YENI YUZYIL

JOURNAL OF
MEDICAL
SCIENCES

Volume 7 Issue 3 | July 2026

DOI Prefix 10.46629/JMS:

ISSN 2687 - 5349
e- ISSN 2687 - 5411

jms.yeniyuzyil.edu.tr






istanbul Yeni Yizyll Universitesi Adina Sahibi
Prof.Dr.i. Yagsar HACISALIHOGLU

Yonetim Yeri / Place of Management

Maltepe Mahallesi, Yilanli Ayazma Caddesi, No:26 P.K.34010
Cevizlibag / Zeytinburnu / Istanbul

Bas Editér / Editor in Chief
Doc.Dr. Nurcan HAMZAOGLU
I'YYU Fen Edebiyat Fakdiltesi Psikoloji BSIimi / istanbul Yeni Yizyll University Faculty Of Sciences And Literature Of Psychology

Editor / Editor

Dr. Ogretim Uyesi Elif SAHIN
I'YYU Eczacilk Fakiiltesi / Istanbul Yeni Yiizyil University Faculty of Pharmacy

Sorumlu Yazi igleri Miidtirti / Responsible Editor

Prof. Dr. Mine Ang Kiiciiker
iYYU Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi/ Istanbul Yeni Yiizyll University Faculty of Medicine

Dil Editéra / Language Editor
Dog. Dr. Saman HASHEMIPOUR

Halic Universitesi Fen- Edebiyat Fakuiltesi, Amerikan Kiiltiir(i ve Edebiyati BSIGm

Yayin Koordinatdrleri / Editorial Goordinators Bas Editér Yardimcilari / Go-Editor in Chiefs

Ars.Gor. Gaye ESKICIOGLU Dr Ogr. Uyesi Sevcan KARATAS
istanbul Universitesi, Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstitls( IYYU SHMYO / Istanbul Yeni Yizyil University Vocational School
Of Health Care Services

Ars.Gor. Rana Dudu OCAL

I'YYU Fen Edebiyat Fakdiltesi Psikoloji BSIimii / Istanbul Yeni Yizyil
University Faculty Of Sciences And Literature Of Psychology

DANISMA KURULU
IADVISORY BOARD
Prof. Dr. Aysegiil TOPAL SARIKAYA
iYYU Rektdr Yardimcisi
Molekiiler Biyoloji
ve Genetik Bolim Bagkani

Prof. Dr. Demir BUDAK
iYYU Tip Fakiiltesi Dekani

Prof. Dr. Gmer BENDER
iYYU Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Mudiri

Prof. Dr. Ciineyt ULUTIN
iYYU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Emekli Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Haluk iSERi
iYYU Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dekani
Prof. Dr. Giil BAKTIR

iYYU Eczacilik Fakiiltesi
Dekani
YAYIN KURULU
/EDITORIAL BOARD

Prof. Dr. Handan AYHAN
iYYU Dis Hekimligi Fakailtesi
Ogretim Uyesi

Dr Ogr. Uyesi Sercan SEKER
Nisantas Universitesi, Tip Fakiltesi, Temel Tip Bilimleri BSIimui,
Fizyoloji Anabilim Dali/ Nisantasl University, Faculty of Medicine,

Department of Basic Medical Sciences, Department of Physiology

Prof. Dr. Halis DOKGOZ
Mersin Universitesi Tip Fakultesi
Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Mehmet SUNAY YAVUZ
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakdltesi Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Hiilya YUKSELOGLU
istanbul Universitesi- Cerrahpa§a

Adli Tip Enstitiisti Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Fatih PARMAKSIZOGLU
Anadolu Medical Center-dohn Hopkins
Medicine Nérosirirji
Prof. Dr. Serdar KAHRAMAN
Anadolu Medical Center-John Hopkins
Medicine Norosirirji
Prof. Dr. Hakan GERGEKOGLU
Kardiosirtrji
Prof. Dr. Mustafa SOYLU
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakultesi
Kardiyoloji ABD
Prof. Dr. Elif Sinem BiRELLER
Acibadem Universitesi Eczacilik
Fakiltesi
Biyokimya Anabilim Dali

Dog. Dr. Akin USTA
Balikesir Universitesi
Tip Fakdltesi Ogretim Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Taner GUVEN
Halic Universitesi
Tip Fakiiltesi Ogretim tyesi

Dr. Ogr. Uiyesi Ayla TiSiNLi
iYYU Saglik Bilimleri Fakiltesi
Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Meric KARACAN
iYYU Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Seyda Sebnem OZCAN
iYYU Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi
Dr. Ogretim Uyesi Yasemin SANAL
0ZCAN
Manisa Celal Bayar Universitesi
Psikoloji Bolim
Dr. Ggretim Uyesi Arzu DiKiCi
Arel Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdltesi
Dr. Ogretim Uyesi Ece ALAGOZ
Maltepe Universitesi Saghk
Yiiksekokulu

YAYIN TURU
3 Aylik Ulusal Siireli Yayin

Baski ISSN 2687-5349
Online ISSN 2687-5411
DOI Prefix: 10.46629/JMS

Volume 7 Issue 3 | https://ims.venivuzyil.edu.tr

I Journal of Medical Sciences 1


https://jms.yeniyuzyil.edu.tr

] Journal of Medical Sciences “This page intentionally was blank

I Journal of Medical Sciences | hitps://ims.veniyuzyiledutr 1 Volume 7 Issue 3



https://jms.yeniyuzyil.edu.tr

T Journal of Medical Sciences igindekiler / Contents

EDITORDEN / EDITORIAL
v Editérden / Editorial
Nurcan Hamzaoglu, Elif Sahin

DERLEME / REVIEW

Hidroksiapatit—-Glukozamin-Kondroitin Silfat Kompozitleri: Kemik

Rejenerasyonunda Giincel Egilimler
93 Hydroxyapatite-Glucosamine-Chondroitin Sulfate Composites: Current Trends in

Bone Regeneration

Tugge KUGUKALI, Hande ERENSOY, Serap AYAZ SEYHAN,
Dilek BILGIG ALKAYA

Simbiyotik Yapay Zeka Teshisi: Klinik Karar Destek Sistemlerinde Makine
1 06 Ogrenmesi Modellerinin Hekimlere Gercek Zamanh Egitimi Igin Bir Tersine
Mentorluk Cercevesi

Symbiotic Al Diagnosis: A Reverse Mentorship Framework for Clinical Decision Support
through Real-Time Physician Training by Machine Learning Models

Ufuk Burak KARCIOGLU

ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

Metformin ve Sitagliptin Etkin Maddelerini igeren Farmasoétik Preparatlardaki

Nitrozamin Safsizliklarinin Aragtiriimasi
1 1 Investigation of Nitrosamine Impurities in Pharmaceutical Preparations Containing Metformin

and Sitagliptin Active Ingredients

Sana SUNGUR, Cansel DEMETGUL

Baglaminda is Sagligi ve Giivenligi Yaklasimlar

Occupational Health and Safety Approaches of Gastronomy, Culinary Arts, and Culinary
Students within the Context of Safety Culture

Sinan CEYLAN, Ahmet YURTCU

1 29 Gastronomi, Mutfak Sanatlan ve Ascilik Ogrencilerinin Giivenlik Kiltiri

Volume 7 Issue 3 | https://ims.yenivuzyiledutr | Journal of Medical Sciences 111



https://jms.yeniyuzyil.edu.tr

] Journal of Medical Sciences “This page intentionally was blank

v Journal of Medical Sciences | hitps://ims.veniyuzyiledutr 1 Volume 7 Issue 3



https://jms.yeniyuzyil.edu.tr

1 Journal of Medical Sciences

Editorden / Editorial

Yeni Yiizyil Journal of Medical Sciences

Doc. Dr. Nurcan Hamzaoglu

I'YYU Fen Edebiyat Fakuiltesi Psikoloji BaIimU

Istanbul Yeni YUzyil University Faculty Of Sciences
And Literature Department of Psychology

Yeni Yiizyil Journal of Medical Sciences’in bu sayisinda (Cilt
7, Say1 3), saglik bilimlerinin farkli alanlarindan dort giincel
calismay1 ilginize sunuyoruz.

Bu saymmizda yer alan ilk makale, "Hidroksiapatit—
Glukozamin-Kondroitin ~ Siilfat Kompozitleri: Kemik
Rejenerasyonunda Giincel Egilimler" bashigini tasimaktadir.
Caligma, ozellikle son 10 yilda hidroksiapatit, glukozamin,
kondroitin siilfat, kemik doku miihendisligi ve osteokondral
rejenerasyon anahtar  kelimeleri  kullanilan  ¢aligmalari
degerlendirmektedir. Tkinci makale olan "Simbiyotik Yapay
Zeka Teshisi: Klinik Karar Destek Sistemlerinde Makine
Ogrenmesi Modellerinin Hekimlere Ger¢ek Zamanh
Egitimi icin Bir Tersine Mentorluk Cercevesi" ise yapay
zek@nin hekimler i¢in gergek zamanli bir egitsel aktor olarak
islev goriip goremeyecegini ele almaktadir. Ugiincii makale
olarak “Metformin ve Sitagliptin Etkin Maddelerini iceren
Farmasotik Preparatlardaki Nitrozamin Safsizhiklarinin
Arastirllmas1” ise aktif farmasotik bilesen olarak metformin
ve sitagliptin iceren ilaglardaki N-nitrosodimetilamin (NDMA)
ve N-nitrosodietilamin (NDEA) igeriklerinin belirlenmesi
yoniindedir. Son olarak “Gastronomi, Mutfak Sanatlar1 ve
Ascihk Ogrencilerinin Giivenlik Kiiltiirii Baglaminda s
Saghg ve Giivenligi Yaklasimlar1” makalesi ise Gastronomi
ve Mutfak Sanatlar ile Ascilik boliimii 6grencilerinin is sagligi
ve giivenligi yaklasimlarini bilgi, farkindalik ve tutum diizeyleri
degerlendirmektedir.

Sayida yer alan bu caligmalarin ilgili disiplinlere katki
saglamasini umuyor; yazarlarimiza, hakemlerimize ve yayin
kurulumuza tesekkiir ediyoruz.

Dog. Dr. Nurcan Hamzaoglu
Bas Editor

Dr. Ogretim Uyesi Elif Sahin

IYYU Eczacilik Fakultesi

Istanbul Yeni Ylzyil University Faculty of Pharmacy

In this issue of the Yeni Yiizyil Journal of Medical Sciences
(Volume 7, Issue 3), we are pleased to present four current
studies from different fields of health sciences.

