kisidir. Gorev
alaninin genisligine ragmen tibbi sekreterler
yerine ebe/hemsire veya bu konuda herhangi
bir egitim almamis lise mezunu Kkisilerin
calistirilmasi tercih edilmektedir. Arastirmanin
amact Zonguldak il merkezinde Saglk
Bakanligi’na bagli birinci basamak saglik
hizmetleri sunan birimlerde ve Devlet
Hastanesi’nde ¢alisan ebe/hemsire yapmis
olduklar1 tibbi sekreterlik islerini tespit
etmektir. Bu amagla literatlirden yararlanilarak
gelistirilen anketin 144 hemsireye uygulanmast
sonucu ebe/hemsirelerin c¢alistiklar1 birimlerde
tibbi sekreterlik iglerinin pek ¢ogunu yaptiklari
ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Sekreter,
Hemsire, Ebe, Zonguldak.

Is The Nurse a Medical Secretary?
ABSTRACT

The Medical Secretary is a person who
can prepeare examination of patient,
acceptance, documentation and has got
prepearing medical, administrative and
statistical documents knowledge and skill by
oneself in a given time. Although wide of his
duties, anybody (nurse, midwifwe, etc.) was
given preference on behalf of medical
secretary. The aim of this study is to determine
of medical secreteary services that were done
by the nurse/midwife in Zonguldak State
Hospital and Primary Health Services. The
questionnaire ~ was  replied by 144
nurses/midwifes and emerged that the

nurses/midwifws did a great many of medical
secretary services.

Key Words: Medical Secretary, Nurse,
Midwife, Zonguldak.

GIRIS

T1bbi dokiimantasyon ve arsiv konusunda
Ozel egitim almig, kendisine yasa ve
yonetmeliklerle yiiklenilen gorevleri yapmakla
sorumlu kisilere Tibbi Kayit Personeli veya
Tibbi Sekreter diyoruz [1]. Mevzuata gore; lise
ve dengi okul mezunu daktilo bilir bir personel
olup, hasta miisahede kayitlarini, tibbi raporlari
ve tibbi, mesleki mektuplar1 doktorlarin
sOyledikleri sekilde ve usuliine uygun daktilo
eder [2]. Tibbi sekreterler gerek yatakli tedavi
kurumlarinda gerek birinci basamak saglik
hizmetlerinde saglik ekibine yardimci onemli
bir meslek grubudur.

Bir hizmet sonucunda olusmus belgeleri
derleyip, saklayan, onlar1 birbirinden ayirarak
ozelliklerini  saptamak suretiyle yeniden
kullanima sunan ve bu konularda 6zel egitim
almis, iyi yetismis tibbi sekretere her zaman,
her yerde ihtiyac vardir [1].

Ulkemizde meslek  standartlar1  ve
belgelendirmeye iliskin en genis kapsamli
girisim olan “Istihdam ve Egitim Projesi” dir.
Bu proje kapsaminda Meslek Standartlan
Komisyonu tarafindan Tibbi  Sekreterlik
meslek dalinda calisan bir kisinin yapmasi
gereken gorev ve islemler ile sahip olmasi
gereken genel bilgi ve beceriler belirlenmistir.
Tibbi sekreter, kendi basina ve belirli bir siire
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igerisinde, hastalarin  muayeneye hazirlik,
kabul ve dosya islemlerini yapma ile tibbi,
idari ve istatistiki dokiimanlar1 hazirlama bilgi
ve becerisine sahip nitelikli kisidir [3].

Tam ve diizenli hasta dosyasi, iyi bir hasta
bakimimin yazili ifadesidir. Eksik ve diizensiz
bir hasta dosyasi ise, hi¢ sliphesiz bagarili bir
sonuca ulasmay1 engeller. Hasta dosyas1 ilk
defa polikliniklerde tibbi sekreterler tarafindan
acilir ve hastanin 6zellikle kimlik bilgilerine
iliskin bilgiler bu gorevlilerce doldurulur.
Hasta dosyalarinin niceliksel analizleri de tibbi
sekreterler tarafindan yapilmaktadir [4].

Gilinimiizde tbbi kayitlar1  tutacak,
arsivleyecek ve son kullanicinin hizmetine
sunacak kisilerde, 6zel beceri ve yetenekleri
gelistiren egitim almig olma sart1 aranmaktadir.
Bu egitimi almamig kisilerce tutulan kayitlar,
Diinya Saglik Orgiitiince giivenilirligi olmadig
icin gecerli sayilmamaktadir [1].

Tibbi sekreterler poliklinikler disinda
saglik kuruluslarmin servis sekreterlikleri,
arsiv, istatistik, hasta kabul, taburcu, acil
servis, saglik ocaklari, acil saglik hizmetleri,
laboratuvar, ameliyathane, dis iiniteleri gibi
birimlerde de ¢aligsabilmektedir.

Tibbi sekreterlerin saglik ocaklarinda
onemli gorevleri vardir. Hekim, saghk
memuru, halk sagligi hemsiresi, kdy ebeleri ve
soforlerin verdikleri istatistik bilgileri inceleyip
gerekli cizelgeleri diizenlerler. Ayrica arag-
gereg, ilag ve para hesaplarint da tibbi
sekreterler tutar [5].

Gorev alanmin genigligine ragmen tibbi
sekreterler yerine ebe/hemsire veya bu konuda
herhangi bir egitim almamis lise mezunu
kisilerin g¢aligtirilmast tercih  edilmektedir.
Ulkemizde saglik  hizmetleri  meslek
yiiksekokullar bilinyesinde Tibbi
Dokiimantasyon ve Sekreterlik Bolimii adiyla
saglik kuruluslarinda gérev almak iizere tibbi
sekreter ve dokiimanterler yetistirilmektedir.
Egitim konusunda sorunlar asilmis, ancak
ozellikle resmi saglik kuruluslarinda gorev
alacak tibbi sekreter kadro sorununa bir ¢éziim
bulunamadig: i¢in yanlis istthdam politikalar
uygulanmaktadir [1].

Yanlis saglik politikast nedeniyle, tibbi
sekreter tarafindan yiiriitiillmesi gereken tibbi

dokiimanlar, yazilim ve istatistik ¢calismalar1 ne
yazik ki halen pek ¢ok hastanemizde
hemsireler tarafindan yiriitiillmektedir [1].
Oysaki hemsireler hastalarina daha iyi bakmak
ve saglik ekibi i¢indeki asli gbrevlerini yerine
getirmek  amaciyla  egitim  almaktadir.
Ulkemizde giderek artan yiiksekokul mezunu
hemsireler, tibbi sekreterlerin bu gorevleri
iistlenmesi ile ger¢ek gorevlerine odaklanip,
daha verimli hizmet verebilecektir.

Ulkemizde o6zellikle kamu kesiminde
gdrev  yapan  hemsireler = kurumlarinda
hemsirelik hizmetleri yaninda tibbi sekreter
olarak da c¢aligmaktadir. Ancak bu gercegi
ortaya koyan bir arastirmaya rastlanamamustir.
Bu nedenle arastirmanin amaci Zonguldak il
merkezinde Saglik Bakanligi’na bagli birinci
basamak saglik hizmetleri sunan birimlerde ve
Devlet Hastanesi’nin ¢esitli  birimlerinde
calisan hemsire ve ebelerin yapmis olduklari
tibbi sekreterlik islerini tespit etmektir.

1. GENEL BiLGIiLER

Yatakli tedavi kuruluslarinda  tibbi
sekreterler, poliklinik, klinik, acil servis,
ameliyathane, laboratuvar, idari biirolar,
hastane miidiirliigli, ana bilim dali, hasta kabul,
arsiv, istatistik birimi sekreteri olarak gorev
yapabilmektedir. Tibbi sekreterler yataksiz
tedavi kurumlarinda ise, saglik grup
baskanlig1, saglik ocagi, dispanser, Ana Cocuk
Sagligi Merkezi sekreterligi olarak
calisabilmektedir [6].

1.1. Tibbi Sekreterin Klinik Gorevleri

e  Seckreter, sabah ilk is olarak yatan
hastalar1 sayar. Boylece gece yatan ve
¢ikan hastalar1 belirlemis olur.

e Yatis icin gelen hastalarin evrakini
kontrol eder ve islem yapilmamigsa, hasta
kabulden hastanin yatigini yaptirir.

e Ogzel odalara yatmak igin sirada bekleyen
hastalar1  tespit ederek  yatislarinin
yapilmasini  veya randevu verilmesini
saglar.

e Cikist  yapilacak  hastalarmm  cikis
islemlerini yaparak hastanin bir yakinini
(yoksa hastane personelini) hasta ¢ikisa
gonderir.
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Hasta yakini, hasta ¢ikistan c¢ikis kagidi
getirmedigi silirece hastanin hastaneden
ayrilmasin engeller.

Bilgisayardaki hasta listesini klinikteki
hasta listesi ile karsilagtirarak fazla olan
veya bilgisayardaki listeden silinmeyen
hastalar1 Hasta Kabul’e bildirir.

Klinikte bosalan yatak sayisimi klinik
sefine bildirerek fazla hasta yatirilmasini
engeller.

Refakat gerektiren hastalar icin refakatci
kart1 doldurulur ve klinikten sorumlu kisi
imzaladiktan ~ sonra  hasta  yakinim
Bashekimlikte sorumlu birime gdnderir.
Refakat siiresi dolan kigileri belirler,
siresi dolmus kartlar1 alarak  kart
sahiplerinin klinik dismma ¢ikmamalarini
saglar.

Heyet raporunu daktilo, bilgisayar vb.
cihazlar ile yazar, raporda adi gegen
doktorlarin imzalamalar1 saglar.

Heyet raporunu, Baghekimlik yazi islerine
gonderir ve Bashekim de imzaladiktan
sonra bir niishasin1 alarak raporun
verilmesi gereken kisi ve yerlere bilgi
vererek raporun nereden almacagi
konusunda yol gosterir.

Gilinlik ameliyat listesini iki niisha
halinde hazirlayarak birini klinige asar,
birini de ameliyathaneye gonderir.

Doktorlar tarafindan ameliyat defterine
yazilan, ameliyatlarin seyrini, ameliyat
raporu kagidina daktilo eder. Yazinin bir
niishasini hasta dosyasina yerlestirir.

Yatan hastalara yapilacak olan tetkikleri
bilgisayara kaydeder.

Bir gilin boyunca yatan ve ¢ikan hastalari
O0zel olarak  hazirlanmig istatistik
formlarma yazarak en ge¢ mesai saati
bitimine kadar Arsive bildirir. Bu
listelerin tam ve eksiksiz olmalarini, tam
ve tani kodlarmin dogru ve eksiksiz
yazilmasini saglar.

Her ay baslangicinda (O ay iginde)
yapilmasi planlanan ameliyatlarin listesini
daktilo ile yazarak ameliyata girecek
doktorlara verir. Gerektiginde bu listeler,

haftalik ve hatta giinlik olarak da
hazirlanabilmektedir.

Sekreterin kendisinde de bulunan yillik
yatan-¢ikan hasta klinik defterine yatan-
¢ikan hastalar isler.

Arsivden veya bagka bir klinikten dosya
istiyorsa, dosya istek fisi doldurur.

Heyet raporu, ameliyat raporu ve patoloji
raporunun birer niishalarin1 kendisinde
bulunan dosyada diizenli olarak saklar.

Hasta c¢ikis Ozetlerini yazarak bir
niishasin1 kendi dosyasina, bir niishasini
da hasta dosyasina yerlestirir.

Cikist  yapilan hastalarin  dosyalarini
diizenleyerek isi bitenleri Arsive gonderir.

Hastane i¢ ve dis birimleriyle ilgili resmi
yazigmalarin yiirlitiilmesini saglar [1,4,6].

1. 2. Tibbi Sekreterin Poliklinik

Gorevleri

Poliklinik  hastalarimin  ilk  kayitlarini
yapar, sira numarast vererek,
polikliniklere giris ve c¢ikis1 diizenler,
hastanin dosyasini bilgisayar araciligi ile
arsivden ister.

Sekreter, eger hasta, hastaneye ilk defa
geliyorsa yeni dosya acar. Sekreterin
burada dikkat etmesi gereken Onemli
nokta, hasta ilk defa geldigini soyliiyor
olsa bile, hastanin daha 6nce dosyasinin
olup olmadigim kontrol etmektir.

Yeni dosya acilirken tam, dogru ve
eksiksiz  bilgileri  islemeye  Gzen
gostermelidir. Arsivden hazirlanan bu
yeni dosyanin poliklinige iletilmesi
saglanmalidir.

Hastalarin eksik olan bilgilerini tamamlar,
hastaya ait bilgisayardaki yanls bilgileri
arsive bildirerek, bunlarin diizeltilmesini
saglar.

Hastalarin emekli, resmi veya 0zel hasta
olup-olmadiklarmi kontrol eder. Ozel
tedavi talep eden hastalardan vezne
makbuzunu ister.

Sevkli olarak gelen hastalarin sevklerini
kontrol ederek bilgisayar girislerini yapar.
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Emekli Sandigina ait saglik karnelerini
islerken, emekli sicil numarasint dikkatli
bir sekilde yazmaya 6zen gosterir.

e Sorun c¢ikaran islemler konusunda
poliklinik idaresine danigmakla
yiikiimliidiir.

e Talebin ¢ok fazla oldugu donemlerde
hastaya randevu seklinde giin verir. Bu
glin verme islemi, kontrol ve muayene
icin de gecerlidir.

e Hastaya verilen tetkikleri bilgisayara
isleyerek onayini saglar.

e Hasta ve yakinlarma gerekli yardim ve
bilgiyi saglar.

e Yatis1 yapilacak hastalar igin hasta
yatirma kagidini  hazirlaylp sorumlu
doktora onaylatir ve dosyasiyla birlikte
bunun hasta kabule ve daha sonra da
klinige génderilmesini saglar.

e Poliklinikte toplanan sevkleri doner
sermaye bilgi islem gorevlisine teslim
eder.

e Muayenesi ve islemleri biten dosyalarn
eksiksiz bir sekilde arsive gonderir.

e Poliklinik ile ilgili resmi yazilar1 daktilo
eder [1,4,6].

1. 3. Tibbi Sekreterin Acil Servis Gorev
ve Yetkileri

o Acil Servis sekreteri, acil servise
bagvuran hastalarin dosya numaralarini tespit
ederek, dosyalarinin argivden getirtilmesini
saglar. Hasta ve yakinlarina miimkiin
oldugunca yardimci olmaya ¢alisir.

e Hastaneye ilk kez gelen acil hastalar
icin dosya acar.

e Hasta hakkindaki bilgileri dogru ve
eksiksiz islemeye 6zen gosterir.

e Resmi ve emekli olan hastalarin
bilgisayara o sekilde, sevkli olanlar1 ise sevk
evrakiin asil niishasini alip bilgisayara isler,
0zel muayene ve tedavideki hastalarin
kartlarm1  6zel olarak acar, iicretlerin
O0denmesini takip etmek icin hasta veya
yakinlarindan kimlik alarak tetkiklerini onaylar
ve masraf kartlarina igler.

e Hasta
doldurur.

cikarken  masraf  kartini

e Acil serviste kullanilan rutin evraki
kontrol ederek eksilenlerin tamamlanmasini
saglar.

e Bir oOnceki giinden kalan dosyalar
gozden gegirip, eksikliklerin giderilerek, arsive
gonderilmesini saglar.

e Sevkleri giin sonunda bilgisayardan
kontrol eder, yazilmamis olanlar1 yazip, gelen
gorevliye teslim eder.

e Bir hafta boyunca birikmis hasta
kimliklerini tarih sirasina koyarak, acil servis
takip defterine isler ve bu kimliklerin
saklanmasi1 i¢in acil servis yetkilisine teslim
eder.

e Adli vakalarda olay1 hastane polisine
bildirir. Gegici Adli Raporlari, Acil Servis
dosyalarina kaydederek polise ulastirir [1,4,6].

