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ONSOZ

“Saglik Bilimleri Alaninda Giincel Akademik Calismalar-1” adli
kitabimiz, seckin akademisyenler tarafindan hazirlanan bolimler
halinde saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili giincel bazi konular1 ele

almaktadir.

Kitabimiz, *“ Saglikta Yapay Zeka Kullaniminin Sosyoekonomik
Esitsizliklere Etkisi: Etik, Giivenlik ve Erisim Zorluklar1 Uzerine Bir
Inceleme, Kimya Laboratuarlarinda Yangm Giivenligi, Merhamet
Temelli Miidahalelerin Ruh Saglhig1 Uzerinde Etkisi: Teorik Temeller ve

Klinik Uygulamalar” bagliklarina sahip boliimlerden olugmaktadir.

Bu kitap ve kitab1 olusturan boliimlerin, saglik bilimleri temel alan
yazinini zenginlestirecegi ve katki saglayacagina, yapilacak sonraki
caligmalara yol goOsterici ve tiim okurlara faydali olacagina

inanmaktayi1z.

Bu kitabin hazirlanmasinda emegi gegcen Ogr. Gor. Buket Deniz
ORTANCA, Ogr. Goér. Fatih Mehmet ATES, Prof. Dr. Mevliit
ALBAYRAK, Dr. Ogr. Gér. Murat SEVEN, Ogr. Gér. Orhan POLAT
ve Ogr. Gor. Baris OZDEREye katkilarindan dolay1 miitesekkirim.

Ayrica, bu stirecte katki ve desteklerinden dolayt UBAK Yayinevi yayin

kurulu ve ¢alisanlarina tesekkiirlerimi sunarim.
07/05/2025

Dr. Ogr. Uyesi ibrahim BOZKURT
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BOLUM 1

SAGLIKTA YAPAY ZEKA KULLANIMININ
SOSYOEKONOMIK ESITSIZLIKLERE ETKISi: ETIK,
GUVENLIK VE ERiSIM ZORLUKLARI UZERINE BIR
INCELEME

Ogr. Gor. Buket Deniz ORTANCA

GIRIS

Yapay zeka (YZ), saglik alaninda devrim niteliginde bir degisim
yaratma potansiyeline sahiptir. insan benzeri diisinme ve dgrenme
yeteneklerine sahip bilgisayar sistemlerinin, 6zellikle saglik sektoriinde
karar verme siireglerini nasil doniistiirebilecegi son yillarda 6nemli bir
tartisma konusu olmustur. YZ'nin saglik hizmetlerine entegrasyonu,
cesitli etik, glivenlik ve erisim sorunlarim1 giindeme getirmektedir
(Russell & Norvig, 2016). Bu calisma, yapay zekanin saghk
sektoriindeki  kullanimini, 6zellikle sosyoekonomik esitsizlikler,
giivenlik riskleri ve erisim zorluklar1 perspektifinden incelemeyi

amaglamaktadir.

YZ sistemlerinin saglikta kullanilmasinin avantajlar1 arasinda
tan1 dogrulugunun artirilmasi, tedavi siireglerinin hizlandirilmasi ve
saglik hizmetlerinin daha verimli hale gelmesi bulunmaktadir. Ancak,
bu teknolojilerin sundugu firsatlar, bazi gruplar icin yeni esitsizliklerin
ortaya ¢ikmasina yol acabilir (Rajkomar et al., 2019). Ozellikle diisiik
gelirli bireyler, kirsal bolgelerde yasayanlar ve dijital okuryazarlig:
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sinirlt olan bireyler, saglik hizmetlerine erisimde ve bu hizmetlerden

faydalanmada ciddi zorluklarla karsilasabilir (Binns et al., 2020).

Caligmanin odak noktasi, saglikta YZ kullanimiyla birlikte ortaya
cikan sosyoekonomik esitsizlikler, etik sorunlar, guivenlik tehditleri ve
dijital ugurumun derinlesmesidir. Ayrica, YZ’nin toplumun her kesimi
icin erisilebilir ve adil olabilmesi adina hangi politika ve stratejilerin

gelistirilmesi gerektigi de incelenecektir.

1. SOSYOEKONOMIK ESITSIZLIKLER VE YAPAY ZEKA
KULLANIMI

Sosyoekonomik esitsizlik, gelir diizeyi, egitim durumu ve cografi
konum gibi faktorlere bagli olarak bireylerin saglik hizmetlerine
erisimde yasadiklar1 farkliliklar1 ifade eder (Marmot et al., 2008).
YZ'nin saglikta kullanimi, bu esitsizlikleri derinlestirebilecek bir¢ok
faktorii beraberinde getirebilir. YZ’nin veri odakli bir teknoloji olmast,
gecmis verilere dayali olarak saglik hizmetlerinin sunulmasina imkan
verir. Ancak bu veriler genellikle toplumsal 6nyargilar tasimaktadir ve
YZ algoritmalari, bu onyargilart giiglendirebilir (Obermeyer et al.,
2019). Bu durum, o6zellikle azinlik gruplarini ve diisiik gelirli bireyleri
daha da dezavantajli duruma sokabilir (Yildiz, 2020). Colak ve Yildiz
(2019), dijital saglik teknolojilerinin, belirli bolgelerdeki bireyler igin
esit firsatlar sunmadigini1 ve bu nedenle dijital ugurumun saglikta daha

fazla esitsizlik yarattigini savunmaktadir.



Yildirim (2019) tarafindan yapilan bir arastirmada, Tiirkiye'deki
kirsal alanlardaki bireylerin dijital saglik hizmetlerine erisiminin son
derece smirli oldugu ve bu durumun saglik esitsizliklerini artirdigr ifade
edilmistir. Ozellikle biiyiik sehirlerdeki saglik kurumlari, dijital altyapi
acisindan daha avantajliyken, kirsal bolgelerdeki saglik kuruluslart YZ
teknolojilerinden faydalanma konusunda ciddi sikintilar yasamaktadir.
YZ, gelismis llkelerdeki saglik sistemlerinde verimliligi artirirken, bu
teknolojilerin sagladigir faydalardan diisiik gelirli gruplar genellikle
dislanmaktadir (Izgi, 2020).

Yapay zekanin saglik sektoriinde kullanimi, yalnizca teknik ve
etik meseleleri degil, ayn1 zamanda sosyoekonomik esitsizlikleri de
giindeme getirmektedir. YZ teknolojilerinin hizli gelisimi, saglk
hizmetlerinin daha verimli ve ulasilabilir hale gelmesini saglamakla
birlikte, bu teknolojilerin yayginlagsmasi bazi gruplarin daha fazla fayda
saglarken, digerlerini daha da dezavantajli duruma getirebilir.
Sosyoekonomik esitsizlikler, saglik hizmetlerine erisimde dijital
ucurumun derinlesmesine neden olabilir (Tuncer & Yilmaz, 2020).
Ayrica, diisiik gelirli gruplarin YZ tabanlh saglik hizmetlerinden
yararlanabilmesi i¢in gerekli altyapr ve bilgiye sahip olmamalari, bu
gruplarin  saglik hizmetlerine erisimlerinin sinirlanmasina  yol

agmaktadir (Oztiirk & Demirtas, 2018).

1.1.Dijital Erisim Esitsizlikleri

Dijital okuryazarlik ve internet altyapisi, sosyoekonomik gruplar

arasindaki saglik hizmetlerine erisim farkliliklarim etkileyen dnemli
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faktorlerdir. Ozellikle diisiik gelirli aileler ve kirsal bolgelerde yasayan
bireyler, YZ tabanli saglik hizmetlerine erisim konusunda ciddi
zorluklarla karsilagsmaktadir. Cakir ve Aslan (2020), Tiirkiye'deki dijital
saglik hizmetlerine erisim konusunda kirsal alanlar ile kentsel alanlar
arasindaki biiylik u¢urumu vurgulamaktadir. Bu dijital ugurum, diisiik
gelirli bireylerin saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamamasina
yol agmakta ve bu durum sosyoekonomik  esitsizligi

derinlestirmektedir.

1.2 Egitim ve Bilgi Esitsizlikleri:

Diisiik dijital okuryazarlik, sosyoekonomik gruplar arasinda
saglik hizmetlerine erisimde esitsizlikler yaratmaktadir. YZ tabanh
saglik hizmetleri, egitim diizeyi yliksek bireyler i¢in daha erisilebilir
olmasina ragmen, daha diisiik egitim seviyesine sahip bireyler bu
hizmetlerden yeterince faydalanamamaktadir. Sahin ve Yilmaz (2021),
Tlrkiye'de dijital okuryazarlik seviyesi diisiik olan bireylerin, YZ
teknolojilerinin sundugu firsatlar1 anlamada ve kullanmada zorluklar
yasadigini belirtmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerine erisimde

onemli bir engel olusturmaktadir.

1.3.YZ'nin Saghk Esitsizliklerini Derinlestirmesi

YZ'nin saglik hizmetlerine entegrasyonu, bazi gruplar i¢in faydali
olabilirken, diger gruplar i¢in bilyiik esitsizliklere yol acabilir.
Ozellikle, diisiik gelirli bireyler ve etnik gruplar, YZ tabanli saglik
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sistemlerinde ~dislanabilirler. Oztirk ve Demirtas (2018), YZ
teknolojilerinin genellikle biiyiik veri tabanlarina ve algoritmalara
dayandigini, bu verilerin ¢ogunlukla sosyoekonomik durumu ytiksek
bireylerden elde edildigini ifade etmektedir. Bu durum, YZ'nin
potansiyel olarak, diisiik gelirli ve dezavantajli gruplari daha fazla
dislamasina ve saglik hizmetlerinde daha biiyiik esitsizliklere yol

agmasina neden olabilir.

1.4.Saghkta Dijital Erisim ve Sosyal Adalet

YZ'nin saglik alaninda kullaniminin sosyoekonomik esitsizlikleri
artirmasinin Onlenmesi igin dijital erisim konusunda adil bir yaklagim
benimsenmesi gerekmektedir. Yildiz ve Giirkan (2020), dijital
esitsizliklerin azaltilmasi igin egitim, altyapi yatirimlart ve devlet
destekli dijital saglik programlarinin énemini vurgulamaktadir. Dijital
esitsizliklerin  giderilmesi, yalmzca saglik hizmetlerine erisim
konusunda degil, ayn1 zamanda sosyal adaletin saglanmasi acisindan da

kritik bir rol oynamaktadir.