The first article in this issue is entitled '"Hydroxyapatite—
Glucosamine—Chondroitin Sulfate Composites: Current
Trends in Bone Regeneration". The study evaluates research
conducted particularly over the last 10 years using the keywords
hydroxyapatite, glucosamine, chondroitin sulfate, bone tissue
engineering, and osteochondral regeneration. The second
article, "Symbiotic Artificial Intelligence Diagnosis: A
Reverse Mentoring Framework for the Real-Time Training
of Physicians by Machine Learning Models in Clinical
Decision Support Systems'" examines whether artificial
intelligence can function as a real-time educational actor for
physicians. The third article, "Investigation of Nitrosamine
Impurities in Pharmaceutical Preparations Containing the
Active Ingredients Metformin and Sitagliptin" focuses on
the determination of the contents of N-nitrosodimethylamine
(NDMA) and N-nitrosodiethylamine (NDEA) in pharmaceuticals
containing metformin and sitagliptin as active pharmaceutical
ingredients. Finally, the article "Occupational Health and
Safety Approaches of Gastronomy, Culinary Arts, and
Cookery Students in the Context of Safety Culture" evaluates
the occupational health and safety approaches of students in the
Departments of Gastronomy and Culinary Arts and Cookery in
terms of their levels of knowledge, awareness, and attitudes.

We hope that the studies included in this issue will contribute
to their respective disciplines, and we would like to thank
our authors, reviewers, and editorial board for their valuable
contributions.

Assoc. Prof. Dr. Nurcan Hamzaoglu
Editor-in-Chief
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Ozet

Kemik rejenerasyonu, Ozellikle kemigin
dogal iyilesme kapasitesinin yetersiz oldugu
kritik biiytikliikteki defektlerin tedavisinde,
ortopedide dnemli bir klinik zorluk olmaya
devam etmektedir. Dogal kemigin mineral
fazin1 yakindan taklit eden bir kalsiyum fosfat
seramigi olan hidroksiapatit (HAp), miikemmel
biyo-uyumlulugu ve osteokondiiktif 6zellikleri
nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, kirilganlig1 ve siirlt mekanik
dayaniklilig1 uygulamasimi kisitlamaktadir.
Bu sinirlamalarin iistesinden gelmek igin,
glukozamin (GS) ve kondroitin siilfat (CS) gibi
biyolojik olarak aktif glikozaminoglikanlarin
ile umut vadeden bir strateji olarak ortaya
cikmistir. Bu biyomolekiiller sadece hiicre
dis1 matris organizasyonunda 6nemli bir rol
oynamakla kalmaz, ayn1 zamanda osteoblast
proliferasyonu, ve inflamasyon gibi hiicresel
siirecleri aktif olarak diizenlemektedir.

Bu inceleme, HAp—GS—CS bazli kompozit
sistemlerdeki son gelismeleri, tasarim, yapi
ve biyolojik performanslarina odaklanarak
degerlendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hidroksiapatit,
Glukozamin, Kondroitin siilfat, Nanokompozit

Abstract

Bone regeneration remains a significant clinical
challenge in orthopedics, particularly in the
treatment of critical-sized defects where the
bone's natural healing capacity is insufficient.
Hydroxyapatite (HAp), a calcium phosphate
ceramic that closely mimics the mineral phase
of natural bone, is widely used due to its
excellent biocompatibility and osteoconductive
properties. However, its brittleness and limited
mechanical strength restrict its application. To
overcome these limitations, biologically active
glycosaminoglycans such as glucosamine (GS)
and chondroitin sulfate (CS) have emerged as
a promising strategy. These biomolecules not
only play a crucial role in extracellular matrix
organization but also actively regulate cellular
processes such as osteoblast proliferation and
inflammation. This review evaluates recent
advances in HAp—GS—CS-based composite
systems, focusing on their design, structure, and
biological performance.

Keywords: Hydroxyapatite, Glucosamine,
Chondroitin sulfate, Nanocomposite
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1. Giris

Kemik dokusu, belirli bir diizeye kadar kendi kendini
onarma kapasitesine sahip dinamik bir yapidir.
Ancak travma, tiimor veya osteoartrit gibi durumlar
sonucu olusan biiyiik kemik defektleri, dogal iyilesme
kapasitesinin yetersiz kalmasina neden olmakta ve
onemli klinik zorluklar olusturmaktadir (1). Bu durum,
kemik rejenerasyonunu destekleyecek alternatif tedavi
stratejilerine olan ilgiyi artirmis ve 6zellikle doku
miihendisligi yaklagimlarini 6n plana ¢ikarmistir.

Kemik doku miihendisligi, hasarli kemigin
yenilenmesini destekleyen biyouyumlu ii¢ boyutlu
(3D) iskelelerin gelistirilmesine odaklanmaktadir. Bu
alandaki temel yaklasimlardan biri, dogal kemigin
yapisal, kimyasal ve biyolojik 6zelliklerini taklit eden
biyomimetik malzemelerin tasarlanmasidir. Dogal
kemik dokusu; kolajen ve glikozaminoglikanlardan
olusan organik bir matris ile inorganik mineral fazin
birlesiminden olusan kompleks bir nanokompozit
yapi sergiler. Bu nedenle, kemigin mineral bilesenine
kimyasal olarak benzeyen biyoseramikler, kemik
rejenerasyonu ¢alismalarinda 6nemli bir yer edinmistir.

Bu biyoseramikler arasinda hidroksiapatit (HAp),
yaklagik 1,67 Ca/P molar oranina sahip kristal yapisi
sayesinde kemik ve dislerin mineral fazina yiiksek
derecede benzerlik gostermektedir. Miikemmel
biyouyumlulugu, biyoaktivitesi ve osteokondiiktif
Ozellikleri nedeniyle HAp; kemik rejenerasyonu,
implant kaplamalar1 ve ilag¢ tasima sistemleri gibi
bir¢ok biyomedikal uygulamada yaygin olarak
kullanilmaktadir (2,3). Bununla birlikte, saf HAp’nin
kirilgan yapis1 ve diisiik mekanik dayanima, tek basina
kullanimin1 sinirlamaktadir. Bu siirlamalari agsmak
amactyla, HAp’nin farkli polimerlerle birlestirildigi
kompozit sistemler gelistirilmis ve bdylece biyolojik
aktivite korunurken mekanik performansin artirilmasi
hedeflenmistir.

HAp tiretiminde kullanilan sentez yontemleri arasinda
kimyasal ¢oktiirme yontemi, basitligi ve maliyet
etkinligi nedeniyle en yaygin tercih edilen yontemlerden
biridir (4). Sentez sirasinda sicaklik, pH ve reaksiyon
stiresi gibi parametreler; olusan kristallerin boyutunu,
morfolojisini ve yiizey Ozelliklerini dogrudan
etkileyerek biyolojik performans iizerinde belirleyici
rol oynamaktadir. Ayrica son yillarda, balik kemikleri

ve deniz kabuklar1 gibi dogal kaynaklardan elde edilen
HAp yapilarinda bulunan magnezyum, karbonat ve
silikat gibi eser iyonlarin osteoblast aktivitesini artirdigi
ve kemik olusumunu destekledigi bildirilmistir (5,6).
Bu bulgular, biyomimetik 6zelliklerin gelistirilmesinde
dogal kaynaklt HAp kullanimina olan ilgiyi artirmistir.

HAp’nin mekanik ve biyolojik 6zelliklerini daha da
gelistirmek amaciyla, sentetik ve dogal polimerlerle
olusturulan hibrit kompozit sistemler lizerinde yogun
caligmalar yiiriitiilmektedir. Poli(e-kaprolakton) (PCL)
ve polilaktik asit (PLA) gibi sentetik polimerler
mekanik dayanim ve kontrollii bozunma 6zellikleri
saglarken; kolajen, kitosan ve aljinat gibi dogal
polimerler hiicresel etkilesimler acisindan avantaj
sunmaktadir (7). Ozellikle kitosan; biyouyumlulugu,
biyobozunabilirligi ve antibakteriyel ozellikleri
sayesinde kemik ve kikirdak doku miihendisligi
uygulamalarinda dikkat ¢ekmektedir. HAp ile dogal
polimerlerin bir araya getirildigi bu hibrit yapilar,
dogal kemik dokusunu daha basaril sekilde taklit eden
iskelelerin gelistirilmesine olanak saglamaktadir.

Bunun yaninda, hiicre dis1 matrisin temel bilesenlerinden
olan glukozamin (GS) ve kondroitin siilfat (CS) da
kemik ve kikirdak metabolizmasindaki rolleri nedeniyle
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Glukozamin,
glikozaminoglikan sentezi i¢in 6ncii molekiil olarak
gorev yaparken; kondroitin siilfat hiicre dis1 matris
biitiinliigiinlin korunmasina katkida bulunmaktadir.
Bu iki bilesenin birlikte kullaniminin osteoblast
aktivitesini artirdig1, osteoklast farklilagmasini ise
baskiladig1 ve boylece kemik olusumunu destekleyen
bir mikrogevre olusturdugu bildirilmistir (8). Bu
nedenle GS ve CS’nin, HAp/polimer esasli doku
mithendisligi sistemlerine entegre edilmesi, kemik
rejenerasyon kapasitesini artirabilecek umut verici bir
yaklasim olarak degerlendirilmektedir.

Bu derlemede PubMed, Scopus ve Web of Science veri
tabanlarinda yayimlanan giincel ¢caligmalar incelenmis;
hidroksiapatit, glukozamin, kondroitin siilfat, kemik
doku miihendisligi ve osteokondral rejenerasyon
anahtar kelimeleri kullanilmistir. Ozellikle son 10
yilda yayimlanan deneysel ve klinik c¢alismalar
degerlendirmeye alinmistir.
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Sekil 1. HAp/GS/CS kompozit iskelelerin bilesenleri, iiretim yontemleri, biyolojik

etkileri, uygulama alanlan

2.Hidroksiapatit—Glukozamin—Kondroitin
Siilfat

2.1. Sentez ve Ozellikleri

Kemik doku miihendisliginde gelistirilen
biyomimetik sistemlerde, yalnizca biyouyumlu bir
yap1i olusturmak degil, ayn1 zamanda dogal kemik
olusum mekanizmalarimi taklit edebilmek de biiyiik
onem tasimaktadir. Bu nedenle, hidroksiapatit (HAp)
sentezinde biyolojik makromolekiillerin kullanimi
son yillarda dikkat ¢ekmistir. Ozellikle kondroitin
stilfat (CS), yapisinda bulunan siilfat ve karboksilat
gruplart sayesinde yiiksek negatif yiik yogunluguna
sahip olup inorganik katyonlar1 baglayabilmektedir.
Bu o6zellik, HAp kristallerinin g¢ekirdeklenmesi ve
biiylimesi sirasinda yonlendirici bir rol listlenmesini
saglamaktadir (9). Boylece CS, yalmizca biyolojik

bir bilesen degil, ayn1 zamanda biyomimetik
mineralizasyon siirecini kontrol eden aktif bir yap1
tas1 olarak degerlendirilmektedir.