1. 4. Cagdas Hemsire ve Hemsirelik

Giliniin kosullaria bakildiginda; diinyada
teknolojinin  hizla gelismesi, sanayilesme,
niifus artis1, gevreyle ilgili ve cografik gelisme
ve degismeler, ¢evre kirliligi, ekonomik, sosyal
ve Kkiiltiirel degismelerin beraberinde yeni,
cesitli hastalik ve saglik sorunlarini getirdigi
gorlilmektedir. Yine bazi gelismelerin sonucu
olarak tilkelerarasi iliskilerin artmasi, iletisimin
yogunlagmasi, go¢ ve caligma gibi nedenlerle
diinya insanmin iilkelerarasi mobilizasyonu
hastaliklarin  diinya  yliziine yayimasini
kolaylastirmistir. Bu gelismelerin de etkisi ile
diinya saghk diizeyinin 6zlenenin ¢ok
gerisinde olusu, saglikla ilgili otoriteleri saglik
sorunlara daha duyarli kilmis ve bu sorunlara
birlikte ¢6ziim aramaya yoneltmistir. Bu
nedenle Diinya Saghk Orgiiti (DSO)'niin,
1977 yilinda toplanan 30. Genel Kurulu'nda
"2000 Yilinda Herkese Saglik" hedefi lizerinde
karara vartlmigtir. Bu hedefe ulagmak igin,
Temel Saglik Hizmetleri (TSH) yaklasimi ilke
olarak benimsenmistir. Bu 6nemli farkliliklar
karsisinda hemgirelerden; eskiye gore, daha
farkli  roller, islevler ve  davraniglar
beklenmektedir. Beklentiler nedeni ile Diinya
Saghk Orgiitii cagimizin saglik ve hemsirelik
bakim gereksinimlerini karsilamas1 ongdriilen
hemsirenin profilini ¢izmis ve buna "General
Nurse" Genel Hemsgire tanimini getirmistir [7].
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Bu tanima gdre hemsirenin rol ve islevleri
sOyle siralanabilir [7]:

e Insanlarm yasadiklari, calistiklar1 ve
eglendikleri yerlerde hak ettikleri saglik
hizmetlerinin planlanmasi, ylriitiilmesi ve
degerlendirilmesi.

e Saglk hizmetlerinden yararlanma
gereksinimi duyan birey, aile ve risk
altinda olan grup ve topluma; kendi saglik
gereksinimlerini  belirleme,  bunlarin
karsilanmas1 i¢in plan yapma ve planda
ongoriilen etkinlikleri kendi kaynaklarini
kullanarak yiirlitme ve sonucu
degerlendirme konularinda egitim ve
rehberlik yapilmasi.

e Yiksek risk tasiyan birey, aile ve
gruplarin saglik semsiyesi altina alinmast.

e Saglik agisindan anlam tagiyan fiziki ve
emosyonel gozlemlerin saglik ekibinin
konu ile ilgili iyelerine aktarilmasi.

e  Hemsirelik hizmetlerinin yerine
getirilmesinde kendilerinden yararlanilan
yardime1 saglik elemaninin egitilmesi,
denetlenmesi ve degerlendirilmesi sozi
edilen hemsirenin rol ve islevleridir.

2. YONTEM

Aragtirmanin  evrenini, Zonguldak il
merkezinde Saglik Bakanligi’na bagh birinci
basamak saglik hizmetleri sunan birimlerin ve
Devlet Hastanesi’'nin ¢esitli  birimlerinde
caligan 158 hemsire ve ebe olusturmaktadir.
Omeklem secilmeyip tiim evrene ulasilmasi
hedeflenmistir. Cesitli sebeplerden dolay1 144
ebe/hemsire arastirmaya katilabilmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda anket
formu kullanilmistir. Anket formu, tibbi

sekreterin gorevi olup ancak hemsire ve
ebelerinde yapmakta oldugu igleri tespit
etmeye yonelik bir yazin taramas1 ile
olusturulmustur. Anket formu iki bolimden
olusmaktadir. Ilk bélimde ebe/hemsirelerin
tanimlayici bilgileri, ikinci boliimde ise tibbi
sekreter gorevi olarak sayilabilecek 42 gorev
ifadesi bulunmaktadir. Bu ifadelere
katilimcilarm  evet\hayir  seklinde  cevap
vermeleri istenmistir. Arastirma anketi gerekli
kurum izinleri alindiktan sonra 1 Mart-22
Nisan 2004 tarihleri arasinda uygulanmistir.
Uygulama Zonguldak Karaelmas Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi
Dokiimantasyon ve Sekreterlik Bolimii 2.
Sinif 6grencileri tarafindan ebe/hemsire olarak
gbrev yapan personele kigisel katilim onaylari
alindiktan sonra birebir uygulanmistir.

Arastirma verileri SPSS 10.0 istatistik
programinda  olusturulan veri tabaninda
diizenlenmistir. Veri analizinde frekans, yilizde
ve oran kullanilmistir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya  katilan  ebe/hemsirelerin
tanimlayic1 bilgileri incelenmis ve sonuglar
Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilere
gore, arastirmaya katilan 144 kisinin %61,1°1
(n=88) hemsire, %38,9’u (n=56) ebe olarak,
%29,2°si (n=42) dahili servislerde, %26,4’1i
(n=38) saglik ocaklarinda, %25,0’1 (n=36)
cerrahi servislerde ve %52,1’i (n=75) 0-9
yildir ¢aligmaktadir. Aragtirmaya katilanlarin
%52,1°1 ise (n=75) 30-39 yas grubunda ve
%43,1’1 (n=62) 6n lisans mezunudur.
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Tablo 3.1. Arastirmaya katilan ebe/hemsirelerin kisisel ozelliklerine iliskin bulgular.

KISISEL OZELLIKLER (N=144) %
% [Ebe 56 38,9

8 Hemsire 88 61,1
Saglik Ocagi 38 26,4

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlama Merkezi 14 9,7

£ |12 Acil Saghik Hizmetleri 8 56
:93 Dahili Servisler 42 29,2
Cerrahi Servisler 36 25,0

Acil Servis 6 4,2
20-29 yas 43 29,9

§ 30-39 yas 75 52,1
40+ yas 26 18,0

g 0-9 yil 75 521
{2 10-19 yil 55 38,2
Eo-29yu 11 77
30+ yil 3 2,1
5 E Saglik Meslek Lisesi 48 33,3
2 £ |Onlisans 62 43,1
=2 isans (Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik yiiksekokulu) 34 23,6

Arastirma sonucunda elde edilen verilere
gore ebe/hemsirelerin  poliklinik hizmetleri
sirasinda yaptiklar1 tibbi sekreterlik isleri
incelenmis ve sonuglar tablo 3.2°de
gosterilmistir. Bu sonuglara gore, aragtirmaya
katilan 144 ebe/hemsirenin %50’sinden fazlasi
“hastalar1 tibbi hizmetlerin ve hastanenin genel
isleyisi konularmda bilgilendiririm, tibbi
protokol kayitlarini tutarim, hastalarin emekli,
resmi veya Ozel hasta olup olmadiklarini
kontrol eder, 6zel tedavi talep eden hastalardan
vezne makbuzu isterim, sevkli olarak gelen
hastalarin sevklerini kontrol ederek kayitlarini
yaparim, poliklinikte toplanan sevkleri doner
sermaye bilgi islem gorevlisine teslim ederim,
muayenesi ve islemleri biten dosyalar1 eksiksiz
bir sekilde arsive gonderirim, randevu dist
gelen hastalarla goriisiir, gerekli ilgili
birimlerle goriismelerini saglarim, muayene
esnasinda istenen tetkikler ile ilgili olarak
hastalar1 bilgilendirir ve ilgili laboratuvarlara
gonderirim,  tetkik  raporlarinin  topluca

poliklinige gelmesi halinde tasnif ederek hasta
dosyalarina girmesini saglarim, poliklinikte
muayene olan hastalara iligkin protokol defteri
veya bilgisayar dosyalarimin giris ve ¢ikis
kayitlarin1 yazarim,  poliklinik muayenesi
esnasinda  belirlenen ihbar1 mecburi
hastaliklarla ilgili gerekli yazismalar1 yaparim”
ifadelerini “evet” seklinde yanitlamistir.

Hemsirelik hizmetleri iilke genelinde
hizmet veren 70.000 civarinda hemsire ile
karsilanmaktadir. VIII inci Bes Yillik
Kalkinma Plan1  hedeflerine gore ise,
iilkemizde olmas1 gereken hemgsire sayisi
212.000°dir.  Ulkemiz hemsirelik hizmet
acigmin  giderilebilmesi  igin  142.000
hemsireye daha ihtiyag vardir [8]. Ulke
genelindeki hemsire ac¢ig1 sorunu, arastirma
kapsamindaki kurumlar1 da yansitmaktadir. Bu
durumda say1 olarak az olan hemsirelerin
saglik bakimina ihtiyaci olan hastalar yararina
dogru sekilde caligtirilmas: gerekmektedir.
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Arastirma bulgularina gére bu kurumlarda
calisan hemgirelerin yaris1  polikliniklerde
gorev  yapmaktadir.  Ancak  hemsirelik
hizmetleri degil tibbi sekreterlik isleri ile
caligtirilmaktadir.  Kayit  tutmak,  sevk
evraklarinin ~ kontroliinii  yapmak, vezne
makbuzu kesmek ve randevu vermek gibi
faaliyetler hemsirelik egitimi i¢inde olmayan
ve hemsirelik mesleginin gorevleri arasinda
sayilamayacak islerdir.

Aragtirmaya katilan 144 ebe/hemsirenin
klinik ve ameliyathanede yaptiklar1 tibbi
sekreterlik isleri ile ilgili ifadelere verdikleri
cevaplar tablo 3.3’de yer almaktadir. Bu
sonuclara gdre ebe/hemsirelerin %50’sinden
fazlas1 “hastalarin servise kabuliinin ve

odalara  yerlestirilmesini  saglarim, tibbi
istatistikler ile ilgili verileri derler, bilimsel
metotlarla analiz ederek sonuglarin periyodik
olarak ilgililere raporlarim, ilag, tibbi sarf ve
genel sarf malzemelerinin temini ile ilgili
yazigsmalart yapar ve malzeme temini
islemlerini takip ederim, tibbi ve genel
demirbaglarin temini ve bakim onarim ile ilgili
yazigmalar1 yapar ve islemleri takip ederim,
yatan hastalara iligkin olarak istenen tetkik ve
konsiiltasyonlara  ait  takip  islemlerini
ylriitiirlim, yatan hastalara iliskin olarak
istenen tetkik ve konsiiltasyonlara ait takip
islemlerini yiiriitiiriim, hasta ¢ikis1 ile ilgili
islemleri ve gerekli yazismalar1 yaparim”
ifadelerine “evet” seklinde cevap vermistir.

Tablo 3.2. Arastirmaya katilan ebe\hemgirelerin poliklinik hizmetleri sirasinda yaptiklar: tibbi sekreterlik
islerinin dagilimi.

N=144
. Evet Hayir
Yapilan Isler Say1 % Say1 %
Hastalar1 tibbi hizmetlerin ve hastanenin genel isleyisi konularinda bilgilendiririm. 126 | 87,5 18 12,5
Tibbi protokol kayitlarini tutarim. 140 | 97,2 4 2,8
Hastalara tibbi hizmet sunulan birimlerdeki randevu hizmetlerini diizenlerim. 60 | 41,7 84 | 583
Tibbi iinitelerdeki haberlesme (telefon, fax, vb.) ve yazisma hizmetlerini yiiriitiirim. 51 354 | 93 64,6

eden hastalardan vezne makbuzu isterim.

Hastalarin emekli, resmi veya 6zel hasta olup olmadiklarini kontrol eder, 6zel tedavi talep

107 | 74,3 37 25,7

Sevkli olarak gelen hastalarin sevklerini kontrol ederek kayitlarin1 yaparim. 141 | 97,9 3 2,1

Poliklinikte toplanan sevkleri doner sermaye bilgi islem gorevlisine teslim ederim. 124 | 86,1 20 13,9
Muayenesi ve islemleri biten dosyalar: eksiksiz bir sekilde arsive gonderirim. 112 | 778 | 32 | 222
Randevu dis1 gelen hastalarla goriisiir, gerekli ilgili birimlerle goriismelerini saglarim. 76 | 52,8 | 68 | 472
Randevulu olarak gelen hastalarin eski dosyalar1 olup olmadigini arastiririm. 43 29,9 | 101 | 70,1

laboratuarlara gonderirim.

Muayene esnasinda istenen tetkikler ile ilgili olarak hastalar: bilgilendirir ve ilgili

135 | 93,8 9 6,3

girmesini saglarim.

Tetkik raporlarinin topluca poliklinige gelmesi halinde tasnif ederek hasta dosyalarina

95 | 660 | 49 | 340

giris ve cikis kayitlarini yazarim.

Poliklinikte muayene olan hastalara iliskin protokol defteri veya bilgisayar dosyalarinin

128 | 88,9 16 11,1

yazigmalar1 yaparim.

Poliklinik muayenesi esnasinda belirlenen ihbar1 mecburi hastaliklarla ilgili gerekli

112 | 77,8 32 | 222

Yukarida yer alan ifadeler bir is giiniinde
klinik ve ameliyathanelerde hemsirelerin en
fazla vakit ve enerji harcadiklar1 islerdir.
Arastirma bulgularina gore ebe/hemsirelerin

hasta bakimi ve saghigin gelistirilmesi icin
harcayacaklar1 zamani, isgiiclinii ve enerjiyi
sekreterlik isleri igin harcamak zorunda
kaldiklar1 gortilmektedir.
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Tablo 3.3. Arastirmaya katilan ebe\hemsirelerin klinik ve ameliyathanede yaptiklar: tibbi sekreterlik islerinin

dagilimu.
N=144
Evet Hayir
Yapilan Isler Sayi | % |Sayi1| %
Tibbi tetkiklere iliskin sonug raporlarini yazarim. 41 | 285 | 103 | 71,5
Hasta ¢ikis 6zetleri, ameliyat raporlar1 ve benzeri tibbi bilgileri yazarim. 69 [479 | 75 |52,
Hastalik ve ameliyatlari uluslararasi kodlama usullerine gore kodlayarak tasniflerini yaparim. 60 [41,7 | 84 | 583
Tibbi istatistikler ile ilgili verileri derler, bilimsel metodlarla analiz ederek sonuglarin periyodik
olarak ilgililere raporlarim. 89 | 61,8 55 |382
Hastalara iliskin hasta dosyalarii ve gerekli goriilen diger belge ve raporlari bilimsel metodlarla
arsivlerim. 49 134,01 95 | 66,0
Klinikte bosalan yatak sayisini klinik sefine bildirerek fazla hasta yatirilmasini engellerim. 53 136,8] 91 |632
Heyet raporunu yazar, raporda ad1 gecen doktorlarin imzalarini saglarim. 32 1222|112 | 77,8
Heyet raporunu, Bashekimlik Yazi islerine gonderir ve Bashekim imzaladiktan sonra bir
niishasini alarak raporun verilmesi gereken kisi ve yerlere bilgi vererek raporun nereden
alinacagi konusunda yol gosteririm. 49 |34,0] 95 | 66,0
Giinliik ameliyat listesini iki niisha halinde hazirlayarak birini klinige asar, birini de
ameliyathaneye gonderirim. 55 | 382 ] 8 |68
Arsivden veya baska bir klinikten dosya isteniyorsa, dosya istek fisi doldururum. 48 1333 | 96 | 66,7
Hastalarin servise kabuliiniin ve odalara yerlestirilmesini saglarim. 91 | 632 ] 53 |36,8
Giinliik hasta mevcudu ve bos yataklara iligkin belgeleri yazarak ilgili birime génderirim. 68 472 | 76 | 528
Yatan hastalara iligkin olarak istenen tetkik ve konsiiltasyonlara ait takip islemlerini yiiriittirtim. 95 66,0 | 49 | 34,0
Yatan hastalara iliskin olarak istenen tetkik ve konsiiltasyonlara ait takip islemlerini yiiriitiiriim. 96 | 66,7 | 48 [333
Hasta ¢ikisi ile ilgili islemleri ve gerekli yazigmalar1 yaparim. 89 | 61,8 55 |382
Ameliyata alinan hastalara iligkin hasta dosyalar1 islemlerini diizenler ve takip ederim. 61 | 424 | 83 | 57,6
Ameliyat raporlarinin yazilmasi ve hasta dosyalarinda yer almasim saglarim. 41 | 28,5 | 103 | 71,5
ilag, tibbi sarf ve genel sarf malzemelerinin temini ile ilgili yazigmalar1 yapar ve malzeme temini
islemlerini takip ederim. 84 | 583 | 60 | 41,7
Tibbi ve genel demirbaslarin temini ve bakim onarim ile ilgili yazigsmalar yapar ve iglemleri
takip ederim. 71 | 49,3 | 73 | 50,7
. adli  vakalarda olayr hastane olisine
Arastirma  sonucunda elde  edilen e e . Y P .
buloulara oére anketlere cevap veren 144 bildiririm ifadelerine ebe/hemsirelerin
& £ P %50’sinden fazlas1 “evet” seklinde cevap

ebe/hemsirenin acil servislerde yaptiklar1 tibbi
sekreterlik isleri arastirilmis ve elde edilen
sonuglar tablo 3.4’de verilmistir. Bu sonuglara
gore “bir Onceki giinden kalan dosyalarin
gozden gecirilip eksikleri varsa eksikliklerin
tamamlanarak arsive gonderilmesini saglarim,

vermistir. Bu durum acil servislerde calisan
ebe/hemsirelerin acil vakalarda saglik ekibinin
bir eleman1 olarak calisirken ayn1 zamanda acil
servise  iliskin  sekreterlik  islerini  de
yaptiklarini gostermektedir.
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Tablo 3.4. Arastirmaya katilan ebe\hemgirelerin acil servislerde yaptiklar: 1ibbi sekreterlik islerinin dagilima.