2. ETIK SORUNLAR VE YAPAY ZEKA

Yapay zekanin saglik sektoriinde kullanimi, beraberinde bir¢ok
etik sorunu da gliindeme getirmektedir. Etik, bireylerin haklarinin
korunmasi, adaletin saglanmasi ve dogru ile yanlis arasindaki farklar
degerlendirme sorumlulugunu tasir (Beauchamp & Childress, 2019).

YZ’nin saglik hizmetlerinde karar verme siireclerine dahil edilmesi, bu
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kararlarin seffafligi ve dogrulugu konusunda endiseler yaratmaktadir.
YZ algoritmalarimin genellikle karanlik kutu (black-box) yaklasimiyla
calismasi, bu algoritmalarin nasil ve neden belirli bir karara vardigini
anlamay1 zorlastirmaktadir (Char et al., 2018). Bu durum, YZ’nin
saglik kararlarn tizerindeki etkisini siirlayabilir ve hasta giivenligi

konusunda ciddi riskler olusturabilir.

Yildiz ve Tuncer (2019), yapay zekanin saglikta karar verme
stireglerine dahil edilmesinin, insan haklar1 ve etik degerler agisindan
bircok sorunu beraberinde getirdigini belirtmektedir. Ozellikle, YZ
algoritmalarinin egitim verilerinde yer alan toplumsal Onyargilar
cogaltarak, belirli gruplara kars1 ayrimcilik yapma potansiyeli
bulunmaktadir. Giil (2018), saglikta YZ uygulamalarinin, 6ziinde olan
adalet ilkesini ihlal edebilecegini ve bu nedenle etik denetimlerin

artiritlmasi gerektigini savunmaktadir.

Ayrica, Tirkiye'deki saglik hizmetlerinde YZ’ nin kullaniminin
etik problemleri artirdigina dair yapilan c¢alismalar, hastalarin
mahremiyetinin ihlal edilmesi riskini de giindeme getirmektedir.
Demirci (2021) ise, bu tiir etik sorunlarla basa c¢ikabilmek icin saglik
profesyonellerinin  etik ve dijital okuryazarlik egitimlerinin

giiclendirilmesi gerektigini ifade etmektedir.

2.1.Algoritmalarda Onyargilar ve Ayrimeihik

Yapay zekanin saglikta kullanimi, verilerin ve algoritmalarin

onyargili olmasi durumunda, saglik hizmetlerinde ayrimcilifa yol
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agabilir. Bu durum, yapay zeka sistemlerinin toplumsal Onyargilar
yeniden iiretebilecegi anlamma gelir. Ornegin, bazi yapay zeka
sistemleri, etnik kdken, cinsiyet veya yas gibi faktorlere dayali olarak
ayrimcilik yapabilir. Obermeyer ve arkadaslar1 (2019), saglikta
kullanilan bir yapay zeka algoritmasinin, siyah hastalarin saglik
ihtiyaglarim1  diger hastalara gore daha az degerlendirdigini
bulmuslardir. Bu tiir algoritmalar, adalet ilkesini ihlal eder ve
dezavantajli gruplarm daha diisik kaliteli saglik hizmetlerine

erismesine yol acabilir.

2.2.Karar Verme Sureclerinde Seffaflik Eksiklikleri

Bir diger etik sorun ise, yapay zekanin karar verme siireglerinin
seffaf olmamasidir. Cogu yapay zeka algoritmasi "kara kutu" (black-
box) seklinde calisir, yani algoritmalarin nasil calistigt ve nasil
sonuglara vardigr genellikle kullanicilar tarafindan anlasilmaz. Bu
durum, saglik hizmetlerinde verilen kararlarin dogruluguna dair giiven

eksikligine neden olabilir.

Char ve arkadaslar1 (2018), bu tiir kara kutu algoritmalarinin,
saglik profesyonelleri ve hastalar i¢in glivenlik riski olusturabilecegini
vurgulamaktadir. Bu seffaflik eksiklikleri, 6zellikle ciddi tibbi kararlar

alindiginda hastalarin haklarinin ihlal edilmesine yol agabilir.
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2.3.Mahremiyet ve Veri Giivenligi

Yapay zeka uygulamalarinin saglik sektoriinde kullanilmasinin
bir baska etik sorunu da, kisisel verilerin glivenligi ve mahremiyetidir.
YZ sistemleri, biiylik miktarda hasta verisi toplar ve isler. Bu verilerin
yanlis ellere gegmesi veya kotiye kullanilmasi, hastalarin
mahremiyetini ihlal edebilir. Saglik verileri, ¢ok hassas bilgilerdir ve
bu bilgilerin giivenligi, saglik hizmetlerinin temel unsurlarindan biridir.
Akkaya (2020), YZ sistemlerinin siber saldirilara karsi savunmasiz
olabilecegini ve bu tiir giivenlik ihlallerinin saglik sektoriinde biiyiik

tehlikelere yol acabilecegini belirtmistir.

2.4.insan Haklar1 ve Adalet

Yapay zeka, karar verme siireglerinde insan faktoriinti devre dist
birakma egiliminde olabilir. Bu durum, saglik profesyonellerinin yerini
alarak, insan haklari ihlallerine yol agabilir. Ozellikle, hastalarin saglik
durumlarina dair dogru kararlar alinirken, algoritmalarin sadece veri
tabanlarina dayali olarak islev gérmesi, empati ve hasta odaklilik gibi
insani degerlerin goz ardi edilmesine neden olabilir. Beauchamp ve
Childress (2019), saglikta yapay zeka kullaniminin, sadece veri
analizlerine dayali olarak insan haklarmi ihlal etme potansiyeli
tasidigin1 savunmaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde yapay
zekanin kullanimi sirasinda adaletin ve insan haklarinin korunmasi ¢ok

onemlidir.
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2.5.0tomasyonun Saghk Profesyonellerine Etkisi

Yapay zeka, saglik alanindaki profesyonellerin karar alma
stireglerine dahil olurken, bazi etik sorular ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sorular, otomasyonun saglik profesyonelleri tizerindeki etkisini ve bu
profesyonellerin roliinii kapsamaktadir. YZ, kararlar1 insanlardan
alirken, profesyonellerin roliiniin ne olacagr ve insan faktoriiniin nasil
korunacagina dair ciddi endiseler vardir. Yildirnm (2020), yapay
zekanin saglik profesyonelleri tarafindan denetlenmesi gerektigini ve
bu profesyonellerin algoritmalarla uyum iginde calisacak sekilde
egitilmeleri gerektigini savunmaktadir. Saglikta, sadece teknolojiye
dayali kararlar almak, insanlarin yasamlarina dogrudan etki eden
sonuclar dogurabilir, bu nedenle insan faktoriiniin dislanmasi dogru

olmayabilir.

3. GUVENLIK SORUNLARI VE YAPAY ZEKA

YZ'nin saglik alaninda kullanimi, 6nemli gilivenlik risklerini
beraberinde getirmektedir. Giivenlik, bir sistemin dogru ve giivenli bir
sekilde calismasi, ayrica verilerin dogru sekilde korunmasi anlamina
gelir (Binns et al., 2020). YZ tabanli sistemler, hastalarin saglik
verilerini islerken, yanlis veri analizleri, yanls tan1 koyma ve tedavi
hatalarina yol agabilir. Bu tiir hatalar, hasta giivenligi agisindan ciddi
sonuglar dogurabilir ve saglik sisteminin giivenilirligini sarsabilir

(Rajkomar et al., 2019).
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Akkaya (2020), YZ sistemlerinin siber saldirilara kars
savunmasiz olabilecegini ve kisisel saglik verilerinin koétii niyetli kisiler
tarafindan ele gegirilmesinin biiylik riskler tagidigin1 vurgulamaktadir.
Bu durumda, hastalarin gizliligi ve giivenligi tehlikeye girebilir.
Tiirkiye'deki saglik sektoriindeki dijital altyapr eksikliklerinin de saglik
verilerinin giivenligini tehdit ettigi belirtilmektedir (Akdemir, 2020).
Ayrica, giivenlik ihlallerinin yalnizca bireysel hasta verilerini degil,

tiim saglik sisteminin giivenligini tehdit edebilecegi ifade edilmektedir.

Saglikta YZ kullaniminin gilivenligini saglamak icin seffaflik,
dizenleme ve stirekli denetimlerin yapilmasi énemlidir. Dijital altyap1
eksikliklerinin giderilmesi, hastalarin saglik verilerinin giivenligini

saglamak agisindan kritik bir rol oynamaktadir (Binns et al., 2020).

Yapay zeka sistemlerinin giivenligi, saglik sektdriinde oldugu
gibi bircok farkli alanda ciddi bir endise kaynagidir. YZ
uygulamalarinin  kullaniminin artmasiyla birlikte, bu sistemlerin
giivenlik aciklari, siber saldirilar ve veri ihlalleri gibi sorunlar da daha

belirgin hale gelmistir.

Ozellikle saglik alaminda kullanilan YZ sistemleri, hastalarin
kisisel ve tibbi verilerini isledigi i¢in, bu verilerin giivenligi kritik bir
oneme sahiptir (Demir & Yilmaz, 2019). YZ'nin giivenlik aciklari,
yalnizca bireysel verilerin ihlaliyle sinirli kalmaz, aym1 zamanda
sistemlerin manipiilasyonu ve yanlis kararlar almasi gibi daha genis

capli tehditler de olusturabilir (Giizel & Koca, 2020).
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3.1.YZ Sistemlerinin Siber Givenlik Riskleri:

YZ sistemlerinin siber gilivenlik riskleri, oOzellikle saglik
hizmetlerinde kritik bir tehdit olusturmaktadir. Saglik sektorii, hasta
verilerinin giivenligi acisindan biiyiik riskler tasir, ¢linkii bu veriler
genellikle kisisel, hassas ve mahremdir. Ozellikle hastaneler ve saglik
hizmeti saglayicilari, bu verileri isleyen YZ sistemlerinin hedefi
olabilir. Demir ve Yilmaz (2019), Tirkiye'deki hastanelerin YZ tabanl
saglik sistemlerine gegis siirecinde, siber giivenlik risklerinin biiyiik bir
endise kaynagi oldugunu ve bu risklerin, hasta verilerinin kotliye

kullanilmasina neden olabilecegini vurgulamaktadir.