CS’nin bu yonlendirici etkisi, 6zellikle kitosan temelli
kompozit sistemlerde daha belirgin hale gelmektedir.
Kitosan-kondroitin siilfat/hidroksiapatit (Kitosan-CS/
HAp) kompozitleri; dondurarak kurutma, ¢oktiirme
ve in situ sentez gibi yontemlerle tiretilebilmektedir.
Bu sistemlerde, kitosanin pozitif yiiklii amin gruplari
ille CS’nin negatif yiikli fonksiyonel gruplari
arasinda olusan elektrostatik etkilesimler, HAp
nanopartikiillerinin organik matris icerisinde homojen
sekilde dagilmasi saglamaktadir (10). Bu homojen
dagilim, yalnizca yapisal biitiinliigii artirmakla
kalmamakta, ayni zamanda hiicresel etkilesimler
acisindan daha uygun bir mikrogevre olugturmaktadir.
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https://jms.yeniyuzyil.edu.tr

1 Journal of Medical Sciences

HA-GL-CH Kompozitleri:Kemik Rejenerasyonu

Benzer sekilde glukozamin (GS) de kemik ve
kikirdak  rejenerasyonunda  Onemli  biyolojik
islevlere sahip bir molekiil olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Glukozamin; kondroitin siilfat ve hyaluronik asit
gibi kompleks glikozaminoglikanlarin sentezi ig¢in
temel biyokimyasal Onciil olan dogal bir amino
monosakkarittir  (11,12). Ancak GS’nin roli
yalnizca yapisal bilesen olusumuyla sinirli degildir.
Yapilan c¢aligsmalar hiicresel proteinleri modifiye
ederek osteoklast farklilasmasini baskilayabildigini
ve boylece kemik yikimmi azaltabildigini
gostermektedir (13). Bu nedenle GS, yalnizca
destekleyici bir biyomolekiil degil, ayn1 zamanda
kemik metabolizmasini diizenleyen terapotik bir ajan
olarak degerlendirilmektedir.

Son yillarda gerceklestirilen ¢alismalar, dogal veya
sentetik polimerleri igeren ¢ok sayida HAp bazh
kompozit sistemin gelistirildigini gostermektedir.
Bu sistemlerde kullanilan iiretim yOntemleri,
malzeme bilesimi ve biyolojik performanslar biiytlik
cesitlilik gostermektedir. Ozellikle biyomimetik
sentez, elektro-egirme, liyofilizasyon ve 3D baski
gibi teknikler sayesinde osteokondral uygulamalara
yonelik ¢ok katmanli ve fonksiyonel yapilar elde
edilmektedir. Literatiirde bildirilen bu ¢alismalarin
genel 0zeti Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Kemik ve Kikirdak Doku Miihendisliginde Kullanilan Hidroksiapatit Esash
Biyomimetik Kompozitlerin Uretim Yéntemleri ve Hiicresel Yanitlar
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Hidroksiapatit, kondroitin stilfat Tiyol/amin gruplariyla Oksidatif stresi (19)
fonksiyonellestirme hafifletirken sinerjik
kemik doku

rejenerasyonu saglar.
B-trikalsiyum fosfat (B-TCP) 3D baski

iskeletin biyolojik (20)
yanitini ve yeni kemik
olusumu kapasitesini
artirir.
Balik pulu kolajeni, Enjekte  edilebilir,  Gift ~ 0\ o0 dral defekt 1)
. . L katmanli  hidrojel  ve .0 yiiksek
oksitlenmis kondroitin sulfat, PEGDA fotoklrleme b e
destekler.
Kitosan, amilopektin, kondroitin silfat, Dondurarak kurutma MG-63 hiicrelerinde (22)
dogal HAp yuksek ¢ogalma, ALP
aktivitesi ve tip-1
kolajen uretimi sadlar.
Hidroksiapatit, kitin, kitosan, hipofiz iskele sekillendirme ve Eklem kondrositlerinin (23)
ekstrakti ekstrakt katkisi kondrogenezini
indlkler.
Kondroitin stlfat, hiyallronik asit, PolyHIPE teknigi ile In vitro ortamda kemik (24)
metakrilat monolitik iskele eldesi ve kikirdak gelisimini
destekler.
Kandroitin SHet E!‘ektro-egirme ' ile 3D ACAN ve COL2 (25)
gozenekli nanofiber ekspresyonunu artirir,
imminosupresif etki ile
kikirdak yenilenmesini
hizlandirir.
Hidroksiapatit, kondroitin siilfat Kondroitin siilfat sablon Dogal kemige (26)
aracili biyomimetik
: benzeyen nano-pul
SEMeZ hidroksiapatit kristalleri
olusumu saglar.
Glukozamin, hiyallronik asit metakrilat Kompozit 3D baskl ve Yiik tastyan @7)
(HAMA) fotoklrleme osteokondral bélgelerin
rejenerasyonu igin
stabil ortam sunar.
Kitosan, kondroitin silfat, nano-biyocam  Liyofilizasyon bazli Biyomineralizasyonu ve  (28)
veya nano-SiO2 kompozit sentezi hiicre tutunmasini giiglii
oranda artirir.
Kitosan, nano-hidroksiapatit Cift katmanl (bi-layered)

Keci kemik iligi stromal  (29)
hiicreleri

tohumlandiginda gtigli

doku iskeleti saglar.

iskele tasarimi

Kolajen (Tip Il ve demineralize matriks), = Kompozit sekillendirme  Tavsan kikirdak (30)
hidroksiapatit defektlerinin hiicresel
onarimini iyilestirir. diz
ekleminde
Kitin, kitosan, hidroksiapatit Gepipin ile capraz Sigir diz kondrositleri 31)
baglama

icin uzun sureli ve stabil
in vitro kiltivasyon
imkani sunar.
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Aljinat, kitosan, kolajen, hidroksiapatit

Kitosan, aljinat, hidroksiapatit 3D baski

Jelatin, kitosan, Basit
sentezi

sigir kemiginden elde edilen HAp karigimi

Kitosan, hidroksiapatit, poli-L lizin

Hidroksiapatit, kitosan

Hidroksiapatit, kitosan, kondroitin siilfat

Tablo 1 incelendiginde, c¢alismalarin biiyiik
cogunlugunun biyomimetik ve hibrit iskele
tasarimlarina odaklandigi goriilmektedir. Bununla
birlikte, 6zellikle osteokondral doku miihendisligi
uygulamalarinda 3D baski teknolojileri ve ¢ok
katmanli yapilarin giderek daha fazla tercih
edildigi dikkat ¢ekmektedir. Ayrica GS ve CS’nin
kompozit  yapilara  entegrasyonunun;  hiicre
tutunmasi, proliferasyon, osteojenik farklilasma ve
biyomineralizasyon iizerinde olumlu etkiler sagladig:
ve bu bilesenlerin kemik rejenerasyonu agisindan
onemli biyolojik avantajlar sundugu bildirilmektedir.

2.2. Yapisal, Morfolojik ve Mekanik Ozellikler

HAp bazli kompozit sistemlerin  biyolojik
performanst yalnizca kimyasal bilesimlerine degil,
ayn1 zamanda morfolojik ve mekanik 6zelliklerine de
dogrudan baglidir. Bu nedenle sentez parametreleri
ve kullanilan biyopolimerlerin, olusan kristal yapisi
tizerindeki etkileri ayrintili sekilde arastirilmaktadir.
Ozellikle ~ kondroitin ~ siilfatin ~ konsantrasyonu,

Elektro-egirme

Yuzey modifikasyonu

Cift katmanl sentez

inorganik-organik
kompozit eldesi

Hucre digi matris gorevi
gorerek hiicrelerin
dogal formunda
gelismesini saglar.

(32)

Kikirdak onarimi igin
yuksek hiicre
canlihgina sahip hibrit
platform olusturur.

(33)

hidroksiapatit

., Doku mihendisliginde
ve kompozit

kullaniimak Gzere hicre
toksisitesi icermeyen
temel olusturur.

(34)

MC3T3-E1
preosteoblast canliligini
ve osteojenik aktiviteyi

(35)

destekler.

Osteokondral doku
muhendisligi icin keci
iligi hiicrelerinin
farklilagsmasina olanak
tanir.

(36)

Sitotoksisite testleri ve
kemik ikamesi olarak
yuksek uyum gosterir.

(37)

HAp kristallerinin morfolojisini belirleyen temel
faktorlerden biri olarak one ¢ikmaktadir. Diisiik CS
konsantrasyonlarinda kisa lif benzeri HAp kristalleri
olusurken, yiiksek CS konsantrasyonlarinda nano-
pul benzeri kristal yapilar elde edilmektedir (26).
Bu durum, CS’nin mineralizasyon siirecini yalnizca
baslatmadigini, ayn1 zamanda kristal biiyiimesini
yonlendirdigini gostermektedir.