Yapilan isler

N=144
Evet Hayir
Say1| % |Say1| %

gonderilmesini ve takibini saglarim.

Acil olarak tetkiki gereken ameliyat materyallerinin ilgili laboratuarlara

57 [39,6] 87 1604

girig ve sonu¢ kayitlarini yazarim.

Numunelere iligkin istek belgelerinin, ilgili deftere veya bilgisayar dosyalarina

55 [38,2] 89 |61,8

arsivden getirilmesini saglarim.

Acil servise bagvuran hastalarin dosya numaralarini tespit ederek dosyalarin

44 130,6] 100 |69,4

dogru ve eksiksiz islemeye 6zen gosteririm.

Hastaneye ilk gelen acil hastalar i¢in dosya agar, hasta hakkindaki bilgileri

43 1299|101 (70,1

Acil serviste hasta ¢ikarken masraf kartin1 doldururum.

21 [14,6]123 85,4

saglarim.

Acil serviste kullanilan rutin evraki kontrol ederek eksiklerin tamamlanmasini

38 126,4]106|73,6

tamamlanarak arsive gonderilmesini saglarim.

Bir 6nceki giinden kalan dosyalarin gozden gegirilip eksikleri varsa eksikliklerin

78 |54,2| 66 |45.,8

Bir hafta boyunca birikmis hasta kimliklerini tarih sirasina koyarak, acil servis
takip defterine isler ve kimliklerin saklanmasini saglarim. 18 |12,5]126|87,5

Adli vakalarda olay1 hastane polisine bildiririm.

77 |53,5] 67 |46,5

Arastirma sonucunda gorev yerlerine gore
ebe/hemsirelerin poliklinik, klinik,
ameliyathane ve acil servislerdeki hizmetleri
sirasinda yaptiklart tibbi sekreterlik islerine
iliskin bulgular tablo 3.5, 3.6, 3.7’de
verilmistir. Bu sonuglara goére arastirma
kapsamindaki tiim gorev yerleri i¢in ¢alisan
ebe/hemsirelerin hemen hemen tamami “tibbi
protokol kayitlarini tutarim” ve “sevkli olarak
gelen hastalarin  sevklerini  kontrol ederek
kayitlarini yaparim” ifadelerine “evet” seklinde
cevap vermislerdir.

Arastirma  kapsamindaki ~ Zonguldak
Devlet Hastanesi ve birinci basamak saglik
hizmetleri sunan kurumlar Saglik Bakanligi’na
bagli calisan kamu kurumlaridir. Bu kurumlara
bagvuran hastalar toplumun biiyiik kesimine
hizmet vermekte ve basvuran hastalar sevkli ve
resmi islemlerle saglik  hizmetlerinden
yararlanmaktadir. Arastirma  kapsamindaki
kurumlara basvuran her hasta i¢in bir protokol
numarast kullanilmasina ragmen bu numara
altinda muayene, tetkik, rapor, regete gibi pek
¢ok islem icin kayit yapilmaktadir. Tiim bu
kayit islemleri zaman alic1 ve bir personelin is
giiniinii ayirmasini gerektiren islerdir.

Saglik ocaklarinda calisan ve arastirmaya
katilan 38 ebe/hemsire tibbi sekreterlik igleri
arasinda “hastalar1 tibbi  hizmetlerin ve
hastanenin ~ genel  isleyisi  konularinda

bilgilendiririm.” ve “poliklinikte toplanan
sevkleri doner sermaye bilgi islem gorevlisine
teslim ederim.” ifadelerine 35/38 oraninda
“evet” seklinde cevap vermislerdir (Bkz. Tablo
3.5).

Arastirmaya katilan ve Ana Cocuk Saglig
ve Aile Planlama Merkezi’'nde calisan 14
ebe/hemsirenin  tamami  “tibbi  protokol
kayitlarin1 tutarim” ve “sevkli olarak gelen
hastalarin sevklerini kontrol ederek kayitlarini
yaparim” ve ‘“muayene sirasinda istenen
tetkikler ile ilgili olarak hastalar1 bilgilendirir
ve ilgili  laboratuvarlara  gonderirim”
ifadelerine “evet” seklinde cevap vermistir
(Bkz. Tablo 3.5)

Dahiliye servislerinde calisan
ebe/hemsirelerin %90’indan fazlasinin “evet”
seklinde cevap verdigi ifadeler ise soyledir;
“tetkik raporlarmin topluca poliklinige gelmesi
halinde tasnif ederek hasta dosyalarina
girmesini saglarim” (42/42), “sevkli olarak
gelen hastalarin  sevklerini  kontrol ederek
kayitlarin1 yaparim.” (41/42), “poliklinikte
toplanan sevkleri doner sermaye bilgi islem
gorevlisine teslim ederim.” (39/42),
“muayenesi ve islemleri biten dosyalari
eksiksiz bir sekilde arsive gonderirim.”
(41/42), “muayene esnasinda istenen tetkikler
ile ilgili olarak hastalar1 bilgilendirir ve ilgili
laboratuvarlara gonderirim.” (40/42),
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“poliklinikte muayene olan hastalara iliskin
protokol defteri veya bilgisayar dosyalarinin
giris ve cikis kayitlarint yazarim.” (40/42),
“poliklinik muayenesi esnasinda belirlenen
thbar1 mecburi hastaliklarla ilgili gerekli
yazigmalar1 yaparim.” (40/42) (Bkz.Tablo 3.5).

Dahili servislerde c¢alisan ve arastirmaya
katilan 42  ebe/hemsirenin  %90’1indan
fazlasmin klinik hizmetleri sirasinda yaptiklar
tibbi sekreterlik islerine iliskin “evet” cevabini
verdikleri ifadeler ise su sekildedir. “hastalarin
servise  kabuliinlin  ve  yerlestirilmesini
saglarim.” (39/42), “yatan hastalara iliskin
olarak istenen tetkik ve konsiiltasyonlara ait
takip islemlerini yiiriitiirim.” (39/42), “hasta
cikist ile ilgili islemleri ve gerekli yazismalari
yaparim.” (39/42), “hastalarin ¢ikisi esnasinda
hasta dosyalarmi1  kontrol ederek eksik
belgelerin temini icin ilgilileri
uyaririm.”(38/42) (Bkz.Tablo4.6).
Ebe/hemsirelerin hemen hemen tamami bu
isleri yaptigma gore doniisiimlii olarak
polikliniklerde gorev aldiklar
disiiniilmektedir.

Cerrahi servislerde calisan ve arastirmaya
katilan 36 ebe/hemsirenin poliklinik hizmetleri
sirasinda yaptiklar1 tibbi sekreterlik islerine
iliskin ~ “hastalar1  tibbi  hizmetlerin  ve
hastanenin ~ genel  isleyisi  konularinda
bilgilendiririm”  (33/36), “tibbi  protokol
kayitlarin1 tutarim” (36/36) ve “sevkli olarak
gelen hastalarin  sevklerini  kontrol ederek
kayitlarim1 ~ yaparim”  (36/36), “hastalarin
emekli, resmi veya oOzel hasta olup
olmadiklarin1 kontrol eder, 6zel tedavi talep
eden hastalardan vezne makbuzu isterim.”
(35/36), “tetkik raporlarmin topluca poliklinige
gelmesi halinde tasnif ederek hasta dosyalarina
girmesini saglarim” (34/36), “poliklinikte
toplanan sevkleri doner sermaye bilgi islem
gorevlisine teslim ederim.” (33/36),
“muayenesi ve islemleri biten dosyalan
eksiksiz bir sekilde arsive gdnderirim.”
(34/36), “muayene esnasinda istenen tetkikler
ile ilgili olarak hastalar1 bilgilendirir ve ilgili
laboratuvarlara gonderirim.” (36/36),
“poliklinikte muayene olan hastalara iliskin
protokol defteri veya bilgisayar dosyalarinin

giris ve cikis kayitlarint yazarim.” (35/36),
“poliklinik muayenesi esnasinda belirlenen
ihbar1 mecburi hastaliklarla ilgili gerekli
yazigmalart yaparim.” (35/36) ifadelerine
“evet” seklinde cevap vermistir (Bkz. Tablo
3.9).

Cerrahi servislerde calisan ve arastirmaya
katilan 36  ebe/hemsirenin  %90’indan
fazlasmin klinik ve ameliyathane hizmetleri
sirasinda yaptiklart tibbi sekreterlik islerine
iligkin “evet” cevabini verdikleri ifadeler ise su
sekildedir. “hastalarin servise kabuliiniin ve
yerlestirilmesini saglarim.” (35/36), “yatan
hastalara iliskin olarak istenen tetkik ve
konsiiltasyonlara  ait  takip  islemlerini
yuriitiirim.”  (36/36),  “hastalarin  ¢ikis1
esnasinda hasta dosyalarint kontrol ederek
eksik belgelerin temini i¢in ilgilileri uyarirm.”
(36/36) ), “hasta cikist ile ilgili islemleri ve
gerekli  yazigmalari  yaparim.”  (34/36),
“ameliyata alman hastalara iligkin hasta
dosyalar1 islemlerini diizenler ve takip ederim”
(34/36) (Bkz.Tablo 3.6).

Cerrahi servisler adi altinda toplanan
genel cerrahi, ortopedi, gogiis cerrahisi, goz,
kulak burun bogaz servisleri gibi birimler,
hastalara cerrahi girisimde bulunulan ve
sonrasinda yogun bakim hizmeti verilmesi
gereken Dbirimlerdir. Arastirma bulgularina
gore bu servislerde calisan hemsirelerin de
kendi isleri yaninda sekreterlik isleri yaptiklar
goriilmektedir.

Acil serviste c¢alisan ve arastirmaya
katilan 6 ebe/hemsirenin tamami “tibbi
protokol kayitlarini tutarim.” ve “sevkli olarak
gelen hastalarin sevklerini kontrol ederek
kayitlarim1  yaparim.”  ifadelerine  “evet”
seklinde cevap vermistir (Bkz. Tablo 3.5).

Acil serviste c¢alisan ve arastirmaya
katilan 6 ebe/hemsireden en az biri, yapilan
tibbi sekreterlik islerinden “hasta ¢ikarken
masraf kartint doldururum” ifadesi disinda tiim
ifadelere “evet” cevabini vermistir (Bkz. Tablo
3.7).
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4. SONUC VE ONERILER

Zonguldak Devlet Hastanesi ve Saglk
Bakanligi’na bagli birinci basamak saglik
hizmeti sunan kurumlarda caligan
ebe/hemsireler caligtiklar1  birimlerde tibbi
sekreterlik islerinin pek ¢ogunu yapmaktadir.

Aragtrma  kapsaminda  yer  alan
kurumlarda calisan ebe/hemsirelerin  hemen
hemen  tamammin  6zellikle  poliklinik
hizmetleri sirasinda protokol kayitlarini tuttugu
ve sevk evraklarimi kontrol ettigi tespit
edilmistir. Kamu kurumu olan bu kurumlarin
hasta potansiyeli goz Oniinde tutuldugunda
sadece protokol kayitlari tutmalar1 bile bir
ebe/hemsirenin mesaisinde Snemli bir kayba
sebep olacagi diigiiniilmektedir.

Hasta bakimi ve saglhigin gelistirilmesi
icin harcanacak insan giicii, enerji, zaman ve
bilginin  sekreterlik isleri ile  yanlis
kullanilmamasi, bu isler i¢in uygun egitim
almis tibbi sekreterlerin gorevlendirilmesi, en
azindan yetersiz olan ebe/hemsire sayisinin
etkin kullanilmasina yardime1 olacaktir.

Calisan memnuniyeti her ne kadar bu
calismanin konusu olmasa da, egitimini

almadiklar1 bir isi yapan ebe/hemsirelerin
islerinden doyum alamayacaklar1
diisiintilmektedir.

Tibbi sekreterlerin ¢alisma sartlarini
belirleyen tek mevzuat 1982 tarihinde
yaymlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi’dir. Bu yonetmelik giiniimiiz
gelismelerine uygun diizenlenmedigi i¢in halen
iilkemizde uygulanmakta olan yiiksek dgretim
ile yetisen tibbi sekreterler ancak saglik meslek
lisesi mezunu ise Saglik Bakanligi’'nda kadro

bulabilmektedir. Bu uygulamanin
diizeltilebilmesi icin gerekli yasal
diizenlemelerin acilen yapilmasi
gerekmektedir.

Saglik insan giicli istihdam politikalarmin
acilen gézden gecirilmesi ve her is i¢in o igin
egitimini almig personel calistirilmasinin
faydali olacag diisiiniilmektedir.

Ozellikle hemsirelik hizmetlerinin
kalitesi, verimliligi, c¢alisan ve hasta
memnuniyeti  konusundaki  olumsuzluklar
yorumlanirken bu arastirma bulgularinin
dikkate alinmas1 dogru olacaktir.
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OZET

Ergonomik igyeri diizenlemede ve iiriin
tasarlamada genel amag, calisanin ve tiim is
sisteminin performansinin en st diizeye
cikarilmasi, fiziksel ve zihinsel olarak
iyilestirmenin saglanmasi, insanin giivenligi ve
tatmini agisindan isin gerektirdikleri ile insanin
yeteneklerinin uygun sekilde bir araya
getirilmesidir.

Biiro arag-gereclerinin, kullanicilarin 6l¢ii
ve gereksinimleri dikkate alinarak ergonomi
ilkelerine gore tasarlanip iiretimi giiniimiizde
bir arastirma konusu olarak 6nem kazanmustir.
Bu gergekten hareketle c¢aligmamizda biiro
arag-gerecleri igerisinde yer alan biiro
mobilyalariin tasariminda ergonominin dnemi
belirtilmeye ¢alisilmistir.

Bu baglamda konu ile ilgili kavramlar
literatiir taramasiyla hem teorik olarak
incelenmis hem de Ankara ilinde bir ampirik
caligma yapilarak elde edilen veriler analiz
edilerek yorumlanmigtir. Calismada, bundan
sonra yapilacak calismalara ve biiro mobilyas1
tasarimi yapan isletmelere yol goOstermesi
acisindan 6nemli sonuglara ulasilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Biiro yonetimi,
ergonomi, tasarim, biiro mobilyalar1 tasarima.

THE IMPORTANCE OF ERGONOMICS

IN DESIGN OF OFFICE FURNITURES:
AN EMPIRICAL STUDY

ABSTRACT

The general aim of ergonomics designing
of work places and products is to achieve an
appropriate matching between the work
requirements and personnel capabilities, so as
to maximise the performance of the personnel
and organizational system.

Today, the production of office
equipments and machines that are designed
according to ergonomic principles and take
users measurements and needs into
consideration have gained importance as a
subject of empirical research. In direction with
this fact, this study also explains the
importance of ergonomics in design of office
furnitures.

In this study, concepts related to this
subject are examined through literature review
and also investigated with an empirical study
carried out in Ankara. This study yielded
considerable results that will guide to
researchers who want to study in this area and
to organizations that design of office furniture.

Keywords : Office management,
ergonomics, design, design of office furnitures.
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GIRIS

Biirolar, orgiitsel ve yonetsel faaliyetlerin
yerine getirildigi yerlerdir. Buna gore biiro,
bliro faaliyetleri igin gerekli insan ve
ekipmanla  donatilmig  ¢alisma  yeridir.
Biirolarda c¢aligan insanlarin yaptiklart isler
zihinsel  oldugu  kadar  davramigsaldir.
Giliniimiizde biirolarda c¢alisan  bireylerin
sayisinin hizla artmasindan dolayi; caligma
kosullarmin ~ yaninda  ergonominin  ve
ergonomik yaklasimin bireylerin verimliligi
tizerinde oldukca etkili oldugu goriilmektedir.

Biirolarda calisma kosullarina etki eden
ergonomik faktorler; insan, makine, ¢evre ve
mekan seklinde smiflandirilabilir [1]. Insan
faktorli; yas ve yorgunluk, kisilik ve sosyal
cevre, egitim ve deneyim, beslenme ve kisisel
saglik gibi alt unsurlar igermektedir. Makine
faktorii; makine ve insan mekanigi, kontrol ve
gostergeler olmak {izere iki alt unsuru
kapsamaktadir. Cevre faktorleri; aydinlatma,
giiriiltii ve titresim, havalandirma ve 1s1 diizeyi
seklinde siralanmaktadir. Mekan faktorleri ise;
calisma mekan1 ile fazla calisma ve gece
caligmalar1 gibi ergonomik faktorlerdir.