3.2.Yapay Zeka Algoritmalariin Manipiilasyonu:

Yapay zeka sistemleri, yanlis yoOnlendirilmis verilerle
egitildiginde, algoritmalar manipiile edilebilir ve yanlis sonuglar
verebilir. Bu durum, saglik sektoriinde biiyiik tehlikeler yaratabilir.
Ornegin, yanlis bir teshis koyan bir yapay zeka algoritmasi, hastalarin

tedavi surecini olumsuz etkileyebilir.

Guzel ve Koca (2020), algoritmalara miidahale edilerek, verilerin
degistirilmesi sonucu, yanlis saglik kararlarinin alinabilecegini
belirtmektedir. Bu da, saglik profesyonellerinin dogru kararlar almasini

engelleyebilir ve hasta glivenligini riske atabilir.

17



3.3.Verilerin Gizliligi ve Giivenligi:

Yapay zeka uygulamalar1 genellikle biiylik veri setleriyle ¢alisir
ve bu veriler gogu zaman kisisel, hassas bilgiler igerir. Ozellikle saglik
sektoriinde, hasta bilgileri gibi hassas verilerin korunmasi, hem yasal
hem de etik agidan biiyiik bir 6neme sahiptir. Celik ve Giiler (2021),
YZ uygulamalarinin saglik verilerini isledigi siiregte, bu verilerin
givenliginin saglanmasmin zorlayici bir faktor oldugunu ve bu
verilerin ii¢lincii sahislarin eline gegmesinin bliylik tehlikeler
dogurabilecegini ifade etmektedir. Yapay zekanin veri giivenligi
acisindan aldig1 6nlemler, yalnizca veri glivenligini degil, ayn1 zamanda

kullanict giivenini de etkileyebilir.

3.4.Yapay Zeka Sistemlerinde Giivenlik A¢iklari:

Yapay zeka sistemlerinin giivenligi, yalnizca siber saldirilarla
sinirli  degildir. Aym1 zamanda bu sistemlerin tasariminda ve
uygulamalarinda giivenlik aciklar1 da ciddi riskler dogurabilir. Bu
aciklar, sistemin kendisini veya kullaniciy1 tehlikeye atabilecek zayif
noktalar olabilir. Yildiz ve Altintag (2018), Tirkiye'deki yapay zeka
tabanli saglik sistemlerinde, sistemlerin glivenlik agiklarina karsi daha
dikkatli olunmasi gerektigini ve bu agiklarin koti niyetli kisiler
tarafindan kullanilabilecegini vurgulamaktadir. Bu durum, hastalarin
kisisel saglik verilerinin ¢alinmasi veya manipiile edilmesi gibi ciddi

sonuclara yol agabilir.
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3.5.Yapay Zeka ve Yasal Duzenlemeler:

Yapay zeka sistemlerinin glivenligini saglamak igin yalnizca
teknik 6nlemler yeterli olmayabilir. Yasal diizenlemeler, bu sistemlerin
giivenli bir sekilde kullanilmasini saglamak i¢in kritik bir dneme
sahiptir. Cetin (2020), saghk sektoriinde yapay zekanin kullanimina
iliskin yasal diizenlemelerin eksik oldugunu ve bu boslugun, giivenlik
aciklarina  yol acabilecegini ifade etmektedir. Ayrica, bu
diizenlemelerin hem saglik profesyonelleri hem de hastalar i¢in giivenli

bir ortam yaratmasi gerektigini vurgulamaktadir.
4. ERISIM SORUNLARI VE DIiJITAL UCURUM

YZ ve dijital saglik hizmetlerine erisim, genellikle bireylerin
dijital altyapiya, teknolojiye ve dijital okuryazarliga sahip olup
olmamalarina baghdir. Erisim, bireylerin saglik hizmetlerine fiziksel,
finansal ve dijital yollarla ulasabilmelerini ifade eder (Levesque et al.,
2013). YZ tabanl saglik hizmetlerine erisim, ozellikle diisiik gelirli
gruplar ve kirsal alanlardaki bireyler i¢in 6nemli bir sorun haline
gelebilir. Colak ve Yildiz (2019), dijital ugurumun saglikta daha biiyuk
esitsizliklere yol ag¢tigim1  savunmaktadir. YZ  sistemlerinin
faydalarindan  sadece dijital okuryazarligi yliksek  bireyler

yararlanabilirken, dijital becerileri sinirli olanlar dislanmaktadir.

Ayrica, Tirkiye'de saglikta dijital erisim sorunlari, biiylk sehirler
ile kirsal bolgeler arasinda biiyiik bir ugurum yaratmaktadir (Yildirim,
2019). Kirsal alanlardaki bireyler, saglik hizmetlerine dijital olarak
erisimde zorluklar yasamakta ve bu durum saglik esitsizliklerini

derinlestirmektedir. izgi (2020), dijital saglik hizmetlerine erigimin
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sadece teknolojiye dayali bir sorun olmadigini, ayni zamanda toplumsal
yapinin da dnemli bir rol oynadigini ifade etmektedir. Sosyoekonomik
faktorler, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini biiylik o6lciide

etkilemektedir.

Yapay zeka (YZ) teknolojilerinin saglik  sektoriinde
yayginlagsmasi, onemli bir erisim sorunu yaratabilir. Bu sorunlar,
ozellikle dijital ugurumun derinlesmesine neden olabilir. Dijital
ucurum, toplumda bazi bireylerin dijital teknolojilere ve YZ tabanh
hizmetlere erisim konusunda digerlerinden daha dezavantajli konumda
olmalarini ifade eder. Bu ugurum, 6zellikle diisiik gelirli bireyler, kirsal
bolgelerde yasayanlar ve dijital okuryazarligi diisiik olan gruplar
arasinda belirginlesmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerine erisimi
kisitlayarak, sosyoekonomik esitsizlikleri derinlestirebilir (Oztiirk,
2020). YZ'nin saglikta kullanimi, sadece teknolojik degil, ayn1 zamanda
erisim esitsizlikleriyle de dogrudan iliskilidir.

4.1.Dijital Okuryazarhk ve Erisim Esitsizlikleri

Dijital okuryazarlik, bireylerin dijital platformlar1 ve teknolojileri
etkili bir sekilde kullanabilme yetenegi olarak tanimlanabilir.
Tirkiye'deki saglik hizmetlerinde dijital okuryazarlik seviyesi,
bireylerin YZ tabanli saglik hizmetlerinden faydalanabilmesini
etkileyen onemli bir faktordir. Aydin ve Yilmaz (2021), dijital
okuryazarlik seviyesinin diisiik oldugu bolgelerde, ozellikle kirsal
alanlarda yasayan bireylerin, YZ tabanli saglik sistemlerine

erisimlerinin sinirli  oldugunu belirtmektedir. Bu durum, saglhk
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hizmetlerine erisimde dijital ugurumun genislemesine neden

olmaktadir.

4.2.Altyapi Sorunlari ve Dijital Ugurum

Dijital ugurum, yalmizca dijital okuryazarlikla simirli degildir;
ayn1 zamanda teknolojik altyapr eksiklikleri de 6nemli bir engel teskil
etmektedir. Tiirkiye'nin bazi kirsal bolgelerinde internet altyapisinin
yetersizligi, YZ tabanl saglik hizmetlerine erisimin dniindeki en biiyiik
engellerden biridir. Cetin ve Koca (2019), dijital altyapr eksikliklerinin
saglik hizmetlerine erisimi kisitladigini ve bu durumun saglk
esitsizliklerini derinlestirdigini ifade etmektedir. Bu nedenle, dijital
saglik hizmetlerinin daha yaygin hale gelmesi i¢in altyap1 yatirimlarinin

artiritlmasi gerekmektedir.

4.3 Kirsal Alanlar ve Saghkta Dijital Ucurum

Kirsal bolgelerde dijital saglik hizmetlerine erisim, 6zellikle YZ
teknolojilerinin kullanilmasinda ciddi bir sorundur. Kirsal alanlarda
yasayan bireyler, genellikle diisiik gelir diizeyine sahip olduklarindan
ve dijital altyap1 eksiklikleri nedeniyle Y Z tabanli saglik hizmetlerinden
faydalanamamaktadir. Demirtas ve Cakir (2020), kirsal bolgelerde
saglik hizmetlerine dijital erisimin sinirli oldugunu, bu durumun da
saglik esitsizliklerini artirarak, dijital ugurumun derinlesmesine yol

actigini vurgulamaktadir.
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4.4 Diisiik Gelirli Bireyler ve Dijital Saghk Hizmetleri

Diisiik gelirli  bireyler, dijital saglik hizmetlerine erisim
konusunda ciddi esitsizliklerle karsilasmaktadir. Bu bireylerin dijital
cihazlara, internet baglantisina ve egitim olanaklarina erisimlerinin
kisith  olmasi, YZ tabanli saglik hizmetlerine ulagmalarin
zorlastirmaktadir. Yildiz ve Giirkan (2020), Tiirkiye'deki diisiik gelirli
bireylerin dijital saglik hizmetlerine erisiminin engellendigini, bu
durumun saglik hizmetlerinde daha biiyiik esitsizliklere yol agtigmi

belirtmektedir.

4.5.Dijital Ugurum ve Erisim Politikalar:

Dijital ugurumun giderilmesi i¢in devletin dijital saglik
politikalar1 gelistirmesi dnemlidir. Ozellikle saglik hizmetlerine dijital
erisimin saglanmasi ve tim vatandaslarin esit firsatlar sunulmasi,
saglikta dijital ugurumun engellenmesi igin kritik bir adimdir. Colak
(2021), dijital saglik hizmetlerine esit erisimi saglamak i¢in devletin ve
yerel yonetimlerin dijital saglhk stratejileri gelistirmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Dijital saglik politikalari, 6zellikle kirsal alanlar ve

diisiik gelirli gruplar i¢in daha kapsayici olmalidir.
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SONUC

Yapay zekanin saglik sektoriindeki potansiyeli, hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin doniisiimiine
olanak tanimaktadir. YZ, saglik hizmetlerinin verimliligini artirma,
hatali tan1 ve tedavi siireglerini azaltma, hastalarin daha hizli1 ve dogru
sekilde tedavi edilmesini saglama gibi pek c¢ok firsat sunmaktadir.
Ancak, saglik hizmetlerinde YZ'in kullanimi, beraberinde ciddi etik,
giivenlik, erisim ve sosyoekonomik esitsizlik sorunlarin1 da
getirmektedir. Bu ¢aligsma, saglikta yapay zeka kullaniminin sundugu
firsatlar ile kars1 karsiya olunan zorluklar1 derinlemesine inceleyerek,
bu zorluklarin ¢oziilmesi i¢in atilmasi gereken adimlara dair c¢esitli

Oneriler sunmaktadir.