Morfolojik degisimlerin yani sira, kompozitlerin
gozenek yapisi da kemik rejenerasyonu agisindan
kritik 6neme sahiptir. Kitosan-CS/HAp iskelelerinin
mikro ve makro boyutlarda birbirine bagh gézenekli
yap1 sergiledigi ve bu sayede hiicre gocili, besin
transferi ve doku i¢i vaskiilarizasyonu destekledigi
bildirilmektedir. Ayrica kompozite CS eklenmesiyle
birlikte, saf kitosan iskelelere kiyasla sigme
kapasitesinin azaldig1 ancak termal stabilitenin arttig1
gbzlemlenmistir (22). Bu sonuglar, CS’nin yalnizca
biyolojik degil, ayn1 zamanda fiziksel ve yapisal
ozellikler tizerinde de belirleyici rol oynadigini
gostermektedir.
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Kemik doku miihendisligi uygulamalarinda bir diger
onemli kriter ise mekanik dayanimdir. Gelistirilen
iskelelerin, dogal kemigin yiik tasima kapasitesine
belirli Olgiide yaklasabilmesi gerekmektedir. Bu
baglamda, kitosan:CS:HAp agirlik oranmin 35:5:60
oldugu sistemlerde basma dayanimimin 2.69-7.62
MPa arasinda degistigi rapor edilmistir. Elde edilen
bu degerlerin slingerimsi kemik ikamesi i¢in gerekli
standartlar1  karsiladigr  belirtilmektedir.  Ayrica
HAp veya nano-HAp katkisinin elastik modiilii ve
genel mekanik stabiliteyi 6nemli Ol¢iide artirdigi
gosterilmistir (38). Boylece organik ve inorganik
fazlarin birlikte kullanimiyla hem biyolojik hem de
mekanik a¢idan daha dengeli kompozit sistemler elde
edilebilmektedir.

2.3. Biyolojik ve Terapétik Ozellikler

HAp temelli kompozit sistemlerin basaris1 yalnizca
yapisal uygunluklarima degil, ayn1 zamanda hiicresel
diizeyde olusturduklar1 biyolojik yanita da baglhdir. Bu
nedenle son yillarda, glukozamin (GS) ve kondroitin
stilfatin (CS) osteojenik ve terapotik etkileri lizerine
yogun ¢alismalar gergeklestirilmistir. Ozellikle GL ve
CS’nin birlikte kullanilmas1 durumunda ortaya ¢ikan
sinerjik etkinin, hiicresel biyouyumluluk ve kemik
rejenerasyonu agisindan 6nemli avantajlar sagladig
bildirilmektedir (27).

Bu sinerjik etkinin temelinde, GS ve CS’nin kemik
metabolizmasin1  farkli  mekanizmalar {izerinden
diizenlemesi yer almaktadir. Kwan ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada, kondroitin siilfat ve glukozamin
siilfatin birlikte kullaniminin osteoartritli kemik
osteoblastlarinin pro-rezorptif ozelliklerini belirgin
sekilde azalttig1 gosterilmistir (39). Bunun yaninda, bu

kombinasyonun alkalin fosfataz (ALP) aktivitesini ve
tip I kollajen {iretimini artirarak biyomineralizasyon
stirecinihizlandirdigibildirilmistir. Bubulgular, GS-CS
bazli kompozitlerin yalnizca pasif destek materyalleri
olmadigini; aksine osteojenik farklilagmayr aktif
bicimde ydnlendiren biyofonksiyonel sistemler
oldugunu ortaya koymaktadir.

Osteojenik etkilerinin yani sira, CS’nin inflamatuar
yanitlar1 baskilayicit 6zellik gosterdigi ve boylece
doku rejenerasyon siirecine ¢ift yonlii katki sagladigi
belirtilmektedir (40). Bu durum 6zellikle osteoartrit
gibi inflamasyon temelli hastaliklarda Onem
tagimaktadir. Nitekim glukozamin ve kondroitin
stilfatin biyolojik ve klinik etkileri; in vitro ¢aligmalar,
klinik deneyler ve meta-analizler araciligiyla
kapsamli sekilde degerlendirilmistir. Literatiirde yer
alan bu calismalarin 6zeti Tablo 2’de sunulmustur.
Calismalar genel olarak degerlendirildiginde, GS ve
CS’nin inflamasyonu azaltma, kemik rezorpsiyonunu
baskilama ve kikirdak-kemik rejenerasyonunu
destekleme acisindan olumlu etkiler gosterdigi
goriilmektedir.  Ozellikle osteoartrit tedavisine
yonelik klinik ¢aligmalarda, bu molekiillerin kombine
kullaniminin ~ semptomatik rahatlama sagladig
ve bazi durumlarda yapisal iyilesmeye katkida
bulundugu bildirilmistir (41-45). Bununla birlikte,
klinik sonuglar arasindaki farkliliklar; doz, uygulama
sliresi, hasta grubu ve formiilasyon farkliliklarindan
kaynaklanabilmekte olup standartlagtiriimig
protokollere olan ihtiyaci ortaya koymaktadir.
Buna ragmen mevcut bulgular, GS ve CS igeren
biyomimetik kompozitlerin kemik ve osteokondral
doku miihendisligi uygulamalart i¢in umut verici
biyomalzemeler arasinda yer aldigini gdstermektedir.
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Tablo 2. Glukozamin ve Kondroitin Siilfat Kombinasyonlarinin Osteoartrit ve Kemik
Rezorpsiyonu Uzerindeki Etkinligi
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Literatiirde bildirilen c¢aligmalar genel olarak
degerlendirildiginde, HAp bazli kompozit sistemlerin
biyolojik performans agisindan umut verici sonuglar
sundugu goriilmektedir. Bununla birlikte, kullanilan
kompozit bilesenleri ve iiretim yontemleri arasinda
belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin, kolajen
ve glikozaminoglikan igeren sistemler dogal hiicre
dis1 matrise yiiksek biyolojik benzerlik gostermeleri
nedeniyle hiicre tutunmasit ve doku entegrasyonu
acisindan avantaj saglarken, diisiik mekanik
dayanimlar1 nedeniyle yiik tasiyan bolgelerde sinirli
kullanim potansiyeline sahiptir (9,14). Buna karsilik
PCL ve PLA gibi sentetik polimerlerle desteklenen
kompozitler daha yiiksek mekanik stabilite sunmakta,
ancak biyolojik etkilesim acisindan dogal polimerlere
kiyasla daha diisiik hiicresel yanit olusturabilmektedir

(7).

Benzer sekilde, kitosan temelli kompozitler
biyouyumluluk, biyobozunabilirlik ve antibakteriyel
ozellikleri sayesinde kemik doku miihendisligi i¢in
Oonemli avantajlar sunmaktadir. Ancak kitosanin
yiiksek hidrofilik yapisi ve diigsiik mekanik dayanimi,
tek basma kullanimimni simirlandirmaktadir. Bu
nedenle HAp ve CS ile olusturulan hibrit sistemlerin
hem mekanik dayanimi hem de osteojenik aktiviteyi
artirdign  bildirilmektedir  (18,22,37).  Ozellikle
nano-HAp igeren sistemlerin hiicre proliferasyonu
ve biyomineralizasyon iizerinde olumlu etkiler
gostermesi, bu yapilarin osteokondral uygulamalar
acisindan dikkat ¢ekici oldugunu ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte, nanopartikiil dagilimimin homojen
sekilde kontrol edilememesi ve uzun donem bozunma
davraniglarinin tam olarak aciklanamamis olmasi
onemli siirliliklar arasinda yer almaktadir.

Uretim yontemleri acisindan degerlendirildiginde
ise, dondurarak kurutma ve elektro-egirme teknikleri
yliksek gozeneklilik ve hiicre infiltrasyonu agisindan
avantaj saglarken, mekanik dayanimin diisiik kalmasi
onemli bir dezavantaj olusturmaktadir. Buna karsin
3D baski teknolojileri, gézenek mimarisinin kontrollii
sekilde tasarlanabilmesine olanak saglayarak hasta
spesifik iskele tiretimi agisindan dnemli bir potansiyel
sunmaktadir  (15,20,27,33). Ancak 3D baski
uygulamalarinda biyomalzemelerin baskilanabilirlik
ozellikleri, iiretim maliyeti ve Ol¢eklenebilirlik gibi

teknik sorunlar halen tam anlamiyla ¢oziilebilmis
degildir. Bu durum, laboratuvar ortaminda bagarili
sonuglar veren bir¢ok sistemin klinik uygulamaya
aktarilmasini sinirlandirmaktadir.

GS ve CS igeren sistemlerin biyolojik etkileri
degerlendirildiginde, bu molekiillerin inflamasyonu
baskilama, osteoblast aktivitesini artirma ve osteoklast
farklilagmasin1 azaltma gibi ¢ok yonlii etkiler
gosterdigi anlasilmaktadir (39,40). Bununla birlikte,
klinik calismalarda bildirilen sonuglarin her zaman
tutarli olmadigi goriilmektedir. Baz1 c¢aligmalarda
semptomatik iyilesme ve yapisal koruyucu etkiler
bildirilirken, bazi  meta-analizlerde etkinligin
sinirli diizeyde oldugu ifade edilmistir (41-45). Bu
farkliliklarin; kullanilan doz, uygulama siiresi, hasta
poplilasyonu ve biyomalzeme formiilasyonlarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Dolayisiyla
mevcut veriler umut verici olsa da, GS-CS temelli
kompozitlerin klinik etkinliginin net olarak ortaya
konabilmesi i¢in standardize edilmis, uzun siireli ve
genis Olcekli klinik caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Genel olarak  degerlendirildiginde, HAp/GS/
CS temelli biyomimetik kompozitler kemik ve
osteokondral doku miihendisligi acisindan yliksek
potansiyel tasimaktadir. Ancak mevcut ¢alismalarin
bliylik ¢ogunlugu in vitro veya hayvan modeli
diizeyinde kalmakta olup klinik translasyon
asamasinda  6nemli  bosluklar  bulunmaktadir.
Gelecekte yapilacak caligmalarin; uzun donem
biyogiivenlik, mekanik dayanimin optimize edilmesi,
kontrollii bozunma kinetigi ve hasta spesifik tiretim
stratejilerine odaklanmasi, bu biyomalzemelerin
klinik uygulamaya aktarilmasini hizlandirabilir.

3. Gelecek Perspektifleri

Bu derleme, glukozamin (GS) ve kondroitin siilfat
(CS) ile fonksiyonellestirilmis  hidroksiapatit
(HAp) ve polimer bazli kompozitlerin, kemik doku
miithendisligi acisindan yliksek biyolojik potansiyele
sahip cok islevli biyomalzemeler oldugunu ortaya
koymaktadir. Incelenen calismalar, bu sistemlerin
osteoblast proliferasyonunu ve biyomineralizasyonu
destekledigini, ayn1 zamanda inflamatuar yanitlari
diizenleyerek osteokondral rejenerasyon i¢in uygun bir
mikrogevre olusturdugunu gostermektedir. Ozellikle
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GS ve CS’nin birlikte kullanildigi kompozitlerde,
osteojenik farklilagmanin artmasi ve osteoklast
aktivitesinin baskilanmasi, bu biyomolekiillerin
yalnizca yapisal katki saglamadigini, ayn1 zamanda
aktif biyolojik diizenleyici olarak gorev yaptigim
gostermektedir. Bunun yaninda, HAp’nin dogal kemik
mineral fazina benzerligi ile kitosan, kolajen ve aljinat
gibi polimerlerin hiicresel etkilesim avantajlarinin bir
araya getirilmesi, dogal kemik ve kikirdak dokusunu
taklit eden biyomimetik sistemlerin gelistirilmesine
onemli katki saglamaktadir.