Calisma kosullarmi etkileyen ergonomik
faktorler; calisanlarin konforunu, tatminini ve
islerini yerine getirme davranisini
etkilemektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalarin
incelendiginde Wheeler (1969)[2] ile Tichauer
(1973)’in  [3] c¢alismalarinda sicaklik ve
havalandirma gibi hijyenik faktorler iizerinde
dururken, Harris’in ~ (1980) [4], Dbiiro
calisanlarinin ~ performanslarin1  etkileyen
mobilya dosemesini ele aldigi goriilmiistiir.
Kog¢ ve digerlerinin [5], mobilya sanayinde is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin seyri ve
onlenmesine iliskin  c¢alismada; mobilya
isletmelerinde calisma ortamlarinin ¢ok tozlu
olmasina ragmen, isletmelerin %59 unda
havalandirma sisteminin bulunmadig
belirtilmektedir. Biiro c¢alisanlar1 tiizerinde
yapilan bagka bir aragtirma [6], arastirmalarda
viicudun c¢esitli bolgelerinde meydana gelen
agrilarin nedenlerini belirlemeye yoneliktir.
Davis ve Szigeti [7] ¢alismalarinda biirolarda
caliganlar icin biiro alanlarint uygun hale

getirmeyi saglayacak Onerilerde
bulunmuslardir. Dilik ve Tanritanir [8]’da
caligmalarinda mobilya tasarimi ve

antropometri konularini inceleyerek biirolarda

kullanilan mobilyalar ile viicut oOlgiileri
arasindaki iligkiyi ortaya koymuslardir.

Ergonomi bilimi, ¢aliganlar ile igyerinin
etkilesimini  incelemektedir [1]. Calisma
kosullar1 ve ortamin biirolarda calisan bireyin
fizyolojik, psikolojik ve anatomik &6zelliklerine
ve kapasitesine uygun olmasi, birey ile is
arasinda bir uyum saglar. Boylelikle biiro
calisani en az diizeyde digsal etki ile en yliksek
verime ulasir.

Biirolarda ergonomik bir yaklagim, biiro
calisanlarinin ~ zihinsel ve  davramigsal
becerilerini gelistirdigi gibi iyi bir g¢alisma
ortamint da saglar. Calisanlarin farkli ol¢ii ve
tercihleri, verimlilik ve konfor i¢in biiro arag
ve gereclerinin farkli yerlesimini gerektirir. Bu
ylizden, biirolarda ergonomik tedbirlere
oncelikle biiro arag-gereglerinin tasarimi ile
baslanmalidir. Bdylelikle, biiro ¢alisanlarinin
ihtiyaclarina gore tasarlanan biiro, ¢aliganlarin
daha verimli olmasini ve dogal olarak daha az
yorulmasini saglayacaktir.

Bu baglamda c¢alismada, Oncelikle
ergonomi ve tasarim kavramlari ele alinmuis,
ardindan biiro mobilyalar1 ve tasarimi iizerinde
durulmus, daha sonra yapilan arastirma
sonuglarina  gdre  biiro  mobilyalarinin
tasariminda ergonominin 6nemi vurgulanmis
ve bu konuda 6nerilerde bulunulmustur.

1. ERGONOMI VE TASARIM

Ergonomi ve tasarim kavramlart iki ayri
anlami igeren kavramlar olmalarina karsin, bir
biitinin ~ iki  parcast  gibi  birbirlerini
tamamlamaktadirlar. Ergonomiyi; uriin,
caligma yeri ve sistemlerin tasariminda insan
odaklilig1 esas alan bir kavram olarak gérmek
ve insan i¢in tasarim olarak adlandirmak
mimkiindiir [9]. Tamima gore, tasarim ve
ergonomi kavramlarimin esas odak noktasini
insan olusturmaktadir.

1.1. Ergonomi

Ergonomi; verimli, emniyetli, rahat ve
efektif bir kullanim saglamak amaciyla, alet,
makine, sistem, gorev, is ve ¢evrenin en iyi
sekilde tasarimi i¢in, insan davranisi,
kabiliyetleri, sinirlar1 ve diger karakteristikleri
ile ilgili bilgileri kesfeder ve uygular [10].
Fonksiyonel etkinlik (verimlilik, is
performanst vs.), kullanim rahathigi, saglik,
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giivenlik ve huzur kriterleri ise amaca ne denli
ulasildigini ortaya koyar [11].

Ergonomi Arastirma Dernegi ergonomiyi;
“calisanlarla isleri, arag-gerecleri ve c¢evre
arasindaki iliskileri, Ozellikle anatomik,
fizyolojik ve psikolojik acidan ele alan ve bu
iligkilerde ortaya c¢ikan problemlerle ilgili
caligmalar” olarak tanimlamaktadir [12].

Ergonominin amaci, mesleki cevre ile
calisanlar arasindaki diizenleyici karsilikli
iligkilerin  incelenmesidir  [13]. Mesleki
cevreden kasit, meslegin icra edildigi yerdir.
Cevrede yer alan kosullarin diizenlenmesi i¢in
calisan kisinin gosterdigi caba ve elde ettigi
basar1 yOniinde arastirma ve incelemeler
yapmak s6z konusudur. Bu baglamda
ergonomik yaklasimdaki esas hedef veya
amag; insanin isi kolayca yapabilmesini
saglayacak bir ortam olusturmaktir.

Ergonomi, insan1 c¢alismasi esnasinda
bilimsel olarak inceleyen bir bilimdir [14]. Bir
yandan insanin dogal yeteneklerinin sinirlar
genisletilmeye calisilirken, diger yandan insan-
makine sistemlerinin performansi artirilmaya
calisilir[15]. Is yerinin diizenlenmesinde insan
Olgiileri gbz Oniine alindiginda insan yeni
bastan tasarlanamayacagindan onun dl¢iilerinin
dagiliminin bilinmesi arag-gereclerin
tasariminda 6n kosuldur.

Biirolarda ergonomik kosullarin
calisanlara ve yapilan ise uygunlugu; emek,
zaman ve para kaybmi en aza indirirken,
iretim ve hizmet Kkalitesini artirmakta,
caliganlarin  is tatminini olumlu yonde
etkilemektedir [16].

Ergonomiyi insan-makine-gevre iligkisi
acisindan  degerlendirmek ve buna gore
tanimlamak daha dogru bir yaklasim olacaktir.
Buna goére ergonomi; “insanlarin anatomik
ozelliklerini, antropometrik karakteristiklerini,
fizyolojik kapasite ve toleranslarmi goz
Onilinde tutarak, endiistriyel is ortamindaki tiim
faktorlerin etkisi ile olusabilecek, organik ve
psiko-sosyal stres karsisinda, sistem verimliligi
ve insan-makine-gevre uyumunun temel
yasalarmi ortaya koymaya c¢alisan, ¢ok
disiplinli bir aragtirma ve gelistirme alanidir”
[17].

Insanlar biiro ortaminda is goriirken;
cesitli biiro arag ve gerecini, belli bir is i¢in
programlanmis  sistemleri  (robotlar  ve
bilgisayar gibi) kullanirlar. Insan varligmin is
ortaminda bedensel ve ruhsal gereksinimlerini
dikkate almak, davraniglarini tanimlamak,
insanlarin kullanimi i¢in en uygun arag-gereci
gelistirmek ve istiin verim elde etmek igin
biiro arag-gereclerinin tasarimda ergonomik bir
yaklagim gerekmektedir.

1.2. Tasarmm

Tasarim, cok cesitli alanlarda
kullanildigindan genis bir uygulama alanina
sahiptir. Bu nedenle tasarimin genel bir
tanimim1 yapmak oldukca giictiir. Buna karsin
tasarim ile 1ilgili genel bir tanim vermek
gerekirse; “tasarim; yeni bir sistemin veya
nesnenin icat edilmesi veya gelistirilmesi”
seklinde ifade edilebilir [18].

Tasarim, biiro arag-gereglerinin tasarimi
acisindan ele alindiginda; “bir iiriinii (mal veya
hizmeti) veya sistemi gelistirmek amaciyla
yapilan ardigik karar verme siireci” olarak
tanimlanabilir [19]. Bu siirecte biitiin kararlar,
gbzlem, tahmin ve degerlendirme kriterlerine
gore ele alinir ve siire¢ boyunca, miimkiin olan
en iyl kararlarin ele alinmasi hedeflenir.
Kararlar alinirken daha o6nceden belirlenen
performans gereksinimleri ve kisitlar dikkate

alinmal uygulanabilirlik tizerinde
durulmalidir.

Biiro caliganlariin ihtiyaglarinin,
performans  gereksinimlerinin  ve  smur

sartlarinin  belirlenmesi  konulari, tasarim
isleminin ilk asamalarinda netlige
kavusturulmasi gereken hususlardir [20]. Bir
tasarim isleminin istenilen sonuglar1 vermesi,
tasarim isleminin saglam bir teorik alt yapiya,
stratejik metot ve tekniklere dayanmasi ile
miimkiindiir. Bununla ilgili iki farkli stratejiyi
(DFX -Design for X ve DFH-Design for
Human) ele almak ve bunlardan tasarimda
hangi  strateji  iizerinde  odaklanilmasi
gerektigini belirtmek gerekmektedir[18]. DFX
stratejisinde X, tasarim siirecinde odaklanan
tasarim parametresini (maliyet, imalat, montaj,
kalite) ifade etmektedir (Sekil 1.1). Bu
stratejilerin uygulama alanmi oOrgiitlerin 6ncelik
sirasina gore degisiklik arz etmektedir.
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Sekil 1.1: Tasarimda DFX Stratejisi

TASARIMDA DFX STRATEJISI
(STRATEGY OF DESIGN FOR X)

MALIYET o )|

Kaynak : HEIN, Lars. (1994). “Design Methodology in Practice”, Journal of Engineering Design. 5, s.165-

182’den uyarlanmugtir.

Glinlimiizde tasarim ve iretim yapan
isletmeler, DFX stratejileri yerini daha 6nemli
bir stratejiye DFH stratejisine (Design for

Human-insan odakl1 bir yaklasim)
odaklandiklar1 goriilmektedir (Sekil 2).

Sekil 1.2: Tasarimda DFH Stratejisi

TASARIMDA DFH STRATEJISi
(STRATEGY OF DESIGN FOR HUMAN)

fit

INSAN
(Biiro Calisani)

Kaynak: HEIN, Lars. (1994). “Design Methodology in Practice”, Journal of Engineering Design. 5, s.165-

182’den uyarlanmistur.

Bu  durumda, DFH stratejisinin
geligtirilmesi ve tasarim siirecinde bu
stratejinin  etkili bir sekilde kullanilmast
gerekmektedir. Bu da ancak ergonomi’nin
entegre edildigi iyi bir tasarim stratejisi ile
mimkiindiir. Buna gdre, biiro mobilyalarmin
tasariminda kullanilabilecek en iyi yaklagimin
insan odakli bir yaklagim oldugu sdylenebilir.

Biiro mobilyalarinin tasariminda insan
odakli bir yaklagimin basarisi ise su niteliklere
baglidir:

- Is ve gorevlerin acik bir sekilde izahi
yapilmis olmalidir.

- Tasarim islemi, sistemin isleyisini
belirleyici nitelikteki elemanlar iizerinde
yogunlagmalidir.

- Birbirleriyle ters orantili olan amag
kriterleri optimize edilmemelidir.

- Amag, acik bir sekilde ifade edilmeli ve
bu konuda grup elemanlar1 arasinda ortak
anlayis ve uyum olmalidir.

- Tim asamalar arasinda siirekli bir geri
bildirim saglanmalidir.

- Degerlendirme, belirlenmis amag¢ ve
kriterlere gére makro ve mikro seviyede
yapilmalidir.

1.3. Tasarimda Ergonominin Yeri ve
Onemi

Isletmelerde tasarim siireci, ergonomi’nin
entegre edildigi bir cati altinda, rekabet
giliciiniin  artinlmasinda bir ara¢ olarak
kullanilmaktan ziyade, teknolojik
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gereksinimlerin Oncelikli olarak ele alindigi
teknoloji  yonelimli  bir yaklagimla ele
alinmaktadir. Ergonomi’den biiro arag ve
gereclerinin  tasariminda yaninda ofislerin
yerlesim tasariminda da yararlanilmaktadir.
Ulkemizde ofis tasariminda ergonomiden
yeterince  yararlanilmadigi  goriilmektedir.
Nitekim, Ozok (22) tarafindan 452 is yeri
iizerinde yapilan bir calisma bu  tespiti

desteklemektedir. S6z konusu c¢alismada
isyerlerinin yaklasik %54’linliin ergonomik
acidan istenilen boyutta olmadig1 goriilmiistiir.
Ayni arastirmada ergonomi acisindan 1iyi
tasarlanmig caligma yerlerinin oran1 %8 dir.
Buna gore, tasarim siirecinde ergonomik
veri/bilgi ve metotlarinin g6z ardi edildigi ve
tasarimin teknolojiye yonelik olarak yapildigi
sOylenebilir.

Tablo 1.1: Ergonominin Tasarim Siirecinde Ustlendigi Gorevler ve Kullandig1 Metotlar

Asama Aciklama

Ergonomi’nin Gorevi

Kullanilan Metot

Tasarlama Gereksinimlerin analizi,
sistemin detayli olarak
planlanmasi

Kullanici grubunun tanimlanmasi | Islerin atanmast
ve analizi, sistemin dgelerinin
belirlenmesi ve kullanicinin
gorevlerinin tanimlanmasi

Ergonomik tasarim
kilavuzlart

Simiilasyon Sistemin test amaciyla Kullanici ile uyumsuzluklarin Lab. ¢aligmalar1 kullanict
simiilasyonu ve prototip tespiti ve diizeltilmesi testleri
calismasi
Uygulama Sistemin son haliyle Sistemin kalitesinin ergonomik Alan galismalari
uygulamaya konmasi agidan izlenmesi ve veri/bilgi
toplama
Degerlendirme Olgme ve test Sistemin, kullanici agisindan Kullanici testleri

performansini 6lgme ve
degerlendirme

Alan galismalari
Lab. Calismalar1

Kaynak : [23] Muhittin Simsek ve Ahmet Bag1s (2000). “Caligma Sistemlerinin Tasarimina Insan Odakl Bir
Yaklagim: Ergonomi”, Makine-Market Dergisi, s. 156-157.

Teknoloji yonelimli yaklagimda temel
amag, sistemin iglevselliginin ve kérn,
maliyete oranini maksimize etmektir. Bunun
icin de esas iizerinde durulan nokta, sistemin
teknik  Ozelligi ve teknik islevselligi
olmaktadir. Bundan dolayi, potansiyel
kullanicilarin  karakteristikleri, gereksinimleri
ve beklentileri, ¢ogu =zaman g6z ardi
edilmektedir. Bunun uzun vadedeki maliyetini
(pazar kaybi, rekabet giiciiniin azalmasi,
ergonomik faktorlerin goéz ardi edilmesinden
kaynaklanan hatalarin diizeltilmesinin, ¢ok
masrafli ve zaman alici olmast vs.) goren
kuruluslar, insan odakli tasarim yaklasimini
benimsemeye baglamislardir. Bu noktadan
bakildiginda ergonominin, rekabet¢i ortamda
stratejik bir glic olan tasarimin etkinligini
artirdigt ve uzun vadede cesitli avantajlar
sagladigi sdylenebilir.

2. BURO MOBILYALARI VE
TASARIMI

2.1. Biiro Mobilyalan

Gilinimiizde modern biirolarda  biiro
mobilyalar1  denildiginde, ilk akla gelen
dolaplar (camli ve rafli dolaplar, ¢ekmeceli
dolaplar, diger 6zel amagli dolaplar), masalar
(calisma  masasi, toplanti masast  vb),
sandalyeler ~ (sabit  veya  ayarlanabilir
sandalyeler gibi) ve calisanlarin verimliligini
artirici diger mobilya bilesenleri (tabureler,
askilar, kasalar vb.) gelmektedir.

Masalar, ¢alisanin masaiistii caligsmalarina
uygun olmalidir. Dolayisiyla, masalar biiro

ortammda  kullanllan  ve  masaiistiine
konumlandirilan arag-gereclerin ve
makinelerin ~ uygun  sekilde  kullanimi

saglayacak ve caliganin performansini artiracak
sekilde tasarlanmis olmalidir. Buna gore;
biirolarda kullanilacak masalarin ¢alisanlarin
amaclarina ve Olgiilerine cevap verecek
nitelikte olmasi1 gerekmektedir.
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Biirolarda calisma masalarimin
calisanlarin verimliligi acisindan genel olarak
su ozellikleri icermesi gerekir [24], [25].