Oncelikle, saglikta YZ uygulamalarmin yayginlasmasi, 6zellikle
diisiik gelirli ve dezavantajli gruplar i¢in 6nemli esitsizlikler yaratabilir.
Bu gruplar, saglik hizmetlerine dijital olarak erisimde zorluklar
yasamakta ve bu durum, saghkta dijital ugurumun daha da
derinlesmesine yol agmaktadir. Kirsal bolgelerde yasayan bireyler ve
disiik dijital okuryazarlii olan bireyler, YZ tabanli saglik
hizmetlerinden yeterince faydalanamayabilirler. Dolayisiyla, YZ’nin
sagladig1 faydalardan herkesin esit sekilde yararlanabilmesi i¢in saglik
hizmetlerinin dijital altyapilarimin  gliglendirilmesi ve erisimin
artirllmas1 gerekmektedir. Ozellikle, dijital egitimlerin ve internet
altyapisinin gelistirilmesi, kirsal alanlarda ve diisiik gelirli gruplarda
yasayan bireylerin bu hizmetlerden daha fazla faydalanmasina yardimci

olacaktir.
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Ayrica, YZ’nin saglik sektoriindeki kullanimina dair etik sorunlar
da oldukgca ciddidir. YZ sistemlerinin karar verme siireclerinde seffatlik
eksiklikleri ve algoritmalarda yer alan toplumsal onyargilar, bazi
gruplara karst ayrimciliga yol acabilir. Bu durum, saglik hizmetlerinin
adil bir sekilde sunulmasina engel teskil edebilir. Bu baglamda, YZ'nin
etik kullaniminin saglanabilmesi i¢in saglik profesyonellerine etik ve
dijital okuryazarlik egitimlerinin verilmesi onemlidir. Ayrica, YZ
algoritmalarinin tasarim ve uygulama siireglerinde seffaflik ve hesap
verebilirlik ilkesinin benimsenmesi, adaletin saglanmasina katki

sunacaktir.

Bir diger 6nemli konu, giivenlik sorunlaridir. YZ tabanli saglk
sistemleri, siber saldirilara ve veri ihlallerine karsi savunmasizdir.
Saglik verilerinin gizliligi ve giivenligi, 6zellikle kisisel saglik bilgileri
s0z konusu oldugunda son derece Onemlidir. Bu nedenle, saglik
sektoriindeki YZ sistemlerinin gilivenligini saglamak igin gelismis
giivenlik  protokollerinin ve siirekli denetimlerin uygulanmasi
gerekmektedir. Aym zamanda, veri giivenligi konusunda hastalarin
bilinglendirilmesi ve Y Z sistemleri hakkinda daha fazla bilgi edinmeleri

tesvik edilmelidir.

Erisim sorunlar1, YZ teknolojilerinin saglik hizmetlerinde etkili
bir sekilde kullanilabilmesinin 6niindeki en biiyiik engellerden biridir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde dijital saglik hizmetlerine erisim,
genellikle  sosyoekonomik  durumla dogru  orantilidir. YZ
teknolojilerinin yayginlagsmasiyla birlikte, saglik sisteminin tiim

bireylere esit hizmet sunabilmesi i¢in dijital okuryazarlik oranlarinin
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artirilmast ve dijital saglik altyapisinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu
adimlar, yalnizca daha esitlik¢i bir saglik sisteminin temellerini atmakla
kalmayacak, ayni zamanda saglik hizmetlerine daha fazla insanin

ulagabilmesini saglayacaktir.

Son olarak, YZ'nin saglik sektoriinde etik, giivenlik ve erisim
sorunlart gibi zorluklar1 asabilmesi icin kiiresel Ol¢ekte isbirlikleri
yapilmas: gerekmektedir. Devletler, saglik kurumlar1 ve teknoloji
sirketleri, YZ'nin saglik hizmetlerine entegre edilmesinde isbirligi
yapmali, bu teknolojilerin dogru ve adil bir sekilde uygulanabilmesi
icin gerekli diizenlemeleri ve denetimleri hayata gecirmelidir. Ayrica,
bu teknolojilerin  uygulanmasinda  uluslararasi1  standartlarin
gelistirilmesi ve uygulamaya konulmasi, saglik hizmetlerinde adaletin

saglanmasinda 6nemli bir adim olacaktir.

Yapay zekanin saglik sektoriindeki kullanimi, sundugu firsatlar
kadar karsilasilan zorluklarla da sekillenen bir siirectir. Sosyoekonomik
esitsizliklerin giderilmesi, giivenlik sorunlarinin ¢oéziilmesi ve dijital
ucurumun asilmasi, bu siirecte en dnemli unsurlardir. YZ'nin saglikta
dogru bir sekilde kullanilabilmesi i¢in tim paydaslarin birlikte
caligmasi ve toplumun her kesimi i¢in esit saglik firsatlar1 saglanmasi
gerekmektedir. Yapay zekanin saglikta daha adil ve erisilebilir bir
sekilde uygulanabilmesi icin bu siiregte tiim paydaslarin sorumluluk
almasi, teknolojilerin insanlik yararina en etkin sekilde kullanilmasina

katk1 saglayacaktir.
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BOLUM 2

KiMYA LABORATUVARLARINDA YANGIN GUVENLIGI
Ogr. Gor. Fatih Mehmet ATES
Prof. Dr. Mevliit ALBAYRAK

GIRIS

Kimya laboratuvarlari, bilimsel arastirmalarin ve egitim faaliyetlerinin
onemli bir parcasidir. Ancak, bu laboratuvarlarda kullanilan
kimyasallar, ekipmanlar ve prosediirler, yangin riskini artirabilir.
Yangin giivenligi, laboratuvar ¢alisanlarinin sagligimi korumak ve
maddi kayiplar1 6nlemek i¢in kritik bir konudur. Bu ¢alisma, kimya
laboratuvarlarinda yangin olusum nedenlerini, yangin sondiirme
yontemlerini, maruz kalma yollarini, toksisite ¢aligmalarini ve
laboratuvar c¢alisanlarinin  sagligr iizerindeki potansiyel etkileri
incelemektedir. Ayrica, Tirkiye ve diinya genelindeki yasal gerceveler

ve istatistikler de degerlendirilecektir.
1. KIMYA LABORATUVARLARINDA YANGIN OLUSUMU

Kimya laboratuvarlari, bilimsel arastirmalarin ve egitim faaliyetlerinin
vazgecilmez bir parcasidir. Ancak, bu laboratuvarlarda kullanilan
kimyasallar, ekipmanlar ve prosediirler, yangin riskini 6énemli 6l¢iide
artirabilir. Yanginlar, genellikle yanicit kimyasallar, 1s1 kaynaklari,
elektrik ekipmanlar1 ve insan hatalar1 gibi faktorlerin bir araya

gelmesiyle ortaya c¢ikar. Bu boliimde, kimya laboratuvarlarinda yangin
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olusumunun temel nedenleri, 6rnekler ve istatistiklerle birlikte detayl

bir sekilde incelenecektir.
1.1. Yamci Kimyasallar ve Yangin Riskleri

Kimya laboratuvarlarinda kullanilan bir¢ok kimyasal madde yanici
ozelliktedir. Bu maddeler, uygun olmayan kosullarda depolandiginda
veya kullanildiginda yangin riskini artirir. Yanici kimyasallar arasinda
alkoller (6rnegin, metanol, etanol), aseton, eterler, hidrojen peroksit ve
hidrokarbonlar (6rnegin, benzen, hekzan) bulunur. Bu maddeler,
diisiik parlama noktalarina sahip olduklar i¢in kiiciik bir kivileim

veya 1s1 kaynagi ile kolayca tutusabilir.

e Ornek: 2016 yilinda ABD'de bir iiniversite laboratuvarinda,
etanoliin yanliglikla agik alevle temas etmesi sonucu yangin

cikmis ve laboratuvar calisanlari ciddi yaniklar almistir (Smith,

2018).
1.2. Oksitleyici Maddeler ve Yangin Tetikleyicileri

Oksitleyici maddeler, yanic1i maddelerin yanma siirecini hizlandirarak
yangin riskini artirir. Nitratlar, perkloratlar ve kloratlar gibi maddeler,
yanicit kimyasallarla temas ettiginde siddetli reaksiyonlara neden
olabilir. Bu tlir maddelerin yanlis depolanmasi veya kullanilmasi,

laboratuvarlarda biiylik yanginlara yol acabilir.

e Ornek: 2014 yilinda Ingiltere'de bir kimya laboratuvarinda,
perklorik asit ile organik solventlerin karistirilmast sonucu

patlama ve yangin meydana gelmistir. Bu olayda laboratuvar
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binasi ciddi hasar goérmiis ve calisanlar yaralanmistir (Jones,
2015).

1.3. Elektrik Ekipmanlari ve Is1 Kaynaklari

Laboratuvarlarda kullanilan elektrikli ekipmanlar (6rnegin, 1siticilar,
manyetik karigtiricilar) ve agik alev kaynaklari (6rnegin, Bunsen
bekleri), yangin riskini artiran diger faktorlerdir. Elektrik arizalari,
asir1 1sinma veya kisa devreler, yanginlara neden olabilir. Ayrica, agik
alev kaynaklari, yanict buharlarla temas ettiginde yangin ¢ikmasina

yol agabilir.

e Ornek: 2017 yilinda Hindistan'da bir aragtirma
laboratuvarinda, elektrikli 1siticinin agir1 1stnmasi sonucu yangin
c¢itkmis ve laboratuvarin biliylik bir boliimii hasar goérmiistiir

(Kumar, 2018).
1.4. insan Hatalar ve Egitim Eksikligi

Laboratuvar yanginlarinin 6nemli bir kismi, insan hatalarindan
kaynaklanmaktadir. Yanlis kimyasal karigimlar, uygun olmayan
depolama yontemleri ve giivenlik prosediirlerine uyulmamasi, yangin
riskini artirir.  Ayrica, laboratuvar calisanlarinin yangin giivenligi
konusunda yetersiz egitim almasi, bu tir olaylarin sikligini

artirmaktadir.

e Ornek: 2019 yilinda Tiirkiye'de bir iiniversite laboratuvarinda,
Ogrencilerin yanict bir kimyasali yanlighkla dokmesi ve

temizlemek i¢in su kullanmasi sonucu yangin g¢ikmustir.
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Laboratuvar giivenligi egitiminin Onemini bir kez daha

vurgulamistir (Tiirk, 2020).
1.5. Istatistikler ve Kuresel Veriler

Diinya genelinde laboratuvar yanginlari, 6zellikle egitim ve aragtirma

kurumlarinda sik¢a goriilmektedir. Istatistiklere gore:

e ABD'de her yil yaklasitk 500 laboratuvar yangini rapor
edilmektedir (NFPA, 2020).

e Avrupa'da  laboratuvar  yanginlarmin %401,  yanici
kimyasallarin ~ yanlis  kullanimindan  kaynaklanmaktadir

(European Chemical Agency, 2019).

e Tiirkiye'de  2015-2020  yillarn1  arasinda  laboratuvar
yangmlarinin - %30'u  elektrik arizalarindan kaynaklanmigtir

(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2021).