Bununla birlikte, mevcut ¢alismalarin biiyiik kismi1
laboratuvar 6l¢eginde in vitro veya kiiclik hayvan
modeli diizeyinde kalmakta olup klinik uygulamaya
gecis acisindan onemli smirliliklar bulunmaktadir.
Ozellikle kompozitlerin mekanik dayaniminin
yik tastyan kemik dokular1 i¢in yeterli seviyeye
ulastirtlmasi,  kontrolli  bozunma  kinetiginin
saglanmast ve biyolojik etkinligin uzun siire
korunabilmesi halen temel aragtirma alanlar1 arasinda
yer almaktadir. Ayrica nanopartikiil dagilimi, gézenek
mimarisi ve polimer-HAp arayiiz etkilesimlerinin
iretimden {iretime degisiklik gosterebilmesi, iirlin
standardizasyonunu zorlagtirmaktadir. Bu durum,
biyomalzemelerin endiistriyel olgekte iiretilebilirligi
ve kalite kontrol siire¢leri agisindan 6nemli bir engel
olusturmaktadir. Ozellikle 3D baski ve biyobaski
teknolojileri hasta spesifik implant iiretimi agisindan
biiylik avantaj sunsa da, baskilanabilir biyomiirekkep
gelistirilmesi, sterilizasyon siiregleri ve iiretim
maliyetleri gibi konular halen optimize edilmesi
gereken baslica alanlardir.

Klinik translasyon agisindan degerlendirildiginde
ise, uzun donem biyogiivenlik verilerinin simirh
olmas1 dikkat c¢ekmektedir. Mevcut c¢aligmalar
cogunlukla kisa siireli biyouyumluluk ve hiicresel
yanit analizlerine odaklanirken, kronik inflamasyon,
uzun dénem bozunma {irlinlerinin biyolojik etkileri
ve implantlarin viicut icindeki stabilitesi yeterince
aciklanamamistir. Ayrica GS ve CS’nin kontrollii
salinim profilleri ile farkli doz kombinasyonlarinin
osteokondral iyilesme iizerindeki etkileri konusunda
standartlasmis protokoller bulunmamaktadir. Bu
nedenle gelecekte yapilacak ¢alismalarin; uzun siireli
in vivo modeller, biiyiik 6l¢ekli hayvan ¢aligmalari
ve randomize klinik arastirmalar ile desteklenmesi
gerekmektedir.

Sonug olarak, GS/CS yiikli HAp-polimerkompozitleri
kemik ve osteokondral doku miihendisligi ig¢in
gi¢lii bir aday biyomalzeme grubu olarak One
cikmaktadir. Ancak bu sistemlerin klinik uygulamaya
basariyla aktarilabilmesi ic¢in yalnizca biyolojik
performanslarinin degil; iiretim o6l¢eklenebilirligi,
mekanik giivenilirlik, standardizasyon, sterilizasyon

uyumlulugu ve uzun doénem  biyogiivenlik
gibi translasyonel parametrelerin de kapsamli
bicimde degerlendirilmesi  gerekmektedir. Bu

dogrultuda multidisipliner ¢alismalarin artirilmasi,
biyomalzemelerin laboratuvardan klinik kullanima
taginmasinda kritik rol oynayacaktir.

Tesekkiir: Tim yazarlar makalenin yaziminda,
gozden gecirilmesinde ve diizenlenmesinde yer
almis ve yaymlanan versiyonun onaylanmasindan
nihai olarak sorumlu olmustur. Calisma, Marmara
Universitesi Bilimsel Arastirma Komitesi tarafindan
TYL-2024- 11290 numarali proje kapsaminda mali
olarak desteklenmistir.

Cikar catismasi beyani: Yazarlar makalede herhangi
bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir
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Ozet

Bu c¢alisma, yapay zekd destekli klinik
karar destek sistemlerinde (KKDS) “tersine
mentorluk” ilkesine dayanan yeni bir
kavramsal c¢erceve olan Simbiyotik Yapay
Zeka Tan1 (Symbiotic Al Diagnosis) modelini
onermektedir. Geleneksel yaklasimlar yapay
zekay1 klinisyenlere yardimci olan bir arag
olarak konumlandirirken, bu ¢alisma yapay
zekdnin hekimler icin gergek zamanli bir
egitsel aktor olarak da islev gorebilecegini
savunmaktadir.

Aciklanabilir yapay zeka (XAI) mekanizmalari
aracilifiyla makine Ogrenmesi modelleri
yalnizca tahmin iretmekle kalmayip, aym
zamanda yorumlanabilir ag¢iklamalar da
sunarak klinik karar destek sistemlerini aktif
O0grenme  sistemlerine  doniistlirmektedir.
Literatlirin ~ hedefe  yonelik  sentezine
dayanan bu kavramsal gerceve, yapay zeka
sistemleri ile klinisyenler arasinda cift yonlii
bir 6grenme dongiisii tanimlamaktadir. Bu
dongii li¢ yinelemeli asamadan olusmaktadir:
aciklamalarin sunulmasi, klinisyenin yansitici

'PhD Candidate istinye University, Faculty of Health Sciences, Department of Health Management, istanbul, Tarkiye

degerlendirmesi ve eylemin ve modelin geri
bildirime dayali olarak uyarlanmasi. Cergeve,
yapay zekanin klinik ortamlardaki egitsel etkisini
degerlendirmek amaciyla tanisal kalibrasyon,
bilgi aktarimimin  etkililigi ve sezgisel
muhakemenin gelisimi gibi yeni degerlendirme
boyutlar1 ortaya koymaktadir. Yapay zekanin
pasif bir karar destek araci yerine “6gretici
ortak” olarak yeniden konumlandirilmasinin
stirekli mesleki gelisimi destekleyebilecegi,
klinik akil yiirtitmeyi gelistirebilecegi ve insan-
yapay zeka is birligini giiclendirebilecegi ileri
stiriilmektedir.

Sonu¢ olarak, Simbiyotik Yapay Zeka Tam
modeli, yetkinlik artirma odakli yapay zeka
anlayisindan 6grenme odakli bir paradigmaya
gecis Oonermekte ve daha seffaf, uyarlanabilir

ve insan merkezli saglik sistemlerinin
gelistirilmesine  katki  saglama potansiyeli
tagimaktadir.
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dijital doniisiim, Makine Ogrenmesi
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Abstract

This study proposes a novel conceptual
framework, Symbiotic Al Diagnosis, grounded
in the principle of reverse mentorship within
Al-driven clinical decision support systems
(CDSS). While traditional approaches position
artificial intelligence as an assistive tool for
clinicians, this work argues that Al can also
function as a real-time educational agent for
physicians.

Through explainable Al (XAI) mechanisms,
machine learning models not only generate
predictions but also provide interpretable
explanations, thereby transforming CDSS into
active learning systems. Based on a targeted
synthesis of the literature, the proposed
framework defines a bidirectional learning loop
between Al systems and clinicians, consisting
of three iterative phases: explanation delivery,
clinician reflection and action, and feedback-
driven model adaptation. The framework
introduces novel evaluation dimensions such
as diagnostic calibration, knowledge transfer
efficacy, and heuristic evolution to assess the

1.Introduction

While much discourse centers on Al as an adjunct
to human expertise, where algorithms augment
clinicians’ decisions, this perspective overlooks a
burgeoning opportunity: Al’s potential to serve as
a real-time educator for physicians, inverting the
mentorship dynamic in clinical practice. This reverse
mentorship framework, wherein ML models not only
support but actively train healthcare providers through
iterative feedback and explanatory mechanisms,
could redefine continuous medical education (CME)
and foster a symbiotic relationship between human
intuition and algorithmic precision (1)

educational impact of Al in clinical settings. It is
argued that reframing Al as a “teaching partner”
rather than a passive decision-support tool can
enhance continuous professional development,
improve clinical reasoning, and strengthen
human—AlI collaboration.

In conclusion, the Symbiotic Al Diagnosis
model offers a shift from augmentation-oriented
Al toward a learning-oriented paradigm, with
the potential to foster more transparent, adaptive,
and human-centered healthcare systems.

Key Words: Artificial Intelligence, Mentoring,
Machine Learning

The global burden of disease, compounded by
aging populations and rising chronic conditions,
underscores the urgent need for innovative
approaches to healthcare delivery. According to the
WHO, non-communicable diseases account for 74%
of all deaths worldwide, necessitating advanced
tools to optimize resource allocation and clinical
efficiency (2). In parallel, the OECD highlights that
Al adoption in health systems could yield economic
benefits exceeding USD 15 trillion by 2030, primarily
through improved preventive care and personalized
interventions (3). However, these projections hinge
on addressing persistent challenges, such as clinician
burnout and knowledge gaps in rapidly advancing
medical fields. Surveys indicate that up to 40%
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of physicians experience burnout, partly due to
information overload and the pressure to stay abreast
of evidence-based practices (4). Here, Al-driven
CDSS can transcend passive support by embedding
educational elements, such as real-time explanations
of predictive outputs, thereby empowering clinicians
to refine their diagnostic reasoning and adapt to novel
scenarios.

Historically, CDSS have evolved from simple alert
systems to sophisticated platforms incorporating
ML for predictive analytics. For instance, early
implementations focused on drug interaction warnings,
but contemporary systems leverage deep learning to
forecast patient deterioration in emergency settings
(5). Despite these advances, a critical limitation
persists: most CDSS prioritize decision augmentation
over knowledge transfer. Physicians often view Al as a
“black box,” eroding trust and limiting its educational
value (4). The OECD’s analysis of Al maturity
across health systems reveals that only a handful of
countries, such as the United Kingdom and the United
States, have achieved integrated ecosystems where Al
facilitates collaborative learning, while many remain
at emergent stages. This disparity amplifies inequities,
particularly in low-resource settings, where access to
CME is constrained (6).