- Yiksekligi ayarlanabilmelidir (yerden en
az 70 cm ytikseklikte olacak sekilde),

- Yiizeyi mat olmahdir (yani yansitici
olmamalidir)

- Yiizey genisligi 120-150 cm, eni ise 70
cm. olmalidir,

- Kenarlar1 ve koseleri yuvarlak olmalidir

- Giivenilirligi saglanmig olmalidir

(kirilgan, kaygan olmamalidir)

- Yere sabitlenmis olmalidir (tekerlekli
olmamalidir)

Sandalyeler, iyi bir durusa sahip olmak ve
rahat bir ¢alisma i¢in ayarlanabilir sandalye
biliro mobilyalarinin en énemli bilesenlerinden
biridir. Iyi ayarlanmis sandalye, viicut
pozisyonu ve kan dolasimini gelistirir, kas
cabasini azaltir ve ¢aliganin sirt bolgesine olan
basinci azaltir. Bundan dolayi, biirolarda
kullanilan sandalyeler su 6zelliklerde olmalidir
[26];

- Yiiksekligi ayarlanabilmelidir (20 derece
ac1 ile One egilebilmeli-lumbar destek
icin, yerden yiiksekligi biiro c¢alisanlari
icin 3846 cm olacak  sekilde
ayarlanabilmelidir)

- Oturma minderi hava geciren kumagtan
yapilmalidir

- Kendi etrafinda 360 derece donebilmeli,

- Hareketi saglayacak nitelikte 5 tekerlikli

olmalidir.
- Ayak ve bacaklarin dolagimim
engellememelidir.

- Oturak ve dayanak kisimlart bel ve
bacagmn iist kisminin yapisina uygun
ol¢iilere sahip olmalidir.

Biirolarda sandalye kullaniminin temel
amaci c¢alisganmn en az enerji kaybi ile
yorulmadan rahat calismasini saglamaktir.
Bunun i¢in c¢alisma kosullari igerisinde
sandalyenin ozellikleri ve calisanin
antropometrik  ozellikleri arasinda yiiksek
diizeyde bir iliski vardir [8].

Dolaplar ve diger biiro tipi mobilyalar,
rahat bir c¢alisma ortami igin ¢alisanlarin
olgtilerine uygun diger biiro mobilyalaridir. Bu
tiir mobilyalarin ayn1 zamanda amaca uygun,
verimliligi artiric1 6zellikte olmasi gerekir.

Modern biirolarda mobilyalar, ¢aliganlarin
etkiligine ve verimliligine olumlu yonde etki
eden unsurlardir. Biiroda c¢alisanlarin s
akisinin 6nemli bir kismi1 masaiistii islemleri
icerir. Bundan dolayi, biiro mobilyalarinin ve
bilesenlerinin ¢alisma ortamina, is akigina ve
diger biiro arag-gereglerine uygun tasarlanmasi
gerekmektedir [25].

Caligma saatlerinin 6nemli bir boliimiinii
bliro mobilyalarmin fiziksel etkisi altinda
geciren ¢alisanlarin performansini, tatminini ve
moralini yliksek tutma konusunda biiro
yoneticilerin bazi radikal kararlar almasi
gerekir. Oncelikle  biiroda  kullamlan
mobilyalar ergonomik agidan degerlendirilmeli
ve calisanlarin en iist diizeyde is verimini
saglayacak uygun mobilya se¢ilmelidir. Biiro
mobilyalarinin seciminde gelecekteki
muhtemel gereksinimler de disiiniilerek
olduk¢a dikkatli bir se¢im yapilmalidir. Bir
biiro yoneticisinin mobilya segimindeki temel
kriterler sunlar olmalidir [25]:

— Maliyet ve kullanislilik

— Uygunluk ve Uyum

— Tek Diizelilik ve Standardizasyon
— Olas1 faydayi en list diizeye ¢ikarma
— Yeterli say1

— Dayaniklilik

Ergonomik  yaklasima  gore  biiro
mobilyalariin se¢iminde yukarida belirtilen
kriterlerden uygunluk, uyum ve
standardizasyon oldukca Onemli faktorlerdir.
Bu faktorler, biiro mobilyalarinin tasariminda
insan odakl1 yaklagim stratejisinin
uygulanmasini gerektirmektedir.

2.2. Biiro Mobilyalarimin Tasarimm

Tasarim; yaratma (bir yaraticilik {rlini
olarak), secme ve karar verme gibi eylemleri
kapsayan bir siirectir. Bu tanima goére; mobilya
tasarimi denildiginde; diisiincenin kagit {izerine
aktarimindan mobilyanin atdlyede iiretilmesine
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kadar gegen siirede yaratma, se¢me ve karar
verme gibi eylemlerin tiimii diisiiniilebilir [8].

Biiro ortaminda kullanilacak mobilya
esyalarinin, ¢alisanlarin ihtiyacina, amacina ve
fiziksel ortama uygun sekilde tasarlanmig
olmasi  gerekir. Bunun i¢in, mobilya
tasarimeilarinin biiro mobilyalarin
tasarlanmasi, gelistirilmesi, etkilerinin
Olciilmesi ve c¢alisma yerinin diizenlenmesi
kadar calisma yeri yliksekligi, viicut durusu,
gérme acist ve c¢aligma alani genisligi gibi
antropometrik oOlciileri de bilmesi
gerekmektedir.

Biiroda c¢alisma ortaminm etkili  bir
sekilde kullanimi i¢in farkli yaklagimlar
mevcuttur. Ozel biiro, agik biiro ya da karma
yaklagimlar biiro caligma ortaminin
planlanmasinda onemli faktorlerdir. Ornegin,
agik biirolarda, duvarlarin olmayisi, masalarin,
bolmelerin ve diger biiro mobilyalarinin
istenilen sekilde yerlesimini saglamaktadir.
Acik biirolarin temel cekiciligi esnek olusudur.
Bu tip biirolarda modiiler bir tasarim yapmak
suretiyle ~ bliro  ¢alisanlarinin  etkililigi
artirilabilmektedir. Modiiler tasarim, biiro
mobilyalariin tasariminda farkli bilesenlerin
kullanimin1 ve bu bilesenlerin yerlesiminin
farkli varyasyonlarini igerir [27].

Biiro mobilyalar1 tasarimi ve {retimi
yapan isletmelerin  bir  kismi,  biiro
ergonomisini saglamak amaciyla; dairesel is
istasyonlar1 veya yildiz is istasyonlarini
dikkate alarak tasarim ve f{retim yaparlar.
Boylelikle biiro ortami estetik oldugu kadar
islevsel bir ¢aligma ortami olur [27].

Biiro mobilyasinin tasarimi, diger biiro
arac ve gereclerinin tasarimindan farkli
olmamakla birlikte mobilyadan beklentileri de
ifade etmektedir. Mobilya tasarimim etkileyen
unsurlar; islevsellik, teknolojiklik, orijinallik,
estetiklik (6rnegin Feng-shui yaklagimi gibi),
ekonomiklik seklinde siralanmaktadir. Mobilya
tasarim ilkeleri; denge, devamlilik, siddet ve
hakimiyet olarak gruplandirilmstir [8].

a. Biiro Mobilyalarnmin Tasarim
Elemanlari

Tasarimcinin, diisiince ve goriislerini
ifade etmek ve sunmak amaciyla kullandigi
biitiin unsurlar “tasarim elemanlar’” olarak

ifade edilmektedir. Buna gore; bir mobilya
tasarimcisinin mobilya tasarimi g¢ergevesinde
su dort unsuru uygun bir sekilde kullanmasi
gerekmektedir [8].

- Big¢im
- Olgek, oran ve ritm
- Renk,
- Doku.

Bicim (form) : Bir mobilyanin sekli veya
bir biitiinli olarak tanimlanmaktadir. Bi¢im ile
islevsellik unsurlar1 arasinda siki bir iligki
vardir. Ancak, islevsellik tek amag¢ degildir,
bunun  yaninda  kullanicinin  estetiklik,
ekonomiklik ve orijinallikle ilgili isteklerin de
karsilanmas1 gerekir.

Olgek, oran ve ritm: Bir mobilya tasarim
eleman1 olarak Slgek, insan dlgiileri ile diger
mobilya elemanlar1 arasindaki iliskiyi ifade
etmektedir. Biiro mobilyalarinin tasariminda
her seyden 6nce bu mobilyay1 kullanacak biiro
calisganinin Olgiileri ile mobilyalarin orantilt
olmasi gerekir. Bunun yaninda mobilyalarin
kendi icinde Ol¢iilii ve ¢evre elemanlar ile
uyumlu olmalidir.

Renk: Mobilya tasariminda gorselligi en
cok etkileyen tasarim elemanidir. Mobilyanin
tasariminin amaci ile mobilyanin kullanilacag:
ortam arasindaki 1s1k iliskilerini dikkate alarak
farkli sekilde diizenlemek miimkiindiir.

Doku: VYiizeylerin 6zelligini  belirten
tasarim elemanidir. Doku, iki gruba ayrilir.
Birinci  grupta  dokunularak  hissedilen
yumusak, sert veya diizgiin, kaba ylizeyler yer
alir. Ikinci grupta ise, gorsel olarak
hissedilebilen gorsel yiizeylerdir. Gorsel
ylizeylere, mobilya  {izerindeki  kumas
dokumas1 6rnek verilebilir.

b. Biiro Mobilyalarinin Tasariminda
Antropometri

Ergonominin amaci, miimkiin oldugunca
caligma ortamii ¢alisanlara uygun hale
getirmek olduguna gore, bliro mobilyalarinin
tasariminda antropometriden diger bir ifadeyle
calisanlarin  antropometrik  6zelliklerinden
yararlanilmas1 gerekir.

Antropometri, insanin genetik ve cevresel
etmenler ¢ercevesinde ortaya ¢ikan fiziksel ve
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biyolojik sinirlarin1 belirleyen en Onemli
kriterdir. Biyolojik bir varlik olarak insanin
antropometrik Ozellikleri, yapilan her tiirli
aracin, gerecin ve donammmin  onun
antropometrik 6l¢ii degerlerine uygun olmasint
gerektirmektedir. Antropometri, sadece
viicudun bir biitiin olarak veya organsal olarak
biiylikliikleri ile ilgilenmez ayni1 zamanda
bireylerin yas, tiir ve meslek gruplarina gore
standart Ol¢iilerden ne kadar uzaklastiklarini da
inceler [1].

Antropometrik  agidan  bir  igyerini
sekillendirmedeki amag, isyeri Olgiilerinin
caliganin  viicut  Olgiilerine uyumunu

saglamaktir. Calisanin dururken ve hareket
halindeyken olusan her pozisyonu tespit edilir
ve buna gore bir tasarim gercgeklestirilir.

Biiro ortaminda insan  Olgiilerinin
kullanim1 iki farkli agidan kolaylik saglar.
Birincisi; biiro faaliyetleri i¢cinde yer alan bazi
isleri en iyi sekilde yerine getirebilmek icin
belirli fiziksel ozellikleri tasimak gerekir.
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tasariminda kullanilarak, kullanicinin
kendisine saglanan alana uymast ve belirli
hareketleri rahat¢a yapmasi saglanir.

Biirolarda antropometrik Olciilerin
kullanildig1 temel tasarim unsurlart sunlardir:

Calisma yeri yliksekligi,
Viicut durusu,
GoOrme agist,

Caligma alan1 genisligi.

Antropometrik  Olcililerin  ulus, bolge,
cinsiyet, yas, viicut yapisi, beslenme ve fiziksel
faaliyete gore degismektedir [25] Dilik ve
Tanritanir [8] mobilya tasariminda
antropometri  lizerine  yapmis  olduklari
aragtirmada Tirk insanin  antropometrik
ozelliklerini belirlemeye c¢alismislardir (Tablo
2.1).

Ikincisi, viicut olgiileri ¢aligma alanmin
Tablo 2.1: Tiirk insaninin Antropometrik Ozellikleri

Antropometrik ERKEK KADIN
Olgiiler Dagilim Olciileri Dagilim Olciileri

P01 | %S | %50 | %95 | %99 | %1 | %S | %50 | %95 | %99
A.Boy 157.6160.6 | 169.0 | 179.2 | 182.4|144.2|147.8 | 156.6 | 165.4|169.0
B.Dirsek Yiiksekligi 97.0 | 98.7 |1054|112.8|1164| 77.0 | 79.2 | 84.3 | 984 | 91.6
C.Kalcadan Yukar Yiikseklik 93.1 | 84.8 | 89.6 | 95.1 | 97.3 - - - - -
D.Kalcadan Dirsek Yiiksekligi 16.6 | 18.2 | 224 | 264 | 28.2 - - - - -
E.Kalcadan Goz Yiiksekligi 70.7 1 724 | 77.5 | 82.6 | 84.9 - - - - -
F.Zeminden Diz Yiiksekligi 47.5 | 48.7 | 51.1 | 564 | 57.8 | 349 | 36.7 | 414 | 46.1 | 479
G.Zeminden Kalga Altina Olan 364 | 37.7 | 41.1 | 449 | 46.6 - - - - -
Yiikseklik
H.Kalca Bacak Acikligi 414 | 433 | 474 | 51.7 | 540 - - - - -
I. Omuz Genisligi 40.0 | 41.5 | 45.0 | 49.2 | 51.2 | 31.9 | 33.1 | 359 | 39.7 | 39.0
J. Oturmus Halde Kalca Genisligi 30.1 | 31.1 | 34.0 | 37.1 | 33.6 - - - - -
K.Gogiis Derinligi 20.0 | 20.7 | 22.9 | 25.7 | 274 - - - - -
L.Bacak Kalinlig1 12.1 | 12.8 | 145 | 16.7 | 17.7 - - - - -
M.EIl Uzunlugu 17.0 | 17.5 | 188 [ 203 | 28.8 | 148 | 152 | 16.2 | 174 | 153
N.EIl Genisligi 76 | 80 | 86 | 94 | 96 | 66 | 68 | 74 | 80 | 83
O.Ayak Uzunlugu 23.8 | 245 [ 262 | 28.0 | 289 | 20.5 | 21.2 | 22.8 | 244 | 255
P.Omuz-Dirsek Arasi - - - - - 214 | 23.0 | 26.7 | 304 | 32.0
R.Dirsek-Bilek Arasi - - - - - 173 | 19.0 | 22.0 | 26.6 | 28.1

Kaynak: E. BURDURLU (1992). Agac Isleri Endiistri Miihendisligi Ders Notlari, Hacettepe Universitesi
Mesleki Teknoloji Yiiksek Okulu, Ankara (Dilik ve Tanritanir, 1994:220’den aktarilmistir).
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Tablo 2.1’de  verilen Tiirk insaninin
antropometrik  ozellikleri  incelendiginde;
cinsiyet farkliligina gore Oolgiilerin degistigi
goriiliir. Bu  yiizden, biiro mobilyalar
tasarimcilarinin ortalama insani tasarima esas
almak yerine yukarida verilen antropometrik
Olciileri dikkate almasit gerekmektedir. Buna
gore tablo incelendiginde, %5 ile %95
arasindaki insanlarin (ki bu %90 diizeyinde bir
orandir) olgiileri dikkate alinmalidir. Burada
diger gruptaki insanlar goz ardi edilecek
boylelikle uc degerlere yonelik tasarim zorlugu
ve yiiksek maliyetin oniine geg¢ilmig olacaktir.

Ergonomik amach tasarimda statik ve dinamik
antropometrik olgiiler olmak {izere iki farkli
yaklagim s6z konusudur. Statik antropometri,
insanlarin duragan durug ve oturuslarinda
Olciilen boyutlar1 ele alan bir 6lgiimdiir. Bu
temel amaca gore insanlarin 140 fiziksel boyut
Olciileri ele alinabilir olmakla birlikte,
ergonomik tasarimda 30 temel Olgiiniin ele
alindig1 saptanmistir [8]. Bu olgiiler ayakta
durma ve diiz bir zeminde oturma durumlarina
bagli olarak o©zel aletlerin kullanimiyla
alinmakta ve farkli ergonomik tasarimlarda
kullanilmaktadir (Sekil 3.1). Cok hassas
eklemden ekleme yapilan olgiilerde rontgen
1sinlarindan yararlanilmaktadir.

Sekil 3.1: Ayakta ve oturarak antropometrik olgiiler

-
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Kaynak: Tuncer DILIK ve Ercan
TANRITANIR (1994). “Mobilya Tasarimi ve
Antropometri. 5. Ergonomi Kongresi, Ankara.
s.221°den uyarlanmistir.

Antropometrik verilerin tasarim
amaglarma yonelik olarak kullaniminda bazi
ilkelere uyulmasi gerekir Bu ilkeler ug
degerlere gbre tasarim, ayarlanabilir araliklara
gore tasarim ve ortalama degerlere gore

tasarim olmak tizere {i¢ grupta ele alinmaktadir
[29].

U¢ Degerlere Gore Tasarim: Biiro
mobilyalar1 tasariminin amaglarindan birisi de
kullanici kitlesinin yaklagik tamamina yakinina
uyum saglayabilecek tasarim standartlarinin
gelistirilmesidir. Bu konuda  yapilan
arastirmalara gore ilk %5 ile son %5’lik dilim
disinda kalan %90°lik kisim kullanici hedef
kitlesi olarak alinmistir. %90’lik kisim disinda
kalanlar standart dis1 kabul edilir ve bu grubun
ihtiyaglar1 6zel yapim yoluyla giderilir.