Bu istatistikler, laboratuvar yangilarinin kiiresel bir
sorun oldugunu ve Onlem almmasi  gerektigini

gostermektedir.
2. YANGIN SONDURUCULER VE KULLANIMI

Kimya laboratuvarlarinda yangin riskleri yiiksek oldugundan, yangin

sondiiriiciilerin dogru se¢imi ve kullanimi1 hayati 6neme sahiptir.

Yanginlar, farkli tiirde malzemelerin yanmasi sonucu ortaya ¢ikar ve
her yangin tiirli i¢in uygun sondiirme yontemleri bulunmaktadir. Bu
boliimde, yangin smiflari, uygun yangin sondiriiciiler, kullanim

ornekleri ve istatistikler detayl bir sekilde incelenecektir.
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2.1. Yangin Siniflar1 ve Uygun Sondiiriiciiler

Yanginlar, yanan malzemenin tiirline gore siniflandirilir ve her sinif

i¢in farkli sondiirticiiler kullanilir. Yangin siniflar1 sunlardir:

o A Suifi Yanginlar: Kat1 malzemelerin (6rnegin, kagit, ahsap,
tekstil) yanmasi sonucu olusur. Su veya koptik sondiiriiciiler bu

tiir yanginlar i¢in uygundur.

e B Sinifi Yanginlar: Yanict sivilarin (6rnegin, benzin, alkol,
yag) yanmast sonucu olusur. Kopiik, kuru kimyasal veya

karbondioksit sondirtictuler kullanilir.

e C Sinifi Yanginlar: Elektrik yanginlaridir. Kuru kimyasal veya
karbondioksit sondiiriiciiler tercih  edilir.  Su, elektrik

yanginlarinda kesinlikle kullanilmamalidir.

e D Suufi Yanginlar: Yanict metallerin (6rnegin, magnezyum,
sodyum, potasyum) yanmasi sonucu olusur. Ozel kuru toz

sondiiriiciiler gereklidir.

o K Sinifi Yanginlar: Mutfaklarda yag ve benzeri maddelerin

yanmas1 sonucu olusur. Ozel yag sondiiriiciiler kullanilir.

e Ornek: 2018 yilinda Almanya'da bir kimya laboratuvarinda,
magnezyum yanginina su ile miidahale edilmesi yanginin
biiylimesine neden olmustur. Bu durum, yangin sinifina uygun
sondiiriicii kullaniminin  6nemini vurgulamaktadir (Schmidt,

2019).
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2.2. Yangn Sondiiriicii Tiirleri ve Ozellikleri

Yangin sondiiriiciiler, icerdikleri kimyasal maddelere gore farklilik

gosterir. En yaygin kullanilan yangin sondiirticii tiirleri sunlardir:

e Su Bazlh Sondiiriiciiler: A sinifi yanginlar i¢in uygundur.

Elektrik yanginlarinda kullanilmamalidir.

e Kopiik Sondiiriiciiler: A ve B smifi yangnlar i¢in etkilidir.
Yanici sivilarin iizerinde kopiik tabakasi olusturarak oksijenle

temasi keser.

¢ Kuru Kimyasal Sondiiriiciiler: A, B ve C smifi yanginlar i¢in

kullanilir. Yanma reaksiyonunu kimyasal olarak engeller.

e Karbondioksit (CO:) Soéndiiriiciiler: B ve C smifi yanginlar
icin uygundur. Oksijeni ortamdan uzaklastirarak yangini

sondirur.

e Kuru Toz Sondiiriiciiler: D simifi yanginlar i¢in 6zel olarak

tasarlanmistir. Yanict metallerin reaksiyonunu engeller.

e Ornek: 2017 yilinda ABD'de bir laboratuvarda, yanlislikla
karbondioksit sOndiirlicii  yerine su kullanilmasi, elektrik

yangininin biiylimesine neden olmustur (NFPA, 2020).
2.3. Yangin Sondiiriicii Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Yangin sondiiriiciilerin  etkili bir sekilde kullanilabilmesi i¢in
laboratuvar ¢alisanlarinin egitim almasi gerekmektedir. Ayrica, yangin
sondiiriiciilerin diizenli bakimi ve kontrolii de onemlidir. Kullanim

sirasinda dikkat edilmesi gerekenler sunlardir:
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e Yangin sondiiriicliniin tiirliniin yangin smifina uygun olup

olmadigini kontrol etmek,
¢ Yangin sondiiriiciiyli yanginin kaynagina dogru tutmak,

e Riizgar yoOniinii  dikkate alarak sondiirme islemini

gerceklestirmek,
¢ Yangin sondiirticiiyii kullanirken giivenli bir mesafede durmak.

e Ornek: 2019 yilinda Ingiltere'de bir laboratuvarda, yangmn
sondiiriiciiniin son kullanma tarihinin ge¢mis olmasi nedeniyle
yangin sondiirme islemi basarisiz olmus ve yangin biyimiistiir

(Health and Safety Executive, 2020).
2.4. Istatistikler ve Kiiresel Veriler

Yangin sondiiriiciilerin dogru kullanimi, yanginlarin kontrol altina

alinmasinda kritik bir rol oynar. Istatistiklere gore:

e ABD'de laboratuvar yanginlarmin = %70'inde, yangin
sondiirticiilerin  yanlis kullanim1  veya eksikligi yanginin

bliylimesine neden olmustur (NFPA, 2020).

e Avrupa'da  laboratuvar  yangmlarmin = %50'si,  yangin
sondiirticiilerin diizenli bakiminin yapilmamasindan

kaynaklanmistir (European Chemical Agency, 2019).

e Tiirkiye'de  2015-2020  yillarn  arasinda  laboratuvar
yangilarinin %40'inda, yangin sondiiriiciilerin yetersiz oldugu

tespit edilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2021).
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Bu istatistikler, yangin sondiiriiciilerin dogru se¢imi, kullanimi ve
bakiminin yangin giivenligi agisindan ne kadar Onemli oldugunu
gostermektedir. Kimya laboratuvarlarinda yangin sondiiriiciilerin
dogru se¢imi ve kullanimi, yanginlarin kontrol altina alinmasinda
hayati bir rol oynar. Laboratuvar ¢alisanlarinin yangin siniflari ve
uygun sondiiriiciiler konusunda egitim almasi, yangin sondiiriiciilerin
diizenli bakiminin yapilmasi ve acil durum planlarinin hazirlanmast,
yangin risklerini azaltacaktir. Ayrica, yangin sondiiriiciilerin yanlis
kullaniminin yol ag¢tifi olumsuz sonuclar, bu konuda daha fazla

farkindalik yaratilmasi gerektigini gostermektedir.

3. MARUZ KALMA YOLLARI VE TOKSISITE
CALISMALARI

Kimya laboratuvarlarinda yanginlar sirasinda agiga c¢ikan toksik
gazlar, dumanlar ve kimyasal buharlar, laboratuvar g¢alisanlar1 icin
ciddi saglik riskleri olusturur. Bu maddelere maruz kalma yollari,
toksisite caligmalar1 ve potansiyel saglik etkileri, yangin giivenligi
acisindan biiylik 6nem tasir. Bu boliimde, maruz kalma yollari, toksik
maddelerin etkileri ve bu konuda yapilan calismalar detayl1 bir sekilde

incelenecektir.
3.1. Maruz Kalma Yollan

Laboratuvar yanginlar1 sirasinda g¢alisanlar, toksik maddelere cesitli

yollarla maruz kalabilir. Baslica maruz kalma yollar1 sunlardir:

e Solunum Yoluyla: Yangin sirasinda ac¢iga cikan toksik gazlar

(6rnegin, karbon monoksit, siyaniir, hidrojen klorlir) ve
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dumanlar, solunum yoluyla viicuda girer. Bu gazlar, akcigerlerde

hasara ve sistemik toksisiteye neden olabilir.

¢ Cilt Temasiyla: Yanici kimyasallarin ciltle temasi, yaniklara ve
kimyasal yaralanmalara yol agabilir. Ayrica, toksik maddeler cilt

yoluyla emilerek sistemik etkilere neden olabilir.

e Gozlerle Temas: Yangin sirasinda agiga ¢ikan kimyasal
buharlar ve partikiiller, gozlerde tahris, yanik ve hatta kalici

hasara neden olabilir.

e Ornek: 2016 yilinda ABD'de bir laboratuvarda ¢ikan yangin
sirasinda, hidrojen kloriir gazina maruz kalan ¢aliganlarda

solunum zorlugu ve goz tahrisi gérilmiistiir (Smith, 2017).
3.2. Toksisite Calismalar1 ve Saghk Etkileri

Yangin sirasinda agiga c¢ikan toksik maddelerin insan sagligi
tizerindeki etkileri, toksisite c¢alismalar1 ile degerlendirilir. Bu
caligmalar, kimyasallarin akut ve kronik etkilerini belirlemeyi amaclar.