The concept of reverse mentorship, originally
popularized in corporate sectors to bridge generational
knowledge gaps, offers a compelling adaptation for
healthcare AI (7). In this context, reverse mentorship
reframes Al not as a subordinate tool but as a mentor
that imparts insights derived from vast datasets,
challenging clinicians to question assumptions and
embrace evidence-based evolution. For example,
Al models equipped with explainable modules can
dissect diagnostic probabilities, highlight overlooked
variables, and foster reflective practice (Kukreti,
2025). This approach aligns with the WHO’s
ethical guidelines for Al in health, which emphasize
transparency, accountability, and human-centered
design to mitigate risks like algorithmic bias (8). By
inverting the traditional hierarchy where physicians
“train” Al through data labeling, reverse mentorship
positions ML as an active educator, promoting lifelong
learning in real-time clinical encounters.

Empirical evidence supports the viability of this
framework. Inoncology, Al systemshave demonstrated
superior pattern recognition in imaging, not only
aiding diagnosis but also educating radiologists on
subtle features through counterfactual explanations
(9). Similarly, predictive models for sepsis detection
provide real-time feedback loops, enabling physicians
to calibrate their heuristics against algorithmic outputs
(9). The OECD warns, however, of potential pitfalls,
including over-reliance on Al (automation bias)
and workforce disruptions, in which roles may shift
toward higher-order tasks such as ethical oversight
(1). Addressing these requires robust governance, as
outlined in the WHO’s readiness assessment for Al
integration across European health systems, which
advocates for interdisciplinary training and data
sovereignty (6).

This paper introduces the Symbiotic Al Diagnosis
framework, a conceptual model that operationalizes
reverse mentorship in CDSS. Drawing on existing
literature, it posits Al as a continuous learning partner,
analyzing feedback from CDS interactions to measure
educational impact. Unlike conventional CDSS,
which focus on outcome metrics like diagnostic
accuracy, this framework evaluates Al’s role in
enhancing physician competencies through metrics
such as knowledge retention and decision confidence
(10). By adapting reverse mentorship principles
emphasizing mutual respect and iterative Exchange to
Al-healthcare interfaces, the model envisions a future
where ML not only supports but also elevates clinical
acumen, ultimately advancing equitable, high-quality
care (3).

While much discourse centers on Al as an adjunct
to human expertise, in which algorithms augment
clinicians’ decisions, this perspective largely
overlooks a burgeoning opportunity: AI’s potential to
serve as a real-time educator for physicians through
reverse mentorship. Although several XAl and human-
Al collaboration frameworks have been proposed to
enhance transparency and trust in clinical decision
support systems, most remain focused on improving
clinician acceptance of algorithmic recommendations

Volume 7 Issue 3 | https://ims.venivuzyiledutr 1 Journal of Medical Sciences

108


https://jms.yeniyuzyil.edu.tr

1

Journal of Medical Sciences

Simbiyotik Yapay Zeka Teshisi

109

or using human oversight primarily for bias correction
and model refinement. These approaches typically
maintain a unidirectional dynamic in which the Al
supports or is corrected by the physician.

In contrast, the Symbiotic AI Diagnosis framework
introduces a novel reverse mentorship paradigm
that fundamentally inverts this relationship. It
positions advanced machine learning models as
active educational mentors capable of delivering
real-time, evidence-based guidance to physicians.
Through explainable AI mechanisms, the framework
establishes a bidirectional, closed-loop, symbiotic
learning ecosystem comprising three iterative phases:
explanation delivery, clinician reflection and action,
and feedback-driven model adaptation. This approach
differs from existing frameworks by emphasizing
AT’s explicit role as a teacher that fosters deliberate
practice, heuristic evolution, and continuous
professional development in clinicians. Furthermore,
it introduces education-specific evaluation metrics
such as diagnostic calibration, knowledge transfer
efficacy, heuristic evolution, and symbiotic maturity,
which go beyond traditional outcome measures
like diagnostic accuracy or alert acceptance rates.
By adapting reverse mentorship principles from
organizational learning to the Al-healthcare interface,
this framework represents a conceptual shift from
mere augmentation-oriented Al toward a truly
symbiotic, learning-oriented paradigm in clinical
decision support.

2. Method

This conceptual paper is based on a targeted literature
synthesis aimed at developing and supporting the
Symbiotic Al Diagnosis framework. Although not a
systematic review, the synthesis process was guided
by an adapted version of the PRISMA 2020 statement
for scoping reviews and conceptual syntheses (Page
et al., 2021). The PRISMA framework was modified
to fit the purpose of this study, which prioritizes
conceptual integration, identification of theoretical
gaps, and framework development rather than
exhaustive evidence mapping or meta-analysis.

Relevant literature was identified through purposive
searching of major databases, including PubMed,

Google Scholar, and The Lancet archives.
Combinations of the following keywords were used:
“explainable AI”, “XAI in healthcare”, “clinical
decision support systems”, “reverse mentorship”, “Al
in medical education”, “human-Al collaboration”,
“symbiotic AI”, and “physician training with AI”.
Priority was given to publications from 2021 onward
to capture recent developments in XAl technologies,
CDSS implementations, and international policy

guidance on Al in health.

Studies were included ifthey met the following criteria:
(1) peer-reviewed articles, systematic reviews, or
authoritative reports from recognized organizations
(e.g., WHO, OECD); (2) focus on XAI mechanisms
with potential educational or reflective value in
clinical settings, reverse mentorship adaptations in
healthcare or organizational contexts, or empirical
studies on clinician learning from Al explanations;
and (3) publication date 2021 or later (except for
foundational works). Records were excluded if they
were outdated (pre-2021 unless highly influential),
non-peer-reviewed, unrelated to healthcare Al or
medical education, or lacked sufficient emphasis on
transparency, trust, or knowledge transfer.

The initial search identified approximately 150
records. After removal of 32 duplicates, 118 records
were screened by title and abstract, resulting in the
exclusion of 85 irrelevant studies. Full-text assessment
was conducted on the remaining 33 records. Ten
articles were further excluded due to low conceptual
alignment, insufficient focus on educational impact,
or redundancy with already selected high-impact
sources. Ultimately, 25 high-quality sources were
included in the final synthesis. These comprised peer-
reviewed articles from reputable journals, systematic
reviews, and key policy documents. The flow of
information through the different phases of the
literature synthesis is presented in Figure 1.
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Figure 1. Targeted Literature Synthesis and Reference Selection for Conceptual
Paper
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3.Conceptual  Framework: Reverse
Mentorship in AI-Driven Clinical Decision
Support

The Symbiotic Al Diagnosis framework is grounded
in several established theories from education,
organizational learning, and human-computer
interaction. At its core lies Kolb’s Experiential
Learning Theory, which posits that effective
learning occurs through a cyclical process of
concrete experience, reflective observation, abstract
conceptualization, and active experimentation.
In this framework, the Al-generated explanations
serve as concrete experience, clinician reflection
corresponds to reflective observation, integration of
insights into clinical reasoning represents abstract
conceptualization, and overrides or annotations
enable active experimentation. This creates a
continuous, real-time learning cycle embedded
directly in clinical workflows.

The framework also draws upon Argyris and Schon’s
Organizational Learning Theory, particularly the
concepts of single-loop and double-loop learning.
Single-loop learning occurs when clinicians adjust
their actions based on Al explanations to improve
performance, while double-loop learning emerges
when they question and modify underlying
assumptions and heuristics through sustained
interaction with the system. Furthermore, the reverse
mentorship dynamic is informed by Vygotsky’s
Zone of Proximal Development (ZPD), in which
the Al serves as a more knowledgeable “mentor”
that scaffolds the clinician’s growth by providing
guidance just beyond the clinician’s current level of
expertise.

From an organizational perspective, the model adapts
reverse mentorship principles originally developed
to bridge generational knowledge gaps in corporate
settings (11). In healthcare, this inversion positions
the Altrained on vast, continuously updated datasets
as the source of contemporary, data-driven insights,
while the clinician contributes contextual wisdom,
ethical judgment, and real-world applicability. This
bidirectional knowledge exchange fosters a symbiotic
learning ecosystem rather than a hierarchical one.

These theoretical foundations collectively provide a
robust conceptual basis for the Symbiotic Al Diagnosis
framework, distinguishing it from purely technical
XAI models by emphasizing educational processes,
mutual adaptation, and long-term professional
development.

The Symbiotic Al Diagnosis framework reimagines
the role of machine learning (ML) within clinical
decision support systems (CDSS) by adapting the
concept of reverse mentorship originally developed
to foster intergenerational knowledge exchange in
organizational settings to the human-Al interface
in healthcare (12). In traditional mentorship, senior
clinicians impart experiential wisdom to juniors;
reverse mentorship inverts this hierarchy, enabling
less experienced individuals to share contemporary
insights, such as digital fluency or novel perspectives,
with veterans. Applied to Al-driven CDSS, reverse
mentorship positions advanced ML models trained
on expansive, heterogeneous datasets as the “mentor”
that delivers real-time, evidence-based guidance
to physicians, while physicians, through their
interactions, feedback, and overrides, iteratively refine
the system. This bidirectional dynamic cultivates a
symbiotic learning ecosystem in which Al educates
clinicians on subtle patterns and probabilistic
reasoning, while human expertise grounds algorithmic
outputs in contextual clinical judgment (1).

Central to this framework is the premise that ML
models possess inherent educational capacity
beyond mere predictive output. Explainable Al
(XAI) techniques, such as SHAP (SHapley Additive
exPlanations) values, feature importance rankings,
and counterfactual reasoning, transform “black-box”
predictions into interpretable narratives that elucidate
why a particular diagnosis or intervention ranks
highest (13). These explanations serve as pedagogical
tools, prompting physicians to reflect on overlooked
variables, recalibrate cognitive heuristics, and
integrate novel evidence into practice. For instance,
when an ML model flags early sepsis with high
confidence based on temporal vital sign trends and
biomarker trajectories, its XAl module can highlight
the differential weighting of lactate elevation versus
heart rate variability, thereby educating the clinician
on emerging pathophysiological nuances that may
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not yet be codified in guidelines (9). Over repeated
encounters, this process fosters deliberate practice
akin to simulation-based training, seamlessly
embedded in real-world workflows (4).