Ayarlanabilir Araliklara Gore Tasarim:
Bir biiro mobilyasinin bazi o6zellikleri farkl
boyuttaki kullanicilarina gore ayarlanabilir.
Bu tiir bir tasarimda yani ayarlanabilir
Ozelliklere sahip bir mobilyada hedef kitle
%90’Iik gruba giren insanlarin antropometrik
ozellikleridir. Bu kisim disinda kalan ilk
%5’lik ile son %5°lik kisim standart dis1 olarak
kalbi edilir.

Ortalama Degerlere Gore Tasarim:
Ortalama deger, bir mobilyanin potansiyel
kullanicilarinin  antropometrik  &zelliklerinin
ortalamasini ifade etmektedir. Dikkate alinacak
oOl¢li sayis1 arttikca ortalama degere sahip bir
kisiyi bulmak zorlagsacaktir. Bu nedenle,
ortalama degeri esas alan tasarimcilar,
beklenilenin aksine, hedef kitlesi olan
insanlarin biiyiik bir kismin1 kapsamayacaktir.

3. BURO MOBILYALARININ
TASARIMINDA ERGONOMININ
ONEMINE ILISKIN BiR ARASTIRMA

3.1. Arastirmamin Amaci, Onemi,
Kapsam ve Simirhiliklar

Bu ¢alismanin amaci, biiro arag-geregleri
icerisinde yer alan biliro mobilyalarinin
tasariminda ergonominin onemini vurgulamak,
bliro mobilyas1 tasarimi ve {retimi yapan
isletmelerin  biiro mobilyalar1 tasarlarken
ergonomik ilkeleri ve antropometrik 6zellikleri
dikkate alip almadiklarini belirlemektir. Bunun
yaninda ikincil bir amag, ergonomik iiriin
tasarimi yapan firma yoneticilerinin tasarimin
biiro calisanlarinin verimliligine,
motivasyonuna ve performansina ne derecede
etkili olduguna dair goriislerini belirlemektir.

Bu c¢alismanin bir diger amaci da, biiro
mobilyalar1 tasarim ve iiretimi yapan ve
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Ankara’da faaliyet gosteren biiro mobilyalari
tasarimcist firmalarin ergonomik ilkeler ve
antropometrik 6zellikler de dikkate alarak yeni
stratejiler gelistirmelerine yardimci olmaktir.
Bununla birlikte, biiro ydnetimi egitimi ve
biiro mobilyalar1 tasarimi konusunda yapilmis
caligmalara farkli bir yorum getirmektir.

Bu baglamda, Ankara Sanayi Odasina
kayith Agag Isleri Sanayi is kolunda yer alan
149 firma yoOneticisi veya tasarimcisi
caligmamizin evrenini olusturmaktadir. Bu
firmalardan basit tesadiifi 6rnekleme yontemi
ile segilen 30 firma yoneticisi veya
tasarimcisina yiliz ylize anket uygulanmustir.
Orneklem oran1 %20’ dir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Ankara ilinde biiro mobilyalar1 tasarimi
ve Uretimi yapan firmalarin, biiro mobilyalart
tasariminda ergonomik ilkelere ve
antropometrik Ozelliklere gore tasarim yapip
yapmadiklarini saptamak i¢in anket yontemine
dayal1 bir aragtirma yapilmis ve birincil veriler
kullanilmigtir.  Dolayisiyla, biiro mobilyasi
tasarimcisi ve {ireticisi firma yetkilisinden veya
tasarimcidan veriler yiiz yiize goriisme ve
yapilan anket sonucunda elde edilmistir.

3.3. Arastirmanmin Hipotezleri

Bu arastirmanin temel hipotezleri asagida
verilmistir:

Hy;: Biiro mobilyasi tasarimi ve lretimi
yapan isletmelerin uyguladiklar standartlar ile
hedef kitlenin antropometrik  &zellikleri
arasinda bir iligki yoktur.

Hy,: Biiro mobilyalar1 tasartmi  ve
iretiminde uygulanan tasarim ilkesi ile tasarim
ilkesini dikkate alma arasinda bir iligki yoktur.

Hy;: Biiro mobilyasi tasarimi ve {retimi
yapan isletmelerde tasarim yapan firma
yoneticileri veya tasarimcinin egitim durumu
ile tasarimin verimlilige etki derecesi arasinda
bir iliski yoktur.

3.4. Arastirmanin Bulgulan

Aragtirmaya katillan, biiro mobilyasi
tasarimi ve iiretimi yapan firma ydneticileri

veya tasarimcilarin egitim durumuna gore
dagilimi Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1: isletmelerde tasarimdan
sorumlu kisilerin egitim durumuna gore
dagilim1

Egitim Durumu Say1 %
Ik gretim 1 3.5
Lise 10 33
Lisans 18 60
Yiiksek Lisans 1 3,5
Toplam 30 100

Arastirma kapsamina alinan denekler
egitim durumuna gore incelendiginde; ankete
katilanlarin biiyiik bir kisminin lisans mezunu
oldugu (%60) ve bunu lise mezunlariin
(%33) takip ettigi goriilmektedir. Tablodaki
diger onemli bir bulgu, ilkogretim ve yiiksek
lisans mezunu sayisinin oldukca diisiik ve ayn1
oranda (%3,5) olmalaridir. Buna gore; biiro
mobilyalar1 tasarimi  yapan isletmelerdeki
tasarimdan sorumlu kisilerin se¢iminde egitim
diizeyini dikkate aldiklarini soyleyebiliriz.

Tablo 3.2: Biiro mobilyalar1 tasarim ve
iiretimi yapan isletmelerin tasarimda cinsiyeti
dikkate alip almama durumu

Mobilya tasariminda cinsiyeti Say1 | %
dikkate alip almama durumu

Evet aliyor 11 36,6
Hayir almiyor 19 63,4
Toplam 30 100

Biiro mobilyalar1 tasarim ve iiretimi yapan
isletmelerin iirtin tasarlarken cinsiyet ayrimi
yapip  yapmadiklarina  iligkin  dagilim
incelendiginde; firmalarin yaklagik ticte ikisi
cinsiyet ayrimi1 yapmadig goriiliir. Buna gore;
biiro mobilyalar1 tasarimi yapan isletmeleri
riinlerini tasarlarken kadin veya erkek gibi
cinsiyet farkliliklarini dikkate almamakta ve
daha c¢ok tek tip biiro mobilyast tasarimi
gerceklestirmektedirler.
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Tablo 3.3: Biiro mobilyalar1 tasarim ve iiretimi yapan isletmelerin mobilya tasarimida uygulanan standartlar ile

hedef kitlenin antropometrik 6zelliklerinin dagilimi

e Uygulanan tasarim ilkesi

Hedef kltle{nn Tiirk Standartlar Uluslararasi Kendi Toplam
antropometrik

o . Standartlar Standartlarimiz

Ozellikleri

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Biliniyor 8 38 7 33 6 29 21 100
Bilinmiyor 3 33 5 56 1 11 9 100
Toplam 11 37 12 40 7 23 30 100

X2=0,286; p=0.05
. Buro-rnoblly.alarl tasarim ve {iretimi yapan Uriinlerini ihra edip say | %
isletmelerin mobilya tasariminda uyguladiklari etmeme durumu
_S‘tand.artla.r 11§ ‘he.def kitlenln'antropo‘l}q.etrlk Evet o1 70
Ozelliklerine iligkin dagilim incelendiginde; - 9 30
firmalarin {igte ikisinin (%60) {riinlerini Y
tasarlarken kendi standartlar1 disindaki bir Toplam 30 100

standard1 dikkate aldig1 goriiliir. Buna gore;
bliro mobilyalar1 tasarimi ve iiretimi yapan
isletmelerin mobilya tasariminda uyguladiklar
standartlar ile hedef kitlenin antropometrik
Ozellikleri arasinda iliski incelendiginde
istatiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1
goriilmektedir. Bu durumda, Hy, hipotezi kabul
edilmistir.

Tablo 3.4: Biiro mobilyalar1 tasarim ve
iiretimi yapan igletmelerin liriinlerini ihrag edip
etmemelerine gore dagilimi

Biiro mobilyalar1 tasarim ve iiretimi yapan
isletmelerin {iriinlerini ihra¢ edip etmeme
durumuna iligkin dagilim incelendiginde;
firmalarin yaklagik iicte ikisinden fazlasinin
(%70) iriinlerini dig tilkelere ihra¢ ettigi
goriilmektedir. Buna gore; biiro mobilyalart
tasarimi yapan isletmeler daha ¢ok ihrac¢ etmek
amaciyla tiretim gerceklestirmektedirler.

Tablo 3.5: Biiro mobilyalar1 tasarimi ve iiretimi yapan igletmelerden ihracat yapan isletmelerin ihrag
ettikleri tilkelerin insanlarina iligkin antropometrik 6zellikleri bilip bilmemelerine gore dagilimi

Uriinlerin ihrac edildigi iilkenin insanlarmmn Say1 | %
antropometrik ozelliklerini bilip bilmeme
durumu
Evet 8 38
Hayir 13 | 62
Toplam 21 | 100
. . . bilmeleri veya bilmemeleri arasinda anlamli
Biiro  mobilyalar1  ihracatt  yapan bir iliskinin olmadis1 edriili
isletmelerden ihracat yapan igletmelerin ihrag I thigkinin ofmadigt gorutur.
ettikleri tilkelerin insanlarina iliskin Bu durumda; biiro mobilyalar1 tasarimi ve

antropometrik ozellikleri bilip bilmediklerine
iliskin dagilim incelendiginde; firmalarin
yaklasik iicte ikisinin (%62) iiriinlerini ihrag
ettikleri iilkelerin insanlarmin antropometrik
ozelliklerini bilmedikleri goriilmektedir. Biiro
mobilyalar1  tasarimi1  ve liretimi  yapan
isletmelerin triinlerini ihrac ettikleri iilkelerin
insanlarinin antropometrik ozelliklerini

iiretimi yapan ve flrlinlerini ihra¢ eden
isletmelerin biiyiik bir kisminin ihrag ettikleri
iilkenin  antropometrik  Olciilerini  dikkate
almadiklar1 séylenebilir.
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Tablo 3.6: Biiro mobilyalar1 tasarim ve {iretimi yapan isletmelerin mobilya tasariminda tasarim ilkesini
dikkate alma ile uygulanan tasarim ilkesine iliskin dagilim

P Uygulanan tasarim ilkesi

Uriin tasariminda Ortal des - Avarlanabili Tool
tasarim ilkesini dikkate rtalama degere gore yaranabrir oplam

alma araliklara gore
Say1 % Say1 % Say1 %

Dikkate alryor 8 53 7 47 15 100
Dikkate almiyor 9 60 6 40 15 100
Toplam 17 57 13 43 30 100

X'=0,713;p=0.05

Buna gore; biiro mobilyalar: tasar1 ve iiretimi
yapan igletmelerin mobilya tasariminda tasarim
ilkesinin dikkate alip almama ile uygulanan
tasarim ilkesi arasinda iligki incelendiginde
anlamli bir iligkinin olmadig1 goriilmektedir.
Bu durumda; Hy, hipotezi kabul edilmistir.

Biiro mobilyalari tasarim ve {iretimi yapan
isletmelerin mobilya tasariminda tasarim
ilkesini dikkate alma ile uygulanan tasarim
ilkesine iligkin dagilim incelendiginde;
firmalarin yarisinin (%50) iirtinlerini
tasarlarken tasarim ilkesini dikkate aldigi,
diger yarisinin da dikkate almadigi goriiliir.

Tablo 3.7: Biiro mobilyalar1 tasarimi ve iiretimi yapan igletmelerin oturarak calisma alaninin Olgiilerini
belirleme durumuna gore dagilimi

Oturarak calisma alaninin él¢iilerini belirleme Evet % Hayir % Toplam %

Calisma yiizeyi ile oturma ylizeyi arasindaki mesafe 15 50 15 50 30 100
Kavrama alani 14 49 16 51 30 100
Uzerinde ¢ahisilacak isin tiirii 17 52 13 48 30 100
Dirsek yiiksekligi 21 70 9 30 30 100
Diger 3 1 27 99 30 100

goriilmektedir. Buna gore; biiro mobilyalar
tasarimi ve tiretimi yapan igletmelerin oturarak
calisma alaninin dlg¢iilerini belirleme durumuna
gore dagilimi incelendiginde anlamli bir
iligkinin olmadig1 goriilmektedir.

Biiro mobilyalar1 tasarimi ve iiretimi
yapan igletmelerin oturarak calisma alaninin
Olciilerini belirleme durumuna goére dagilimi
incelendiginde; daha cok iizerinde caligilacak
igin  tiirtintin  (%52) dikkate aldiklar1

Tablo 3.8: Ergonomik liriin tasariminin ¢aliganin verimliligine, motivasyonuna ve performansina etki
derecesinin egitim durumuna gore dagilimi

Egitim diizeyi | Cok fazla % | Fazla | % | Az | % | Cok | % | Hi¢ | % | Toplam | %
Az
[kdgretim ve 2 6,5 8 26,5 | - - 1 35| - - 11 36,5
Lise
Lisans ve 5 16,5 10 335 2 | 65 1 3,5 1 3,5 19 60
Yiiksek Lisans
Toplam 7 23 18 60 2 16,5 2 7 1 3,5 30 100
X' =1,716;p=0.05
tasariminin caliganin verimliligine,

Ergonomik {irlin tasariminin c¢aliganin
verimliligine, motivasyonuna ve performansina
etki derecesinin egitim durumuna gore
dagilimi incelendiginde; ergonomik {iriin

motivasyonuna ve performansina egitim
durumunun etkisinin fazla/cok fazla oldugunu
belirten deneklerin %33’lintin ilkogretim ve
lise, kalan %67°lik bir oraninda lisans ve
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yiiksek lisans egitiminde oldugu goriiliir. Buna
gore; ergonomik {iriin tasariminin ¢alisanin
verimliligine, motivasyonuna ve performansina
etki derecesi ile egitim durumu arasinda
anlamli bir iliskinin olmadig1 goriilmektedir.
Bu durumda, Hy; hipotezi kabul edilmistir.

4. SONUC VE ONERILER

Bir ofis arag-gerecinin kullanimi ve
sorunsuz  olarak  isleyisi  insan-makine
etkilesiminin milkemmelligine baghdir.
Ergonominin temel amaci, bireyin fiziki
giiciinden, goniil giicinden ve disiince
giclinden  yararlanarak is  verimliligini
saglamaktir. Bunun i¢in, biiro arag-gereclerinin
tasariminda insan faktori dikkate alinmak
zorundadir.

Ergonomik Onlemler, ¢alisanlarin fiziksel
biitiinliigiinii korumanin yaninda, onlarin
psikolojik ve fizyolojik 6zelliklerini en uygun
bigimde kullanacaklari en iyi ¢alisma ortamini
ve araclar1 saglamayt ve boylece calisanin ig
giivencisini gergeklestirmeyi hedeflemektedir.

Biiro mobilyalarinin  tasariminda  ve
iiretiminde standartlarin olusturulmasi, bunun
icin gerekli antropometrik olgiilerin
belirlenmesi, hem {iretim ve pazarlama
isletmeleri acisindan hem de biirolarda ¢alisan
kisiler viicut olgiilerine gore tasarlanmis ve
dretilmis  biiro mobilyalarmi1  kullanarak
verimliliklerini artirmast agisindan yararl
olacaktir. Ayrica, bliro mobilyalar1 tasarimi ve
dretimi  yapan igletmelerin seri iretim
yapmalarindan dolayr meydana gelebilecek
olas1 hatalar1 en aza indirerek {tretimdeki
malzeme kayiplarini da 6nleyecektir.

Calisma sonucunda biiro mobilyalarinin
tasarimi  ve iretiminde ergonomi veya
ergonomik yaklasimin O6nemine iliskin elde
edilen temel bulgular ve Oneriler asagida
verilmistir.

- Calismada mobilya iiretimi ve tasarimi
yapan isletmelerin biiyiilk bir kisminin

KAYNAKCA

uluslar arasi alanda faaliyet gostermekte
oldugu goriilmiistiir. Bu isletmelerin, biiro
mobilyalarin1 ihrag ettikleri veya ihrag
etmeyi planladiklart ilkedeki pazar
paylarim1  artirmak icin o ilkedeki
insanlarin antropometrik olgiilerini
bilmeleri gerekir.

- Biiro mobilyas1 iireten ve tasarlayan
isletme yoneticilerinin egitim diizeyleri
arttikca ergonomik faktorleri dikkate alma
diizeylerinin de arttig1 goriilmiistiir. Buna
gore; biiro mobilyalar1 iiretimi ve tasarimi
yapan isletmelerdeki tasarimcilarin
mobilya ve mihendislik egitiminde
ergonomi ve antropometri konusunda
egitim almalart O6nem tasimaktadir.
Ayrica, tireticiler i¢in rehber olacak ulusal
antropometrik standartlarin
belirlenmesinde de fayda vardir.