Baslica toksik maddeler ve etkileri sunlardir:

e Karbon Monoksit (CO): Yangmlarda en sik goriilen toksik
gazdir. Karbon monoksit, kanda oksijen tasiyan hemoglobin ile
birleserek karboksihemoglobin olusturur. Bu durum, dokulara

oksijen tasinmasini engeller ve 6liimciil olabilir.

e Siyaniir (HCN): Yanan plastikler ve sentetik malzemeler
siyaniir gazi1 ag¢iga c¢ikarir. Siyaniir, hiicresel solunumu

engelleyerek hizli bir sekilde 6liime neden olabilir.
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¢ Hidrojen Kloriir (HCI): PVC gibi malzemelerin yanmasi
sonucu ac¢iga c¢ikar. Solunum yollarinda ciddi tahrise ve akciger

hasarina neden olur.

o Partikiil Maddeler: Yangin dumaninda bulunan ince
partikiiller, solunum yoluyla akcigerlere ulasarak uzun vadede

solunum hastaliklarina yol agabilir.

e Ornek: 2018 yilinda Japonya'da bir laboratuvar yangminda,
yanan plastik malzemelerden aciga ¢ikan siyaniir gazina maruz
kalan calisanlarda siyaniir zehirlenmesi belirtileri goriilmiistiir

(Tanaka, 2019).
3.3. Toksisite Cahsmalarimim Onemi

Toksisite ¢aligmalari, yangin sirasinda agiga ¢ikan kimyasallarin insan
saglig1 lizerindeki etkilerini anlamak ve bu etkileri azaltacak 6nlemler
gelistirmek i¢in gereklidir. Bu c¢aligsmalar, asagidaki konularda 6nemli

bilgiler saglar:
e Toksik maddelerin maruz kalma sinir degerleri,
e Akut ve kronik maruziyetin saglik etkileri,
¢ Toksik maddelere kars1 koruyucu ekipmanlarin se¢imi.

e Ornek: Avrupa Kimyasallar Ajans1 (ECHA), laboratuvarlarda
kullanilan kimyasallarin toksisite verilerini igceren kapsamli bir
veri tabani olusturmustur. Bu veri tabani, laboratuvar

calisanlarinin giivenligi i¢in 6nemli bir kaynaktir (ECHA, 2020).
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3.4. istatistikler ve Kiiresel Veriler

Yanginlar sirasinda toksik maddelere maruz kalma, laboratuvar

calisanlart icin ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Istatistiklere gore:

¢ ABD'de laboratuvar yanginlarinin %60'inda, calisanlar toksik
gazlara maruz kalmistir (NFPA, 2020).

e Avrupa'da laboratuvar yangmlarmin %30'unda, siyaniir ve
karbon monoksit zehirlenmesi vakalar1 rapor edilmistir

(European Chemical Agency, 2019).

e Tiirkiye'de  2015-2020  yillar1  arasinda  laboratuvar
yanginlarmin %25'inde, ¢alisanlar hidrojen kloriir gazina maruz

kalmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2021).

Bu istatistikler, yangin sirasinda toksik maddelere maruz kalmanin
yaygin bir sorun oldugunu ve bu konuda daha fazla 6dnlem alinmasi

gerektigini gostermektedir.

4. LABORATUVAR CALISANLARININ SAGLIGI
UZERINDEKI ETKILERI

Kimya laboratuvarlarinda yanginlar, ¢alisanlarin saglig: iizerinde hem
kisa hem de uzun vadeli etkilere neden olabilir. Bu etkiler, fiziksel
yaralanmalar, solunum problemleri, cilt tahrisleri ve hatta psikolojik
travmalar seklinde ortaya cikabilir. Ayrica, yangin sirasinda agiga
cikan toksik maddelere maruz kalma, kronik saglik sorunlarina yol

acabilir. Bu bdliimde, laboratuvar yanginlarinin calisan saghgi
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tizerindeki etkileri, drnekler ve istatistiklerle birlikte detayli bir sekilde

incelenecektir.
4.1. Fiziksel Yaralanmalar

Yanginlar sirasinda ¢alisanlar, alevler, patlamalar ve diisen malzemeler
nedeniyle ciddi fiziksel yaralanmalara maruz kalabilir. Yaniklar,
kesikler ve kiriklar, laboratuvar yanginlarinda en sik goriilen

yaralanma tiirleridir.

e Ornek: 2017 yilinda Hindistan'da bir aragtirma laboratuvarinda
cikan yangin sirasinda, patlama nedeniyle calisanlardan biri
ciddi yaniklar almis ve uzun siireli tedavi gormek zorunda

kalmistir (Kumar, 2018).
4.2. Solunum Problemleri

Yangin sirasinda agi8a ¢ikan toksik gazlar ve dumanlar, solunum yolu
problemlerine neden olabilir. Karbon monoksit, siyaniir ve hidrojen
kloriir gibi gazlar, akcigerlerde tahris, 6dem ve uzun vadede kronik

solunum hastaliklarina yol agabilir.

e Ornek: 2019 yilinda ABD'de bir iiniversite laboratuvarmda
cikan yangin sirasinda, calisanlar yiiksek diizeyde karbon
monoksit gazina maruz kalmig ve birgogu solunum zorlugu

yasamistir (Smith, 2020).
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4.3. Cilt ve Goz Tahrisleri

Yanict kimyasallarin ciltle temasi, kimyasal yaniklara ve tahrislere
neden olabilir. Ayrica, yangin duman1 ve kimyasal buharlar, gozlerde

tahris, yanik ve hatta kalic1 hasara yol agabilir.

e Ornek: 2018 yilinda Japonya'da bir laboratuvar yangiminda,
calisanlar hidrojen kloriir gazina maruz kalmis ve bircogunda

cilt ve goz tahrigi goriilmiistiir (Tanaka, 2019).
4.4. Psikolojik Etkiler

Yanginlar, c¢alisanlar iizerinde ciddi psikolojik etkiler birakabilir.
Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), anksiyete ve depresyon,

yangin sonrasi sik¢a goriilen psikolojik sorunlardir.

e Ornek: 2016 yilinda Ingiltere'de bir laboratuvar yangim
sonrasinda, c¢alisanlarin  %30'unda travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri goriilmiistiir (Health and Safety Executive,
2017).

4.5. Uzun Vadeli Saghk Etkileri

Yangin sirasinda ac¢ia cikan toksik maddelere maruz kalma, uzun
vadede kanser, solunum hastaliklar1 ve nérolojik bozukluklar gibi
ciddi saglik sorunlarma yol agabilir. Ozellikle karsinojenik maddeler
(6rnegin, benzen, formaldehit) ve agir metaller, uzun vadeli etkileri

nedeniyle biiyiik bir tehdit olusturur.
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e Ornek: 2015 yilinda Almanya'da bir laboratuvar yangminda,
calisanlar benzen buharina maruz kalmis ve bir¢ogunda uzun

vadede 16semi riski artis1 gozlenmistir (Schmidt, 2016).
4.6. Istatistikler ve Kiiresel Veriler

Laboratuvar yanginlarinin c¢alisan sagligi lizerindeki etkileri, kiiresel

dlgekte ciddi bir sorun olarak kabul edilmektedir. Istatistiklere gore:

e ABD'de laboratuvar yanginlarinin %>50'sinde, ¢aliganlar

fiziksel yaralanmalara maruz kalmistir (NFPA, 2020).

e Avrupa'da laboratuvar yanginlarinin  %40'nda, c¢alisanlar
toksik gazlara maruz kalmis ve solunum problemleri yagamigtir

(European Chemical Agency, 2019).

e Tiirkiye'de ~ 2015-2020  wyillarn  arasinda  laboratuvar
yangmlarimin =~ %20'sinde, c¢alisanlarda psikolojik travma

belirtileri goriilmiistiir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2021).

Bu istatistikler, laboratuvar yanginlarinin calisan sagligi lizerindeki

ciddi etkilerini gostermektedir.
5. RiISKLER VE ONLEMLER

Kimya laboratuvarlarinda yangin riskleri, kullanilan kimyasallarin
ozellikleri, ekipmanlarin durumu ve g¢alisanlarin giivenlik bilinci gibi
bircok faktore baghdir. Bu riskleri azaltmak ve olasi yanginlari
onlemek i¢in alimacak Onlemler, laboratuvar gilivenliginin temelini

olusturur. Bu boliimde, kimya laboratuvarlarinda yangin riskleri, bu
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riskleri azaltmak i¢in alinabilecek onlemler, drnekler ve istatistikler

detayl bir sekilde incelenecektir.
5.1. Yangin Riskleri

Kimya laboratuvarlarinda yangin riskleri, asagidaki faktorlerden

kaynaklanir:

e Yanict ve Patlayict Kimyasallar: Laboratuvarlarda kullanilan
bircok kimyasal madde yanici veya patlayict 6zelliktedir. Bu
maddelerin yanlis kullanimi veya depolanmasi, yangin riskini

artirir.

o Elektrik Ekipmanlari: Arizali veya uygun olmayan elektrik
ekipmanlari, kisa devre ve asir1 1sinma nedeniyle yanginlara

neden olabilir.

e Actk Alev Kaynaklari: Bunsen bekleri ve diger agik alev

kaynaklari, yanict buharlarla temas ettiginde yangin ¢ikarabilir.

e Insan  Hatalari: Yanhs kimyasal karisimlar, giivenlik
prosediirlerine uyulmamas1 ve egitim eksikligi, yangin riskini

artiran onemli faktorlerdir.

e Ornek: 2018 yilinda ABD'de bir laboratuvarda, yanici bir
kimyasalin acik alevle temas etmesi sonucu yangin ¢ikmis ve

laboratuvar binasi ciddi hasar gérmiistiir (NFPA, 2020).
5.2. Yangin Onlemleri

Yangin risklerini azaltmak i¢in alinabilecek onlemler sunlardir:
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o Kimyasallarin Dogru Depolanmasi: Yanic1 ve patlayici
kimyasallar, uygun sekilde etiketlenmeli ve 6zel depolama
alanlarinda saklanmalidir. Ayrica, kimyasallarin birbiriyle

uyumlu olup olmadigi kontrol edilmelidir.

o Elektrik Ekipmanlarinin Bakimi: Laboratuvarlarda kullanilan
elektrikli ekipmanlar, diizenli olarak kontrol edilmeli ve arizali

ekipmanlar derhal degistirilmelidir.

e Actk Alev Kaynaklarimin Kontrolii: Agik alev kaynaklari,
yanict kimyasallardan uzak tutulmali ve kullanilmadiginda

sondirilmelidir.

e Yangin Sondiiriiciiler ve Acil Durum
Ekipmanlari: Laboratuvarlarda, yangin sinifina uygun yangin
sondiirticiiler bulundurulmali ve acil durum ekipmanlar
(0rnegin, yangin battaniyeleri, g6z yikama istasyonlar1) kolay

erigilebilir olmalidir.