The reverse mentorship loop operates through
three interdependent phases: explanation delivery,
clinician reflection and action, and model adaptation
via feedback. In the first phase, the CDSS presents
not only a recommendation but also a structured
explanation tailored to the clinician’s query (e.g.,
“What features drove this prediction?”). This draws
on clinician-informed XAI evaluation frameworks
that prioritize transparency, relevance to decision-
making, and alignment with clinical reasoning (13).
In the reflection phase, physicians actively engage
in accepting, overriding, or annotating outputs,
generating rich metadata on trust, knowledge gaps,
and contextual overrides. The adaptation phase closes
the loop: aggregated, anonymized feedback retrains
or fine-tunes the model (e.g., through reinforcement
learning from human preferences or active learning
queries), while longitudinal clinician-level analytics
track improvements in diagnostic calibration,
confidence scores, and knowledge retention (1).

This framework extends beyond passive decision
augmentation by quantifying AI’s educative impact.
Proposed metrics include:

Explanatory fidelity, alignment between XAl outputs
and clinician-endorsed rationales.

Knowledge transfer efficacy, pre/post-encounter
changes in physician performance on similar cases
(simulated or real).

Heuristic evolution shifts in override patterns,
indicating reduced reliance on outdated biases.

Symbiotic maturity, mutual improvement indices,
where Al accuracy rises with clinician expertise, and
vice versa.

Such metrics differentiate this approach from
conventional CDSS, which emphasize outcome
metrics like sensitivity/specificity or alert acceptance
rates (11). By contrast, the reverse mentorship

paradigm aligns with WHO guidance on human-
centered Al, emphasizing transparency, continuous
learning, and empowerment of health professionals
rather than automation displacement (8).

Integration into clinical practice requires deliberate
design choices. CDSS interfaces must embed
“teachable moments” without cognitive overload
using adaptive explanation depth (brief for routine
cases, detailed for high-stakes or uncertain ones)
and multimodal formats (text, visual heatmaps,
natural language summaries). Governance structures,
informed by OECD analyses of AI in health
workforces, should ensure equitable access, bias
mitigation in training data, and protection against
automation bias, where over-trust in Al explanations
erodes independent reasoning (1). Ethical safeguards,
including audit trails for educational interactions and
opt-out mechanisms, uphold physician autonomy
while promoting accountability (8).

In essence, the Symbiotic Al Diagnosis framework
envisions Al not as a subordinate assistant but as a
dynamic, ever-evolving mentor embedded at the
point of care. By inverting the mentorship hierarchy,
it harnesses ML’s scale and pattern-recognition
prowess to accelerate lifelong learning, mitigate
knowledge decay amid exponential medical growth,
and cultivate resilient clinicians capable of thriving
in an Al-augmented future (1). This conceptual shift
from augmentation to symbiotic education offers a
visionary pathway toward more adaptive, equitable,
and human-centered healthcare delivery. Subsequent
sections will outline methodological approaches
to operationalizing and empirically evaluating this
framework.

Figure 2 illustrates the conceptual framework of
reverse mentorship in Al-driven clinical decision
support systems, depicting the bidirectional symbiotic
learning loop between machine learning models
and physicians, with iterative phases of explanation
delivery, clinician reflection, and action, and model
adaptation via feedback
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Figure 2. Conceptual framework of reverse mentorship in AI-driven clinical decision

support systems

4.Empirical Insights and Case Studies

Empirical evidence from recent implementations of
explainable Al (XAI) in clinical decision support
systems (CDSS) provides growing support for the
educational potential embedded in the Symbiotic
Al Diagnosis framework. While direct applications
of reverse mentorship remain emerging, analogous
studies demonstrate how XAI mechanisms such as
feature importance, SHAP values, and counterfactual
explanations facilitate real-time clinician learning,
reflective practice, and calibration of diagnostic
heuristics, effectively inverting traditional knowledge
flows by allowing algorithmic insights to educate
physicians at the point of care (15-16).

In critical care settings, deep learning models for
early sepsis prediction have shown not only improved
patient outcomes but also indirect educational benefits

through explanatory outputs. For instance, deployment
of the COMPOSER model in hospital environments
was associated with a 17% relative reduction in
in-hospital sepsis mortality and enhanced bundle
compliance, partly attributed to clinicians’ increased
awareness of key predictive features highlighted by
the system (Boussina et al., 2024). Although primarily
outcome-focused, these systems incorporate post-hoc
explanations that prompt physicians to reconsider
overlooked vital sign trajectories or biomarker
patterns, fostering iterative knowledge refinement
akin to reverse mentorship loops (17). Counterfactual
explanations in sepsis therapy CDSS further enable
clinicians to explore “what-if” scenarios, such as
alternative interventions based on adjusted lactate or
respiratory rates, promoting a deeper understanding
of pathophysiological dynamics and supporting
reflective decision-making (19).
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Broader meta-analyses and reviews reinforce these
insights. A comprehensive synthesis of XAl in CDSS
across domains, including ICU sepsis monitoring,
oncology prognosis, and predictive analytics,
highlights that SHAP-based and counterfactual
methods improve explanatory fidelity and clinician
trust, indirectly supporting knowledge transfer
by making algorithmic reasoning accessible and

actionable (15). Quantitative assessments indicate
that XAl-augmented systems can enhance physician
reliance calibration without inducing over-trust, a
prerequisite for educational symbiosis (19). Table
1 summarizes key empirical examples, focusing on
settings, XAI mechanisms, observed impacts on
clinician behavior or learning, and alignment with
reverse mentorship principles.

Table 1. Selected Empirical Insights from XAI-Enabled CDSS Demonstrating

Educational or Reflective Impacts
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These cases, while not yet fully realizing bidirectional
model adaptation from clinician feedback in all
instances, illustrate the pedagogical promise of
XAl-integrated CDSS. They underscore how real-
time explanations can transform passive decision
support into active educational encounters, aligning
closely with the proposed symbiotic framework (1,8).
Future prospective studies incorporating longitudinal
tracking of clinician performance metrics, such as
diagnostic calibration pre- and post-exposure, will
be essential to quantify knowledge transfer efficacy
more rigorously. The following section addresses
the challenges and ethical considerations inherent in
scaling this approach, positioning Al primarily as a
passive decision-augmenting tool. Empirical insights
from analogous XAI implementations ranging from
sepsispredictioninintensive careto glaucomareferrals
in primary settings demonstrate that explanatory
mechanisms such as SHAP values, counterfactual
reasoning, and feature attribution can indeed prompt
reflective practice, enhance diagnostic calibration,
and bridge knowledge gaps among clinicians (20-22).
These findings align with the proposed bidirectional
loop, in which Al explanations serve as real-time
educational inputs and physician feedback drives
model refinement, fostering a symbiotic dynamic
that elevates both algorithmic accuracy and human
expertise over time.

This approach addresses longstanding limitations
in CDSS adoption, including clinician distrust
of opaque “black-box” outputs and the risk of
automation bias, by prioritizing transparency and
active engagement (23). By inverting the mentorship
hierarchy, the framework empowers Al to act as a
continuous educator, mitigating knowledge decay in
an era of exponential growth in medical evidence and
supporting lifelong learning embedded directly into
clinical workflows. Such integration resonates with
broader policy imperatives: the WHO’s guidance
on human-centered Al underscores the need for
systems that empower rather than displace health
professionals, while OECD analyses highlight the
potential of Al to transform the workforce, including
through continuous, context-specific education (1,8).
In resource-constrained settings, this model could
democratize access to advanced insights, narrowing
diagnostic disparities and promoting equitable care
delivery (6).

Nevertheless, realizing the framework’s full potential
hinges on overcoming implementation barriers. Over-
reliance on Al explanations risks eroding independent
clinical reasoning, particularly if physicians defer
excessively to algorithmic outputs without critical
appraisal. Longitudinal studies are needed to assess
whether repeated exposure to XAl-driven “teachable
moments” genuinely improves heuristic evolution
or inadvertently fosters dependency. Moreover,
the bidirectional feedback mechanism raises data
governance questions: aggregating clinician overrides
and annotations for model retraining must safeguard
privacy, mitigate bias amplification from imbalanced
feedback, and ensure equitable representation across
diverse clinical populations (1). Ethical alignment
with international standards remains paramount,
as emphasized by WHO frameworks that advocate
accountability, inclusivity, and the mitigation of
algorithmic harms (10).

The proposed metrics, explanatory fidelity, knowledge
transfer efficacy, heuristic evolution, and symbiotic
maturity, offer a pathway to quantify educational
impact beyond traditional performance indicators like
diagnostic accuracy or alert acceptance. These metrics
could inform system redesign, clinician training
programs, and regulatory evaluation, shifting the
discourse from Al as an efficiency enhancer to Al as a
collaborative learning partner. In essence, the reverse
mentorship paradigm challenges the field to reframe
Al not as a replacement for human judgment but as a
catalyst for its continuous refinement, ensuring that
technological advancement strengthens rather than
supplants the art and science of medicine.

5. Future Directions

Translating the Symbiotic Al Diagnosis framework
from conceptual model to scalable clinical reality will
require multifaceted, prospective research agendas.
First, rigorous empirical validation through mixed-
methods pilots in real-world CDSS environments
is essential. Longitudinal cohort studies could track
physician performance metrics, such as diagnostic
calibration, confidence scores, and knowledge
retention, pre- and post-implementation of reverse
mentorship-enabled systems, and compare them with
standard CDSS (20,24). Randomized controlled trials
across diverse settings (e.g., emergency departments,
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primary care, oncology) would quantify the efficacy
of knowledge transfer and the evolution of heuristics,
while qualitative analyses would explore clinicians’
perceptions of Al as a mentor versus a tool.

Technical advancements should focus on enhancing
the pedagogical sophistication of XAI modules.
Adaptive explanation engines that tailor depth
and format to individual clinician expertise, case
complexity, and cognitive load could optimize
“teachable moments” without overwhelming users
(25 Integration of reinforcement learning from human
preferences (RLHF) or federated learning approaches
would enable secure, privacy-preserving model
adaptation from clinician feedback across institutions,
addressing data sovereignty concerns (Diising et al.,
2024). Multimodal interfaces combining natural
language summaries, visual heatmaps, and interactive
counterfactuals hold promise for broader accessibility,
particularly in low-resource contexts.

Workforce and educational implications warrant
dedicated  exploration.  Incorporating reverse
mentorship principles into medical curricula and
continuing professional development programs
could prepare future clinicians for symbiotic Al
interactions, building Al literacy alongside clinical
acumen (1,6,10). Interdisciplinary collaborations
merging informatics, education science, and ethics
should develop governance frameworks to prevent
automation bias, ensure equitable access, and monitor
long-term workforce shifts toward higher-order tasks
like ethical oversight and patient-centered innovation.