- Ergonomik olarak tasarlanmig biiro arag-
gerecleri ¢alisanlarin bel, sirt, el bilegi,
disk zedelenmesi gibi meslek
hastaliklarina yakalanmasini 6nleyecek ve
boylece gereksiz isgiicii kayiplarnn da
azalacaktir.

- Biiro mobilyasi tasarimi ve iiretimi yapan
kisi veya kuruluslar, tasarimda
antropometrik oOlgiiler yaninda denge,
oran, uyum (biiyiiklik ve renk), kalite ve
sadelik ilkesi gibi {iriinlerine iliskin biitiin
unsurlart dikkate alarak tasarim veya
iiretim yapmalidirlar.

Biiro mobilyast tasariminda ergonomik
ilkelere uyulmasi yalnizca isyerinin
ihtiyaglarint  karsilamayacak ayni zamanda,
isgorenin de kisisel ve sosyal ihtiyaglarinin
tatminine yardimci olacaktir. Sonug olarak,
bliro mobilyalar1 tasarimi ve iiretimi yapan
isletmeler iretimde maliyet, kalite ve
ekonomik olgiitler yaninda insan 6lgiitlinii de
g6z Oniinde bulundurmak zorundadirlar.
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OZET

Egitimli ara elemanlar yetistiren Saglk
Hizmetleri Meslek Yiksekokullart saglik
alaninda biiyiik bir is ylikiini kargilamaktadir.
Bu okullarin kalitesini artirmak amaciyla
egitim ve ogretimde karsilagtiklar1 sorunlar ve
bunlarin ¢oziilmesinin yani sira, 6n lisans
programlart i¢in uygulanan Sinavsiz Gegis
sisteminin de bazi eksikleri bulunmaktadir.
Ozellikle insan saghg ile ilgili ara eleman
yetistiren bu okullarin sorunlarinin
¢Oziimlenmesi hayati 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksekokul, Ara
Eleman, Sinavsiz Gegis.

ORTAOGRETIMDEN SAGLIK
HiZMETLERI MESLEK
YUKSEKOKULLARI’NA GECIS

Meslek Yiiksekokullari’nin hedefi kaliteli
uretimi  gerceklestirebilecek, Dbilimsel ve
teknolojik gelismeye uyum saglayabilecek, is
hayatina yiiksek nitelikli ve performansh ara
kademe insan giicii yetistirmektir [1]. Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokullar; egitimli ara
elemanlar yetistirerek {iilke capinda, saglk
alaninda biiyiik bir is yiikiinii
karsilamaktadirlar. Saglik  hizmetlerinin
multidisipliner  yapis1  igerisinde oldukca
6nemli bir insan kaynag: yetistiren bu okullarin
kalitesini artirmak amaciyla egitim ve
ogretimde karsilagtiklar1 sorunlar ve bunlarin
¢cOziilmesi  giderek daha fazla Onem
kazanmaktadir.

Meslek lisesi mezunlart genel lise
mezunlarma gore daha kisa siirede meslek
sahibi olabilmekte, ayn1 anda hem OSS hem de
Sinavsiz gecise basvururken, ayrica OSS’de
basarisiz olduklar1 taktirde yine sinavsiz
gecisle bir Meslek Yiiksekokulu programina
yerlesebilmektedirler [2]. Meslek Yiiksekokulu
programini bitirdikten sonra Dikey Gegisle
alanlarindaki lisans programlarma devam
edebilmeleri miimkiin olmaktadir.

Smmavsiz Gegis Sistemi; 10 Temmuz
2001°de ¢ikarilan 4702 Sayili Kanun uyarinca
mesleki ve teknik ortadgretim kurumlarindan
mezun olacaklarin/olanlarin istedikleri taktirde,
bitirdikleri programin devami niteliginde veya
bunlara en yakin programlarin uygulandigi
oncelikle kendi mesleki ve teknik egitim
bolgesi igerisinde yer alan veya bolgesi
disindaki meslek yiiksekokullar1 ile acik
ogretim o6n lisans programlarma Ogrenci
Secme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM)
tarafindan smavsiz olarak yerlestirilmesidir

12].

Saglik Meslek Liseleri’nin; Acil Yardim
Teknisyenligi, Ilk Yardim ve Acil Bakim
Teknisyenligi, Anestezi, Anestezi
Teknisyenligi, Cevre Sagligi, Cocuk Gelisimi,
Cocuk Gelisimi ve Bakimi, Cocuk Gelisimi ve
Egitimi, Ebelik, Hemsgirelik, Laborant,
Laboratuvar,  Laboratuvar  Teknisyenligi,
Saglik Memurlugu, Ortopedik Cihaz ve Protez
Teknisyenligi, Tip Elektronigi, Radyoloji,
Radyoloji Teknisyenligi, Radyoloji ve Tedavi
Laboratuvari, T1ibbi Sekreterlik, Tip
Sekreterligi  ve  Yashh  Hizmetleri  gibi
ortadgretim alanlarindan Saglik Hizmetleri
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Meslek Yiiksekokul’larina Sinavsiz Gegis
yapilmaktadir [3].

Ulkemizde 486 Meslek Yiiksekokulu
bulunmakta ve bunlarin 44’inii  Saglhk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
olusturmaktadir [4]. Yaklasik 255 Saglk
Meslek Lisesi’nden sayilart oldukg¢a sinirli
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’na

sinavsiz gecis ile 6grenci alinmaktadir. Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokullar1 sayisal
varliklari ile de boyle bir 6grenci potansiyelini
karsilayabilecek durumda degildir. 2005-2006
yilinda Melek Yiiksekokullar’nin sayist ve
ogrenci oranlart Sekil 1’de belirtilmistir [5].

Fakiilte, Yiiksekokul ve Meslek
Yiiksekokullarimiz (2005-2006)*

B Fakiilte

mYo

omYo

Birim sayisi

Ogrenci oranlan

*2005-2006 Odretim Yili Yiiksekdgretim Istatistikieri

Sekil 1. Melek Yiiksekokullari’nin sayisi ve 6grenci oranlar1.

Sinavsiz Gegis sistemi 2001-2002 egitim
Ogretim yilinda hayata gecirilmistir. Sinavsiz

Ogretim on lisans programlarma &grenci
yerlesiminin yillara gore sayisal dagilimi Tablo

Gegcisin ilk uygulandigr 2002 yilindan 2006 I"de gosterilmistir [6,7,8,9,10].
yilina kadar olan Meslek Yiiksekokulu ve Acik
Meslek Acik Ogretim KKTC ve Diger | Yerlesen Toplam
Yillar Yiiksekokulu On lisans Ulkeler Ogrenci Sayisi
Programlari
2002 176,955 110,411 341 287,707
2003 130,019 23,784 72 153,875
2004 133,612 34,953 107 168,672
2005 133,594 34,299 125 168,018
2006 130,663 33,843 93 164,599

Tablo 1. Yillara gore ortadgretimden, Sinavsiz Gegis Sistemi ile yerlesen dgrencilerin sayisal dagilimi.

Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokullari’nda; Acil Yardim, Adli Tip,
Ambulans ve Acil Bakim, Ameliyathane,
Cerrabhi, Elektronorofizyoloji, Tibbi
Miimessillik ve Pazarlama, Anestezi, Cevre,
Hidroterapi, Cocuk Gelisimi, Agiz ve Dis

Sagligi, Dis Protez, Diyaliz, Fizik Tedavi,
Tibbi Labotatuvar, Yashh Hizmetleri Bakimi,
Biyomedikal Cihaz Teknolojisi, Protez-Ortez,
Dis  Teknik  Sekreterligi, = Odyometri,
Optisyenlik, Hastane Y 6netimi ve
Organizasyon, Tibbi Dokiimantasyon ve
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Sekreterlik, Radyoloji ve  Radyoterapi
programlar1 bulunmaktadir [3].

SAGLIK HIiZMETLERIi MESLEK
YUKSEKOKULLARI’'NDA  OGRENIM
KALITESININ ARTIRILMASI

2547 Sayili Yiiksekogretim Yasasi’nda
Meslek  Yiiksekokulu’nun tanimi  “Belirli
mesleklere yonelik ara insan giicii yetistirmeyi
amaglayan dort yaryillik egitim Ogretim
sirdliiren bir yiiksekdgretim kurumudur”
seklinde yapilmaktadir. Bu tanima uygun
olarak Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
programlarinin da teorik ve uygulama dersleri,
oncelikle Ogrencilerin  pratik  becerilerini
gelistirmeli ve bunun i¢in gerekli olan mesleki
bilgiyi kazandirmay1 hedeflemelidir [1].

Saglik Meslek Liseleri’nde; Laborant,
Laboratuvar, Laboratuvar Teknisyenligi gibi
birbirini tekrar eden aslinda miifredatlar1 ayni
ya da benzer olan bu alan isimlerinin tekrar
gbdzden gecirilmesine gerek vardir. Program
isimleri ile 1ilgili diizenlemenin Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokullar1 igin de
gbzden gecirilmesi dnemlidir. Ulkemizde bazi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullari’nda
Anestezi, bazilarinda Anestezi Teknikerligi
programi bulunmaktadir. Temelde ayni1 amag
dogrultusunda 6grenci yetistiren bu programlar
bir anlam karmasgasina sebep olmaktadirlar.

Ortadgretim alanlarindan yine egitim-
Ogretim miifredatina uygun olan meslek
yiiksekokulu programlarina smavsiz gegisin
olmas1  gerekmektedir. Bdylece sinavsiz
gecisin  oldugu programlardaki basarisizlik
engellenerek egitim-0gretim kalitesi
artirlacaktir. Ornegin; Odyometri programina
Tibbi Sekreterlik ortadgretim alanindan ziyade
Hemgsirelik veya Tip Elektronigi gibi
alanlardan 6grenci gelmesi ile 6grencilerin bu
programin teorik ve uygulama derslerinde daha
basarili olmalarimi1 ve bu meslegi standardina
uygun yapabilmelerini saglayacaktir. Hangi
ortabgretim alanindan hangi 6n lisans
programlarina gec¢isin uygun oldugu konusu
Onlisans  programlarindan  alinacak  geri
bildirimler ¢ercevesinde ele alinmalidir.

“Ara insan giicli” yetistirmeye yonelik 6n
lisans seviyesi i¢in tanimlanan yeterlilikler ve
nitelikler saglik sektorii ile isbirligi yapilarak
gelistirilmelidir. ~ Oncelikle gdz  6niinde

bulundurulmas1 gereken konu G6grencilerin
mezun olduklarinda istihdam olanaklarinin
yeterli olmasidir. Bu nedenle her program icin
hem Tiirkiye hem de o ydrenin ihtiyaglarina
yonelik istihdam analizlerinin yapilmast ve
istihdami  yetersiz  olan  programlarin
kapatilarak  ihtiyaca uygun programlarin
acilmast gerekmektedir. Bu programlar talep
cesitliligine bagl olarak kamu ve 6zel sektorce
olusturulan degisimlere cevap verebilmek icin
cok hizli bir bigimde degisebilmeli ve yoresel
ihtiyaglara da cevap verecek sekilde olmalidir

[11].

Meslek  Yiiksekokulu  programlarinin
miifredatlarinin; degisen ihtiyaglara cevap
verebilmesi ve c¢agdas gelismeler ile paralel
yiiriitiilebilmesi i¢in ayrica ilgili lisans dgretim
programlar1 ile koordineli olarak yeniden ele
alimmast ve gilincellenmesi gerekmektedir.
Ayn1 programa ait, okullar aras1 ders
birlikteliginin ve standardizasyonunun
saglanmasi ile ayni unvana sahip farkli bilgi ve
becerileri olan kisilerin saghik sektdriinde
birbirinden farkli uygulamalar ile kaliteyi
diisiirmelerinin dniine gegilebilecektir.

Bina, derslik ve egitim araglari eksikligine
ek olarak Ogrencilerin mesleki bilgi ve
becerilerini artiracak uygulama alanlarinin
bulunmasinda yetersizlikler vardir. Ornegin;
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullari’nda
okuyan 6grenci, uygulama egitimini {iniversite
veya diger kamu ya da 6zel kurumlarin hastane
veya Ozel merkezlerinde yapmaktadirlar. Bu
uygulama alanlarinda c¢alisan gozeticiler,
yaptiklari yorumlar ile dgrencilerin teorik ve
uygulama derslerinin birbiriyle c¢elismesine
neden olabilmektedir. Bu dururuma uygun
olarak bu gozeticilerin de ayrica sik aralar ile
hizmet i¢i  egitimlere tabi tutulmasi
gerekmektedir.

Pek ¢ok yiiksekokulda programin kadrolu
ogretim elamam1  olmadigindan  program
derslerinin  yiiriitiilmesi yakin branglardaki
Ogretim elemanlar1 tarafindan desteklenerek
yiirtitiilmektedir. Oysa o programa ait brangta
Ogretim eleman1 olmayisi teorik ve uygulama
derslerindeki biitiinliiglin saglanamamasinin
yan1 sira 6grencinin edinecegi meslegi ile ilgili
is bulma ve is tanimadaki kaygilarina yeterli
cevap bulamayigina sebep olmaktadir.
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Saglik Meslek Liseleri’'nde bulunan
ortadgretim alanlarinin gerek fiziki alt yapi,
gerekse brang Ogretmeni sayisi ve kalitesinin
artirtlmast ve yiiksekogretime uygun egitimin
yeterli diizeyde verilmesi ile yiiksekogretim
programlarmin kalitesi de artacaktir. Saglk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokullari’na
gecerken dncelikli amacin meslek sahibi olmak
yerine askerlik gorevini erteleme ya da
herhangi bir yiiksekdgretim diplomas: edinme
gibi niyetleri olan basarisiz &grencilerin
mekant  olarak  kullanilmasinin ~ Oniine
gecilmesi, kaliteyi artiracak dnemli konulardan
biridir [11].

Meslek  liselerinden  yiiksekdgretim
programlarma gegiste ortadgretimde belli
diizeyde basari puanlart olan &grencilerin
oncelikli olarak Sinavsiz Gegisten
yararlanmast seklinde uygulanan bu sistem;
ortabgretimde  Olgme ve  degerlendirme
puanlari, okullar ve Ogretmenler arasinda
biiylik farkliliklar gosterdiginden, 6grencinin
gercek basarisini 6lgemedigi icin yeterli se¢imi

KAYNAKLAR

ve uygun yerlestirmeyi yapamamaktadir. Oysa
basar1 diizeyleri dogru belirlenememis bu
kisilerden dolay1 Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokullari’nda 6grenimini uygun siirede
bitiremeyen yariyildan ziyade yil ya da yillar
kaybeden, uzun siiren basarisizliklar ve
uyumsuzluklar yasayan Ogrenciler
bulunmaktadir. Bu 6grencilerin insan sagligi
gibi Onemli bir sektérde meslek sahibi
olmalari, saglik alaninda kaliteli hizmet
sunabilmeleri olduk¢a zordur. Ortadgretimden
geciste Sinavsiz Gegis sisteminin
uygulanmasinin  yerine Ogrenci Se¢gme ve
Yerlestirme Sistemi (OSYS) ya da yine
Yiksekogretim Kurumu tarafindan
uygulanacak bir bagka smnav ile 6grencilerin
secilerek, saglik ile ilgili bu programlara
yerlestirilmeleri 6grenim ve meslek kalitesini
artirmada oldukca 6nemli olacaktir.

[1] T.C. Yiiksekogretim Kurulu, Uluslararast Mesleki ve Teknik Egitim Konferansi, 15-16 Ocak 2007, Ankara.

[2] Mesleki ve Teknik Egitimde Orta ve Yiiksekogretim Kurumlart Arasinda Program Biitiinliigiiniin ve Devamliliginin
Saglanmasi (Smavsiz Gegis) Bilgi Kilavuzu, Ankara, 2002.

[3] T.C. Yiiksekdgretim Kurulu Ogrenci Secme ve Yerlestirme Merkezi, Ogrenci Secme ve Yerlestirme Sistemi Kilavuzu,
2006.

[4] T.C. Yiiksekdgretim Kurulu Ogrenci Secme ve Yerlestirme Merkezi, Yiiksek Ogretim Programlari ve Kontenjanlari
Kilavuzu, 2006.

[S] ESME 1, Mesleki ve Teknik Egitimin Bugiinkii Durumu ve Sorunlar, 15 Ocak 2007,
http://www.yok.gov.tr/duyuru/isa_esme.ppt Erisim Tarihi: 12 Nisan 2007.
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TURKIYE’NIiN EV SAHIPLIGINDE 2016 ISPO DUNYA KONGRESI’NE
DOGRU

Iki Y1l Arayla Muhtesem Kongreler, Side
2005 Protez-Ortez Kongresini Takiben Ankara
2007 Protez-Ortez Kongresi de Biiyik Bir
Basariyla Tamamlandi

Uluslararas1 Katilmli 6. Ulusal Protez-
Ortez Kongresi ISPO Baskani Prof.Dr. Dan
Blocka, ISPO Baskan Yardimcisi Prof. Dr.
John Fisk ve 400’in {izerinde yerli ve yabanci
bilim insaninin katilimi1 ile TSK
Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi’nde yapildi.