e Caligan Egitimi: Laboratuvar calisanlari, yangin giivenligi,
kimyasal kullanim1 ve acil durum prosediirleri konusunda

diizenli olarak egitilmelidir.

e Ornek: 2019 yilinda Ingiltere'de bir laboratuvarda, diizenli
yangin tatbikatlar1 ve egitimler sayesinde ¢ikan yangin hizli bir
sekilde kontrol altina alinmis ve calisanlar giivenli bir sekilde

tahliye edilmistir (Health and Safety Executive, 2020).
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5.3. istatistikler ve Kiiresel Veriler

Yangin Onlemlerinin etkili bir sekilde uygulanmasi, laboratuvar

yangmlarinin sayisini ve siddetini azaltabilir. Istatistiklere gore:

e ABD'de laboratuvar yangmlarinin %701, uygun Onlemler

alinarak onlenebilir durumdadir (NFPA, 2020).

e Avrupa'da laboratuvar yangimnlarinin  %50'sinde, yangin
sondiiriiciilerin  eksikligi veya yanhs kullanimi1 yanginin
bliylimesine neden olmustur (European Chemical Agency,

2019).

o Tiirkiye'de  2015-2020  yillarn  arasinda  laboratuvar
yanginlarinin %40'nda, calisanlarin yangin giivenligi egitimi

eksikligi tespit edilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2021).
Bu istatistikler, yangin onlemlerinin laboratuvar giivenligi acisindan
ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

6. YASAL CERCEVELER VE iSTATISTIKLER

e Tiirkiye: 1s Saglig1 ve Giivenligi Kanunu (6331 sayil1) ve ilgili
yonetmelikler, laboratuvarlarda yangin giivenligi i¢in standartlar

belirler.

e ABD: OSHA (Occupational Safety and Health Administration)
ve NFPA (National Fire Protection Association) standartlari,

laboratuvar giivenligi i¢in kilavuzlar sunar.
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o Istatistikler: Diinya  genelinde laboratuvar  yanginlarmin
%60'indan fazlasi, yanici kimyasallarin yanlis kullanimindan

kaynaklanmaktadir.
7. SONUC VE ONERILER

Kimya laboratuvarlarinda yangin giivenligi, calisanlarin sagligi ve
giivenligi i¢cin hayati 6neme sahiptir. Riskleri azaltmak i¢in egitim,
uygun ekipman ve yasal diizenlemeler biiyiik 6nem tasir. Laboratuvar
calisanlarinin yangin giivenligi konusunda bilinglendirilmesi ve acil
durum planlarimin  uygulanmasi, olasi yanginlarin Onlenmesine

yardimc1 olacaktir.
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BOLUM 3

MERHAMET TEMELLI MUDAHALELERIN RUH SAGLIGI
UZERINDE ETKISI: TEORIK TEMELLER VE KLINIK
UYGULAMALAR

Dr. Ogr. Gér. Murat SEVEN

Ogr. Gor. Orhan POLAT

Ogr. Gor. Baris OZDERE

GIRIS

Son yillarda insanlara yonelik ruh saglig1 hizmetlerinin sadece
belirtilere gore degil biitiinciil bir anlayisla tiim hayat tecriibelerinin ele
almdig1 holistik bir yaklasim ©On planda goriilmektedir. Bu
yaklasimlardan bir tanesi de merhamet temelli miidahalelerdir.
Merhamet temelli miidahaleler bireyin kendi acisini hissetmesi ve diger
canlilarin da acisina duyarli hale gelmesini, bunlarla barigik olmasini ve
bu sayede kendisine has iyilestirici bir i¢ kaynak olusturulmasini
hedefler. Bu tiir miidahaleler bireyin hem kendisine sefkat gdstermesini
hem de diger insanlar1 da ayni sekilde gérmesini ¢aglayan ekolojik
yaklagimlardandir. Bu tarz miidahalelerin insan ruh saglig: tizerindeki
etkileri arastirmacilar tarafindan ilgi ile takip edilmektedir (Gilbert,
2010). Bahsedilen bu miidahaleler travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), kronik stres, depresyon ve anksiyete gibi psikopatolojilerde
etkili oldugu goriilmektedir (Neff & Germer, 2013).
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Psikiyatri hemsireleri terapotik etkinligini arttrmak igin
bireylerin 6z sefkat ve icsel dayaniklhilik kaynaklarini gelistirmeye
yonelik yaklagimlarin  entegrasyonuyla birlikte klasik bakim
modellerinin 6tesinde bir perspektif kazandiracaktir (Craig vd., 2020).

Bu kitap boliimii, merhamet temelli yaklasimlarin kavramsal
temelini, psikiyatri hemsireligindeki uygulama olanaklarini ve 6zellikle
travmaya duyarl gruplarda nasil etkili bir ara¢ haline geldigini detayli

bicimde ele almay1 amaclamaktadir.

MERHAMET KAVRAMINA TEORIK BIiR BAKIS: PSIKOLOJI
VE NOROBILIM PERSPEKTIFi

Merhamet kavrami, ruh bilim ve sinir bilim bakis agilar1 ile
degerlendirilmek istenirse: Empati, sempati ve merhamet arasindaki
farklarin bilinmesi onemlidir. Merhamet, canlilara ilgi ve sicakligin
gosterilmesini icerirken, empati baskalarmmin hislerini paylagmay1
saglar (Gallagher vd., 2024; Preckel vd., 2018). Merhametin empati ve
sempati gibi kavramlardan degisik olarak, dinamik bir sekilde baglantili
faktorlerin bir deseni olarak tanimlanmasi miimkiindiir. Bu faktorler
arasinda fizyolojik, bilissel ve duygusal siiregler, iliskisel siiregler ve
motivasyonel egilimler yer alir (Gallagher vd., 2024).

Norobilimsel agidan, merhamet ve empati farkli ndrobiyolojik
mekanizmalara dayanir. Empati, genellikle anterior insula ve anterior
midcingulate korteks gibi negatif duygularla iligkili beyin bolgelerini
harekete gegirirken, merhamet, medial orbitofrontal korteks ve ventral
striatum gibi pozitif duygularla iligkili bolgelerde aktivite ile iliskilidir
(Chierchia & Singer, 2017). Merhamet, beynin sol inferior frontal
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girusunun orbital kismi, sag beyincik, bilateral orta temporal girus,
bilateral insula ve sag kaudat ¢ekirdegi gibi bolgelerdeki aktivite ile
iliskilendirilmistir (Novak vd., 2022).

Merhamet temelli egitimler kisilerin fiziksel ve ruhsal iyilik
halleri iizerinde olumlu etkiler meydana getirebilir. Yapilan arastirmada
merhamet odakli egitimlerin pozitif duygular1 arttirirken; utang, 6z-
elestiri ve stres gibi negatif duygular1 azalttig1 goriilmiistiir (Matos vd.,
2017). Ayrica, Bu egitimlerin sadece bireysel duygu durumlarina degil;
isbirligi, giiven ve hosgorii gibi toplumsal olumlu davranislari
arttirabilir(Chierchia & Singer, 2017).

Sonu¢ olarak, merhamet kavraminin hem ruhsal hem de sinir
bilimsel bakis agilartyla incelendiginde karmasik ve ¢ok boyutlu oldugu
goriilmektedir. Merhamet ve empati arasindaki sinir bilimsel farkliliklar
bu iki kavramin sosyal davraniglar izerindeki etkisinin bariz bir sekilde
gostermektedir. Boylelikle merhamet egitiminin, kisilerin hem ruhsal
iyilik hallerini hem de sosyal iliskilerini gelistirmeye yardimci

olabilecegi anlagilmaktadir.

MERHAMET TEMELLI MUDAHALE PROGRAMLARI:
GENEL BIR CERCEVE

Merhamet temelli miidahale programlar1 son zamanlarda
kisilerin psikolojik islevselligini ve iyilik hallerinin arttirmaya yonelik
girisimler olarak ilgi gormektedir. Bu miidahalelerin temel hedefi
bireylerin kendilerine ve diger canlilara merhamet gelistirmesini

saglamaktir.
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Miidahale Tiirleri ve Hedefler

Cesitli miidahale tiirleri: Merhamet temelli miidahaleler
arasinda Merhamet Odakli Terapi (CFT), Mindful Self-Compassion
(MSC), Merhamet Yetistirme Egitimi ve Biligsel Temelli Merhamet
Egitimi gibi programlar bulunmaktadir. Buradaki ¢ogu program
rastgele kontrollii deneylerle degerlendirmeye alinmis ve insan
yasaminin memnuniyetini arttirmaya ve acisini azaltmada orta diizeyde
etkili olabildigi tespit edilmistir (Kirby, 2017; Kirby vd., 2017).

Hemgireler icin miidahaleler: Stresli meslek gruplarindan olan
hemsirelikte, 6z merhamet girisimleri ruhsal sagliklarini i1yilestirmek
icin 6nem teskil etmektedir. Mindfulness Tabanli Stres Azaltma
(MBSR) ve Mindful Self-Care and Resiliency (MSCR) gibi
programlar1 miidahaleler arasindan 6rnek olarak verebiliriz (Bian vd.,
2025).

Merhamet temelli miidahale programlarindan en sik
kullanilanlar sunlardir:

Merhamet Odakh Terapi (CFT)

Merhamet Odakli Terapi (CFT), giderek popiiler hale gelen,
amaci1 insanin yagamakta oldugu acilarini hafifletmek ve onu acilariyla
barigtirmak olan, olumsuz gériinen bu durumu kendisine olumlu olarak
geri dondiiren, bunlar1 yaparken de biitlinciil bir yaklasim sunan bir
terapi tiiriidiir. Yapilan caligmalarda bu terapinin grup formatinda
yapildiginda degisik ruh sagligi rahatsizliklarinda etkili oldugu
goriilmiistiir (Craig vd., 2020; Millard vd., 2023). CFT, 6z-merhamet,
0z-elestiri, merhamet korkular1 ve klinik semptomlar {izerinde olumlu

etkiler gostermektedir. Calismalar CFT nin, insanlari 6z-merhamet ve
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0z-glivence diizeylerini arttirdigin1 gostermistir (Millard vd., 2023;
Vidal & Soldevilla, 2023). Ayrica, CFT'nin psikopatoloji, utang ve
sosyal glivenlik duygularinda 6nemli iyilesmeler sagladig1 bulunmustur
(Cuppage vd., 2018). CFT’nin yeme bozukluklari, obezite ve viicut
agirlig1 utanci gibi problemli durumlarda basa ¢ikmada etkili oldugu
yapilan ¢aligmalarca desteklenmistir (Carter vd., 2023; Goss & Allan,
2014; Kelly vd., 2017).

Mindful Self-Compassion (MSC)

Mindful Self-Compassion (MSC), bireylerin yasadiklar1 acilar1
sefkatle karsilamalarmi ve bu aciyr hafifletmeye yonelik icsel bir
motivasyon gelistirmelerini amaglayan yapilandirilmis bir terapi
yaklasmmidir. Bu yaklagim, hem zihinsel hem de fiziksel saglik {izerinde
olumlu etkiler yaratma potansiyeline sahiptir.

MSC’nin etkileri farkl gruplar lizerinde yapilan ¢aligmalarla da
ortaya konmustur. Ornegin, veteranlar iizerinde yiiriitiilen bir pilot
calismada, katilimcilarm 6z-setkat, mutluluk ve sosyal rol tatmininde
anlaml artislar gézlemlenmis; buna ek olarak depresyon, anksiyete,
yorgunluk ve agr1 diizeylerinde azalmalar rapor edilmistir (Serpa vd.,
2021). Benzer sekilde, gencgler iizerinde yapilan arastirmalarda
MSC’nin depresyonun Onlenmesinde etkili oldugu, klinik depresyon
riskini azalttig1 ve 6z-sefkat diizeylerini artirdigi bulunmustur (Bluth
vd., 2024). Psikiyatrik tan1 almig bireylerde yapilan ¢aligmalarda da
MSC uygulamalarmin 6z-sefkat ve mutluluk seviyelerini artirdigi; bu
durumun genel saglik diizeylerinde iyilesme ve psikiyatrik
semptomlarda azalma ile iligkili oldugu belirlenmistir (Andorfer et al.,

2022; Gaiswinkler et al., 2020). Ayrica, saglik profesyonelleri ve saglik
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alaninda egitim goéren Ogrenciler arasinda yliriitilen arastirmalar,
MSC’nin 6z-sefkat gibi merhamet temelli Ozellikleri gelistirerek
akademik ve klinik basariya katki sagladigini ortaya koymaktadir
(Losonci, 2024; Yela et al., 2020).

Diger Programlar ve Entegratif Yaklasimlar

Merhamet Yetistirme Egitimi (Compassion Cultivation
Training-CCT), bireylerin merhamet, empati ve 6z-sefkat gibi duygusal
becerilerini gelistirmeyi hedefleyen yapilandirilmis bir programdir. Bu
egitim, psikolojik 1yi olusu artirmak ve stres ile anksiyete gibi olumsuz
duygusal durumlar1 azaltmak amaciyla uygulanmaktadir. Yapilan
arastirmalar, CCT nin bireylerin psikolojik iyi olusunu artirmada etkili
oldugunu; depresyon ve stres dilizeylerini azaltirken, yasam
memnuniyeti, mutluluk, farkindalik ve 6z-sefkat gibi alanlarda 6nemli
gelismeler sagladigini ortaya koymustur (Brito-Pons vd., 2018; Hansen
vd., 2021; Rojas vd., 2023).

Literatiir incelendiginde, merhamet odakli gelistirilen
programlarin insan ruh saglig1 {izerinde olumlu etkiler yarattigi
goriilmektedir. Bu dogrultuda, Nas (2022) tarafindan gelistirilen ve
cocuklar ile ergenlere uygulanan merhamet temelli egitim programinda,
bireylerin merhamet ve farkindalik diizeylerini artirmak hedeflenmistir.
Calisma sonunda programa aliman bireylerin merhamet diizeyleri ile
yasam doyumlarinin anlamli bir derecede arttig1 goriilmiistiir.

Nas’in ¢ocuk ve ergenler i¢in olusturdugu ve anlamli bir
diizeyde merhamet seviyelerinin artirdig1 goriilen bu program Seven
(2024) tarafindan yetiskinlere uyarlanmistir. Serebral Palsi tanis1 almig

cocuklarin annelerine yonelik uyarlanmis Merhamet Temelli Egitim
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Programi uygulanmis ve program sonrasinda annelerin depresyon
diizeylerinde anlamli diisiis, psikolojik dayaniklilik ve 6z-merhamet

diizeylerinde ise artis saptanmistir (Seven, 2024).

PSiKiYATRi HEMSIRELiGINDE MERHAMET ODAKLI
UYGULAMALAR

Merhamet Odakh Uygulamalarin Tanimi ve Onemi

Merhamet, hemsirelik pratiginde temel bir unsur olarak kabul
edilir ve hasta bakimmin kalitesini artirmada 6nemli bir rol oynar.
Psikiyatri hemsireliginde merhamet odakli uygulamalar, hemsirelerin
ve hastalarin deneyimlerini olumlu yonde etkileyebilir.

Merhamet, hemsirelik pratiginde empati, hastalarin acilarini
hafifletme istegi, bireysellestirilmis bakim ihtiyaclarmi karsilama ve
terapotik iletisim gibi unsurlari igerir (Su vd., 2020). Merhamet odakl
uygulamalar, hemsirelerin duygusal tiikenmigligini azaltirken,
psikolojik canliliklarini artirir ve hasta deneyimlerini olumlu yonde
etkiler (McClelland vd., 2018).

Merhamet Odakh Miidahaleler ve Etkileri

Merhamet odakli miidahaleler, hemsirelerin psikolojik
islevselligini ve refahini artrmay1 hedefler. Bu miidahaleler arasinda
Merhamet Odakli Terapi ve Mindful Self-Compassion gibi programlar
yer alir ve bu programlar, yasam memnuniyetini artirmada ve aciy1
azaltmada orta diizeyde etkili bulunmustur (Kirby, 2017). Ancak, bu
miidahalelerin etkinligini destekleyen kanitlar siirlidir ve daha fazla

arastirma gereklidir (Blomberg vd., 2016).

59



Dijital Saghk Teknolojileri ve Merhamet

Dijital saglik  teknolojilerinin  kullanimi,  hemsirelerin
merhametli bakim sunma bi¢imlerini etkileyebilir. Hemsirelerin dijital
saglik  teknolojilerini  kullanirken ~merhametli bakim sunma
yeteneklerini artirmak i¢in egitim ve stratejiler gelistirilmelidir (Ali vd.,
2022). Bu, hemsirelerin teknolojik ortamda merhametli bakim sunma
kapasitelerini artirabilir.

Merhamet Yorgunlugu ve Onleme Stratejileri

Merhamet yorgunlugu, hemsirelerin baskalarina bakim verme
yeteneklerini olumsuz etkileyebilir ve tiikenmislige yol acgabilir. Bu
durumu Onlemek icin, hemsirelerin desteklenmesi ve is yiiklerinin
yonetilmesi 6nemlidir (Nolte vd., 2017). Ayrica, hemsirelerin merhamet
yorgunlugunu 6nlemek i¢in destekleyici bir klinik ortam saglanmalidir
(Crawford vd., 2014).

TRAVMAYA DUYARLI SEFKAT TEMELLI YAKLASIMLAR

Travmaya duyarli merhamet temelli yaklasimlar, TSSB ve diger
travma ile iliskili psikopatolojilerin tedavisinde umut verici bir yontem
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu yaklasimlar, bireylerin travma sonrasi
yasadiklar1 zorluklar1 anlamalarina ve bu zorluklarla basa ¢ikmalarma
yardime1 olmay1 amaglar.

Travmaya Duyarh Merhamet Temelli Miidahaleler

Merhamet odakli terapi (CFT): CFT, travma ve sugluluk
duygularin1 ele alarak bireylerin kendilerine karsi daha merhametli

olmalarim1 tesvik eder. Bu yaklasim, 6zellikle adli ortamlarda risk
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azaltict miidahaleler igin 6nerilmektedir (Taylor & Hocken, 2021b,
2021a).

Travmaya Duyarli Farkindalik ve Merhamet Miidahalesi
(TMC): TMC; TSSB, karmasik TSSB ve dissosiyatif semptomlarda
onemli azalmalar saglamistir. Katilimcilar, kendilerine yonelik
elestirilerde azalma ve kendine merhamette artig bildirmistir (Salvesen
vd., 2023; Wistlund vd., 2024).

Travma ve Merhamet Temelli Yaklasimlarin Etkileri

Kendine Merhamet ve Kendini Elestirme: Mindfulness ve
merhamet temelli miidahaleler, kendine merhameti artirirken, kendini
elestirme diizeylerini azaltarak depresyon ve TSSB semptomlarini
hafifletmistir (Aizik-Reebs vd., 2022; Au vd., 2017).

Travma ile Tliskili Utan¢ ve TSSB: Merhamet temelli terapiler,
travma ile iligkili utang¢ ve TSSB semptomlarin1 azaltmada etkili
olmustur. Bu terapiler, bireylerin kendilerine kars1 daha az suglayici
olmalarini saglamistir (Au vd., 2017).

Gelecek Arastirmalar ve Uygulama Alanlan

Genglerde uygulama: Merhamet temelli yaklasimlar,
ergenlerde TSSB tedavisinde potansiyel bir ¢oziim sunmaktadir.
Ergenlik donemi, bu tiir yaklasimlar i¢in 6zellikle uygun bir zaman
dilimi olabilir (Brinckman vd., 2024).

Miilteciler ve Siginmacilar: Mindfulness ve merhamet temelli
miidahaleler, miilteciler ve sigimnmacilar i¢in travma iyilesmesinde umut
verici sonuglar gostermistir. Bu gruplarda kendine merhamet ve kendini
elestirme diizeylerinin diizenlenmesi, psikopatolojik semptomlarin

azalmasina katkida bulunmustur (Aizik-Reebs vd., 2022).
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Travmaya duyarli merhamet temelli yaklagimlar, travma sonrast
iyilesme siirecinde Onemli bir rol oynamaktadir. Bu yaklagimlar,
bireylerin kendilerine karsi daha merhametli olmalarini tesvik ederek,
travma ile iligkili semptomlarin azalmasina yardimeci olmaktadir.
Gelecekteki arastirmalar, bu yaklasimlarin etkinligini daha genis
popiilasyonlarda ve farkli demografik gruplarda incelemeye devam

etmelidir.
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