Protez-Ortez Kongresi Ag¢ilis Téreninden

Tiirkiye Protez-Ortez Bilim Dernegi
tarafindan her iki yilda bir diizenlenen protez-
ortez kongrelerinde; ug¢ organlarint dogustan
veya sonradan kaybeden bireyler i¢in gerekli
protezlerin, fonksiyonunu kismen veya
tamamen kaybetmis ya da mekanik yapist
bozulmus viicut pargalar i¢in gerekli ortezlerin
(yardimci cihazlarin) yapimi ve uygulanmasi
ile ilgili farkli disiplinlerden olusan ekip
elemanlarinin  bilgileri giincellenmekte ve
bunlarm kullanicilara (hastalara) en iyi sekilde
yansitilmasi bu bilimsel etkinlerin sonucunda
olmaktadir. Diger taraftan yerli iireticilerimiz
icin bu kongreler yurtdisinda ag¢ilim yoniinden
biiyiik firsatlar saglamaktadir.

Bu uluslararasi  katilimli  kongreyi
diizenleyen Tiirkiye Protez-Ortez  Bilim
Dernegi 1998’de Ankara’da, International
Society for Prosthetics and Orthotics (ISPO)
ise 1970°de  Copenhag’da  kurulmustur.

Oziirliiniin yasamini kolaylastiracak bilim ve
teknolojilere katki saglamak i¢in kurulan
Tiirkiye Protez-Ortez Bilim Dernegi ve
ISPO’nun ortak amaclarindan bazilari; bilimsel
etkinlikler diizenlemek, bilimsel ve teknik
gelismeleri liyelerine aktarmak, bu gelismeleri
hastalara yansitmak, protez-ortez kaynaklarinin
optimum kullanimini saglamak, protez-ortez
alanindaki ulusal ve uluslararas1 kuruluslarla
igbirligi  yapmak, karsilagilan  sorunlarn
tartismak ve bu alanda calisan hekim,
fizyoterapist, miihendis, prostetist-ortotist,
protez-ortez  teknikeri = ve  protez-ortez
teknisyeni arasinda bilgi aligverisini saglamak,
gelismis iilkeler standardinda protez-ortez
rehabilitasyonunu gerceklestirmektir.

Ankara Universitesi Protez-Ortez Programi 6grencileri ve
kongreye davetli konugmacilarin iilke bayraklari

Tiirkiye Protez-Ortez Bilim Dernegi
Uluslararas1 Katilimli 6. Ulusal Protez-Ortez
Kongresi’ni  17-20 Ekim 2007 tarihleri
arasinda ikinci kez ISPO ile birlikte
diizenlemistir. Kongreye Tiirkiye, Kanada,
Amerika  Birlesik  Devletleri, Almanya,
Ingiltere, Iskogya, Israil, izlanda, Pakistan,
Urdiin ve Azerbeycan’dan birgok bilim
insaninin katilimi saglanmistir.

Dort giin siiren bu kongrede yer alan
teknik workshoplarda Transfemoral amputenin
protez yoniinden degerlendirme, 6l¢ii alimi;
Polioda degerlendirme, oOl¢ii alimi; Protez-
Ortezde malzeme sec¢imi; Karbon uzun yiiriime
ortezi Ol¢i alimi; Tranfemoral ve diz
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dezartikiilasyonu  soket tasarim farklar
konular1 hasta iizerinde uygulamali olarak
islenmistir.  Ayrica  panellerde  omurga
deformitelerinde, Romatizmal hastaliklarda
ortezleme; Amputelerde yasam kalitesi ve
fonksiyonellik; Diyabetik ayak ve
ortezleri/protezleri konular1 iglenmistir.

Tiirkiye’de protez-ortez hizmetleri ve
sosyal giivenlik kuruluslarinin protez-orteze
bakisi konulu panelde ise iilkemizde verilen
protez-ortez hizmetlerindeki geligmeler
anlatilmis, bu alanda yeni yasal diizenlemeler
aciklanmis ve konu, ilgili kurum ve kurulus
temsilcileri ile tartisilmigtir. Ayrica ISPO’nun
bilimsel etkinlikleri; Ust ekstremite
protezlerinde gelismeler; Idiopatik skolyozda
cerrahi ve ortezleme; Norolojik bozukluklarda
kisa yiirlime ortezleri; Club foot’da cerrahi ve
ortezleme konularinda yurt disindan davetli
bilim insanlar1 konferans vermislerdir.

Kongre programinda yer alan Protez-
ortezde tasarimin onemi; Ideal protez-ortez
egitimi; Ogrencilerin egitimle ilgili goriisleri;
Ust ekstremite soketleri; Legg-Calve Perthes
hastali§i ve ortezleri; Urdiin, Pakistan ve
Israil’de  protez-ortez hizmetleri; Giidiik
problemleri; Liner ve kozmetik uygulamalar
konulu oturumlarda katilimcilara temel bilgi
aktarimi saglanmistir.

Kongre’de yer alan konferans, panel, oturum ve
work shoplarda katilimcilara protez-ortez yapim,
uygulama ve rehabilitasyonu alaninda bilimsel
katk1 sagland1

ISPO Bagkani Prof.Dr. Dan Blocka
(George Brown Koleji Protez-Ortez Boliimii)
ve ISPO Baskan Yardimcisi Prof.Dr. John Fisk
(Southern Illinois Universitesi Tip Fakiiltesi)
ile birlikte Strathclyde Universitesi'nden Roy
Bowers, Salford Universitesi’nden Sophie Hill,
BUFA’dan Detlef Kokegei, Otto Bock Protez-
Ortez Merkezi’nden Karl Becker ve Alexander
Hardt, Ossur Akademi’den Eugene Rossouw,

Tel Aviv Universitesi'nden Eli Isakov, Royal
Rehabilitasyon Merkezi’'nden Abdel-Fattah
AL-Worikat, Amman Protez-Ortez
Merkezi’nden Raid Alkhattab, Pakistan Protez-
Ortez Merkezi’'nden Bakht Sarwar gibi degerli
akademisyenlerin  konugmact ve oturum
baskani olarak yer aldig1 bu bilimsel etkinlikte;
6 workshop, 5 panel, 5 konferans ve 7 oturum
yapildi. Elli bes cok degerli konusmaci ve
oturum bagkani  bilimsel katkilari, 12
aragtirmaci serbest bildirileri ile kongrenin
bilimsel boyutunu en st diizeye tasimaya
calisti. On {i¢ firma actiklar1 standlarla
kongreyi renklendirdi.

Solda ISPO Bagkani Prof.Dr. Dan Blocka agilig
konusmast yaparken, sagda Tiirkiye Protez Ortez Bilim
Dernegi Bagkani Prof.Dr. Serap Alsancak Kongrede
stand agan firmalara tesekkiir belgelerini verirken.

Yine kongrenin bilimsel programina ek
olarak acilis resepsiyonu, konser, Ankara ve
Kapodokya gezileri, gala yemegi, 6ziirlii dans
gosterisi ile yurt i¢i ve yurt disindan 419
katilimciya dostluklar1 gelistiren
unutamayacaklari bir ortam sunuldu.
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Yasama Sevinci Oziirlii Dans Toplulugu’nun
gosterisi

Tiirkiye Bilimsel ve Teknik Arastirma
Kurumu ve Ankara Universitesi’nin destek
verdigi bu bilimsel etkinlige Giilhane Askeri
Tip Akademisi, Tiirk Silahli Kuvvetleri
Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi ev sahipligi

b9 X !

yapmiglar ve anlamli  teknik  destek
saglamiglardir.

Tiirkiye Protez-Ortez Bilim Dernegi ve
ISPO tarafindan en {iist diizeyde egitsel ve
bilimsel bir faaliyet diizenlendigi, bilimsel ve
teknik  gelismelerin ~ tiim  katilimcilarla
paylasildign  ve bu alanda karsilasilan
sorunlarin tartisildig: diigiiniilmektedir.

Kongrenin kisa ve uzun vadede bilimsel
ve teknik gelismelerin hastaya ve sektore
yansimasi hig siiphesiz en iyi sekilde olacak ve
gelismis {lilkeler standardinda rehabilitasyona
katki saglayacaktir.

Solda Tiirkiye Protez-Ortez Bilim Dernegi ve Ulusal ISPO Yonetim Kurulu kongre onursal bagkani ile (soldan saga
Prof.Dr. Erdem, Prof.Dr. Alsancak, Prof.Dr. Atesalp, Prof.Dr. Yazicioglu, Miih. Sahin, Do¢.Dr. Bayramlar, Yik.Miih.
Altinkaynak, P.O.Tek. Dastan) sagda Yonetim Kurulu davetli yabanci konuklarladan bir kaci ile (soldan saga Prof.Dr.
Worikat, Prof.Dr. Blocka, Prof.Dr. Alsancak, Bio.Eng. Alkhattab, Yiik.Miih. Altinkaynak, Prof.Dr. Yazicioglu, P.O.Tek.

Necmettin dastan, Miih. Ilhan Sahin).

Bu basarili kongrenin mimarlar1 Tiirkiye
Protez-Ortez Bilim Dernegi Yonetim Kurulu
ve Ulusal ISPO Komitesin’den Prof.Dr. Serap
Alsancak (Ankara Universitesi), Prof.Dr.
Kamil Yazicioglu (TSK Rehabilitasyon ve
Bakim Merkezi), Ogretim Gorevlisi Yiik. Miih.
Haydar Altinkaynak (Ankara Universitesi),
Miih. Tlhan Sahin (Ozel Protez-Ortez Merkezi),
P.O.Tek. Necmettin Dastan (GATA) ile
Prof.Dr. Sabri Atesalp (GATA) ve Dog.Dr.
Kezban  Bayramlar  Yigiter  (Hacettepe
Universitesi)’dir. Ayrica Yiik. Miih. Umut
Altinkaynak, P.O.Tek. Muharrem Simsek ve
P.O.Tek. Mehmet Dogan’in kongreye teknik
katkilar1 olmustur.

Kongreye destek veren herkese tesekkiir
ederim.

Saygilarimla

Kongre Diizenleme Kurulu Adina,

Prof.Dr. Serap Alsancak
Baskan






YAZIM KURALLARI

Ankara Universitesi Dikimevi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, Ankara Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nun yaym organi olup yilda iki kez, Tiirkge ve Ingilizce galismalar
yaymlanmaktadir. Yazilarin editorler ve yayin kurulunun onayindan gegmesi gerekmektedir. Yayinlar en az iki
hakem tarafindan degerlendirilecektir. Gonderilecek yazilarin yayma kabulii i¢in daha 6nce bir bilimsel yayin
organinda basilmis veya basilmak iizere gonderilmemis olmasi gerekmektedir. Yazinin 6zet veya sozel bildiri
seklinde daha once sunulmus ise bu durumun ayrica belirtilmesi gerekmektedir. Dergide yayinlanmak iizere
orijinal ¢alisma, derleme, ¢eviri, vaka takdimi, editére mektup, saglik alaniyla ilgili miilakat ve alandan haber ve
duyurular gonderilebilmektedir. Yazilarin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

izin Belgesi

Gonderilen yazilara tiim yazarlarin yayin i¢in onaylarini gosterir imzali belgenin eklenmesi gerekir.
Yazarlar Ankara Universitesi Dikimevi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisinde yayinlanacak yazinin
baska bir dergide degerlendirmede olmadigini ve daha dnce yayinlanmadigini garanti etmelidirler.

Telif Hakka

Dergimizde yaymlanan yazilarin tiim telif haklar1 Ankara Universitesi Saghik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’na aittir.

Yazisma Adresi:

Editor: Suna TOKGOZ (tokgoz@medicine.ankara.edu.tr)

Editor Yardimcilart: Bahadir BOYACIOGLU (bahadirboyacioglu@yahoo.com)
Perihan SENEL TEKIN (perihansenel@yahoo.com)

Adresi: Fatih Cad. 197/A Gazino-Kegidren 06290 Ankara/TURKIYE

Tel: (+90) 312 35732 42

Fax : (+90) 312 380 48 68

Not: Yazim format1 asagidadir.
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BASLIK
YAZI TiPi: TIMES NEW ROMAN, 14 PUNTO, KOYU, BUYUK HARF

A.B. YAZAR, B.C. YAZAR* ve C.D. YAZAR** (12 PUNTO, ITALIK, BUYUK HARF)

Kurum, Sehir, Ulke',. e-mail adresi (12 punto, italik)
*Diger kurum, Sehir, Ulke, e-mail adresi (12 punto, italik)
**Diger kurum, Sehir, Ulke, e-mail adresi (12 punto, italik)

OZET (10 PUNTO, BUYUK HARF)

Liitfen tam-metinlerinizi yollarken bu dosyanin bir kopyasini kullaniniz. Tanimlanan yazi
tipi sadece Times New Roman’dir, farkli bir yaz tipi kullanmayimz. Ozetinizi kaydederken
dosya ismi olarak verdiginiz ismin soyadiniz olmasi bizlere yardimci olacaktir (tokgoz.doc,
boyaci.doc). Tam metinler, 200 kelimeyi ge¢cmeyecek sekilde caligmanizin anahtar
kelimelerini ve sonucunu icerecek kisa bir 6zet ile baglamalidir. Bu paragraf icin yaz tipi
Times New Roman ve karakter boyutu 10 punto, sol ve sag satir bas1 bosluklart 1,5 cm. dir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelimel, Anahtar kelime2 (Times New Roman, 10 punto,
koyu, en fazla 5 anahtar kelime)

Giris (12 punto, koyu)

Yollanacak tam-metinler Tiirkce yada Ingilizce olabilir. Tam metinler MS Word ile yazilmalidir. Bu dosyanin
sayfa ayarlarinda degisiklik yapmaymiz: sayfa boyutu DIN A4; biitlin marjinler (iist, alt, sol ve sag) 2,5 cm. dir.
Verilen {ist bilgi ve alt bilgiyi degistirmeyiniz.

Tam metniniz Ozetden sonra aym sayfadan itibaren Giris ile devam etmelidir. Metnin tamaminda kullanilacak
yazi tipi Times New Roman’dir. Giris de dahil olmak tizere biitiin ana boliimlerde karakter biiytikliigii 11 punto
dur. Tek bosluk satir aralig1 kullaniniz. Metnin bu bdliimlerinde yazi satirda iki yana yaslanmis olmalidir.

Paragrafin ilk satirinda satir basi boslugu birakmayiniz. Her bir paragraf arasina bir bos satir birakiniz.

Giris kismindan sonra, deneysel yada teorik model, modelden ¢ikan sonuglar, tartisma, sonug, tesekkiir ve
referanslarla devam etmelidir.

Sayfa Numaralandirilmasi

Liitfen tam metninize alt orta sayfa numarasi veriniz.
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Tablolar ve sekiller

Tablolar ve siyah&beyaz yada renkli sekiller metnin icerisinde uygun yerde ve basim kalitesinde olamlidir.
Tablo ve Sekil agiklamalar1 10 punto ve italik olmak iizere tablo veya seklin altinda bulunmalidir. Sekiller, resim
dosyasindan (.jpeg, .bmp ...) eklenebilir.

Sekil 1. Sekil 1 i¢in agiklama.

Referanslar

Liitfen referanslarimizin ve varsa bu referanslara ait atiflarin numaralarini kdseli parantez icerisinde yaziniz
[1]. Kaynaklar su sekilde diizenlenmelidir:

Dergi: Yazar sayis1 3 ve daha azsa tiim yazarlarin adi yazilir, 3’den ¢oksa ilk 3 yazilir ve digerleri ark.
olarak belirtilir. Yazarlarin soyadi, isim bas harfleri, makale adi, derginin Index Medicus’a gore kisaltilmis ad
veya tam baslig1, yil, cilt, say1 ve sayfa.

[1] Board W], Street GM, Caspers C. A Comparison of transtibial amputee suction and vacum socket
conditions, Prosthet Orthot Int. 2001; 25 (3): 202-209.

Kitap: Yazarlarin soyadi, isim bas harfleri, kitabin ad1, baskisi, basim yeri, basimevi, y1l, sayfa.

[1] Morrin JB, Davey V, Conally WB. The Hand: Fundamentals of Therapy. 2™ ed. Oxford, Butterworth—
Heinemann, 1999:85-93.

Kitaptan Boliim: Yazarlarin soyadi, isim bas harfleri, bdliimiin adi, yazarlarin adi, basim yeri, basimevi,
yil, sayfa.

[1] Berger N. Analysis of amputee gait. In: Bowker JH, Michael JW, eds. Atlas of Limb Prosthetics:
Surgical, Prosthetic and Rehabilitation Principles. St Louis: Mosby Company, 1992: 371-379.