Regulatory and policy pathways must evolve in
parallel. Prospective health technology assessments
could evaluate symbiotic CDSS against educational
impact criteria, informing reimbursement models
and certification standards (3). Global harmonization
efforts, guided by WHO and OECD recommendations,
should prioritize bias mitigation, transparency
mandates, and inclusive data strategies to realize the
framework’s equity potential across diverse health
systems (6,8).

Ultimately, these directions converge toward a vision
of Al-augmented healthcare where continuous,
bidirectional learning becomes the norm, cultivating
resilient, adaptive clinicians and more intelligent,
humane systems.

Despite its promising potential, implementing the
Symbiotic Al Diagnosis framework faces several
significant challenges. First, automation bias
and over-reliance on Al explanations may erode
independent clinical reasoning, particularly among
less experienced physicians. Second, integrating
bidirectional feedback loops raises important data
governance and privacy concerns, especially when
aggregating clinician overrides and annotations for
model retraining across institutions. Third, algorithmic
bias and inequities in training data could exacerbate
existing disparities in healthcare delivery, particularly
in low-resource settings. Technical challenges such as
cognitive overload from overly detailed explanations
and the computational cost of real-time model
adaptation also require careful consideration.

The current study has several limitations inherent to
its conceptual nature. It relies on a targeted literature
synthesis rather than a comprehensive systematic
review or empirical validation. The proposed
framework and metrics have not yet been tested in
real-world clinical environments, limiting claims
about their practical effectiveness. Additionally,
integrating reverse mentorship principles from
corporate settings into healthcare Al requires further
cultural and contextual adaptation.

From a  practical  standpoint,  successful
implementation will require thoughtful interface
design (adaptive explanation depth, multimodal
outputs), institutional support for clinician training,
and robust governance structures aligned with WHO
and OECD recommendations. If effectively realized,
the framework could contribute to reduced knowledge
decay, improved diagnostic calibration, enhanced
clinician confidence, and more equitable access to
advanced medical insights.

6. Conclusion

The Symbiotic Al Diagnosis framework introduces a
visionary yet grounded paradigm: reverse mentorship
in Al-driven clinical decision support, wherein
machine learning models evolve from decision aids
into real-time educators that actively train physicians
through transparent explanations and iterative
feedback. By inverting traditional hierarchies and
embedding educational mechanisms at the point of

Volume 7 Issue 3 | https://ims.venivuzyiledutr 1 Journal of Medical Sciences

116


https://jms.yeniyuzyil.edu.tr

1

Journal of Medical Sciences

Simbiyotik Yapay Zeka Teshisi

care, this approach harnesses AI’s analytical scale
to accelerate lifelong learning, mitigate knowledge
gaps, and foster reflective practice amid rapid medical
advancement.

Supported by emerging empirical evidence from XAl
applications in critical care, imaging, and primary
diagnostics, the framework demonstrates tangible
potential to enhance clinician calibration, trust,
and performance while aligning with international
imperatives for human-centered, equitable Al in
health. Despite challenges in implementation,
ethics, and validation, the proposed metrics and
methodological pathways provide a roadmap for
rigorous evaluation and refinement.

In an era where Al permeates healthcare, shifting
the narrative from augmentation to symbiosis
offers profound promise: empowering clinicians
to thrive alongside intelligent systems, ensuring
human judgment remains central while leveraging
algorithmic insights for superior, patient-centered
care. This reverse mentorship model invites the field
to embrace a future where Al and physicians learn
from one another continuously, collaboratively, and
equitably, advancing the shared goal of healthier
populations worldwide.
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Ozet

Amac¢: Bu calismada, aktif farmasotik
bilesen olarak metformin ve sitagliptin
iceren ilaclardaki N-nitrosodimetilamin
(NDMA) ve N-nitrosodietilamin (NDEA)
igeriklerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Metformin ve sitagliptin igeren
farmasoétik iirtinler yerel eczanelerden temin
edilmistir. Bu ilaglardaki NDMA ve NDEA
diizeyleri, headspace gaz kromatografisi-
kiitle spektrometrisi (HS-GC-MYS)
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: NDMA  konsantrasyonlari
0.920 ile 1.571 mgkg-1 arasinda, NDEA
konsantrasyonlar1 ise 1.241 ile 2.908
mg.kg-1 arasinda saptanmistir. Her bir
tabletteki NDMA miktarlar1 4.59.10-4 —
1.65.10-3 mg arasinda ve NDEA miktarlar
da 7.94.10-4 — 3.54.10-3 mg arasinda tespit
edilmisgtir.

Sonug: Elde edilen degerler kabul edilebilir
alim limitlerinin (NDMA ic¢in 96 ng/
giin ve NDEA i¢in 26,5 ng/giin) lizerinde
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ilag, headspace
GC-MS, N-nitrosodietil amin (NDEA),
N-nitrosodimetil amin (NDMA)

Abstract

Aim: In this study, the determination of
N-nitrosodimethyl amine (NDMA) and
N-nitrosodiethyl amine (NDEA) contents
in medicines containing metformin and
sitagliptin ~ as  active  pharmaceutical
ingredients was aimed.

Methods: Pharmaceutical productscontaining
metformin and sitagliptin were obtained from
local pharmacies. The levels of NDMA and
NDEA in these medicines were analyzed
using headspace gas chromatography—mass
spectrometry (HS-GC-MS).

Results: NDMA concentrations were found
to range between 0.920 and 1.571 mg.kg-1,
while NDEA levels ranged from 1.241t02.908
mg.kg-1. On a per-tablet basis, the detected
NDMA amounts ranged from 4.59.10-4 to
1.65.10-3 mg, and NDEA amounts ranged
from 7.94.10-4 to 3.54.10-3 mg.

Conclusion: The values obtained were found
to be above the acceptable intake limits
(96 ng/day for NDMA and 26.5 ng/day for
NDEA).

Key Words: Drug, headspace GC-
MS, N-nitrosodiethyl amine (NDEA),
N-nitrosodimethyl amine (NDMA)
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llaglardaki Nitrozamin Safsizliklarinin Aragtirimasi

1.Introduction

Nitrosamines are a class of organic compounds with
a general chemical structure expressed as R R N—
N=O consisting of a nitroso group attached to a
dialkylamine. In this structure, R, and R, represent
alkyl or aryl groups (1). N-nitrosamines are formed
when an amine reacts with a nitrosating agent. The
activity of nitrosating agents is important in the
formation of nitrosamines. Furthermore, the structure
of amines, the concentrations of reactants, and the
presence of inorganic ions also affect nitrosamine
formation. Nitrosamines can also form in different
environments, depending on reaction conditions and
the factors that affect these reactions. Nitrosamines
are found in food products such as salami, sausage,
meat, fish, chicken, beer, margarine, vegetable oils,
and cheese; in the human body, in animal tissues and
organs; in biological samples such as saliva, blood,
urine, and serum; in environmental samples such as
water, air, soil, and cigarette smoke; and in industrial
chemicals such as pharmaceuticals, pesticides, and
herbicides (2).

The link between cancer and nitrosamines was first
established in the 1950s. Numerous tumor formations
were observed in mink fed nitrite-containing feed.
This event led to an understanding of the relationship
between tumor formation and nitrosamines
(3). Studies conducted on 40 different types of
experimental animals have shown that nitrosamines
are carcinogenic. Furthermore, more than 300
different types of nitrosamines have been shown to
cause carcinogenic effects (4). Following all these
studies, the International Agency for Cancer Research
(IARC) classified nitrosamines as carcinogenic to
humans in 1987 (5).

Metformin is considered the cornerstone therapy for
type 2 diabetes mellitus and is extensively prescribed
worldwide. Metformin is the most widely used
drug worldwide for the treatment of type 2 diabetes
(6). Dimethylamine hydrochloride is defined as an
impurity in metformin and is generally found in
metformin in the range of 15 to 230 ppm, with a
limit of 500 ppm. Some excipients used in metformin
formulations contain approximately 1-2 ppm nitrite;
therefore, there is a potential for the formation of
N-nitrosodimethylamine (NDMA) (7).

Sitagliptin is a potent and selective dipeptidyl
peptidase-4 inhibitor approved by the EMA and the
Food and Drug Administration (FDA) for use in
the treatment of adult patients with type 2 diabetes
(8).  Sitagliptin  contains  dimethylformamide,
diisopropylethylamine,and4-dimethylaminopyridine,
which are precursors of some types of nitrosamines.
These nitroso impurities can occur as process
impurities during the manufacturing process of
pharmaceutical materials (9).

Nitrosamines in pharmaceuticals are caused by
contaminated starting materials and intermediates,
reagents, solvents, catalysts, errors in the production
process, recovered and recycled materials, and
manufacturers lacking sufficient process knowledge.
Furthermore, nitrosamines can also form in
pharmaceuticals after production, depending on
storage conditions, packaging materials, and the
degradation processes of the active ingredients.
Nitrogen oxides can form when nitrocellulose-
containing pharmaceutical packaging is sealed
by heat. This also creates a breeding ground for
nitrosamine formation (10).

The worldwide awareness regarding nitrosamine
contamination in medicinal products markedly
increased following the identification of NDMA in
certain antihypertensive drug batches in 2018. These
assessments revealed that nitrosamine impurities
were not limited to valsartan but were also present at
unacceptable levels in other widely used medicines,
including ranitidine, angiotensin II receptor blockers,
metformin, and nizatidine. Furthermore, NDMA
levels were shown to increase during storage at room
temperature, and water used in active pharmaceutical
ingredient (API) manufacturing may contain nitrite
or nitrosamines due to environmental contamination.
In response, the EMA’s Committee for Medicinal
Products for Human Use issued an opinion in 2020
emphasizingtheneedtoimplementrisk assessmentand
control strategies to minimize nitrosamine formation
arising from raw materials, APIs, or manufacturing
processes, in line with ICH M7 (R1) on mutagenic
impurities. To limit potential carcinogenic risk to
humans, N-nitrosamines with TD50 values below 1.5
mg/kg/day are classified as compounds of concern,
and acceptable intake limits have been established for
each specific nitrosamine (11-13).
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Inrecent years, the detection of nitrosamine impurities
in pharmaceutical products used in many countries
has become a serious concern due to the potential
risks these compounds pose to human health. These
developments have led researchers to focus on the
mechanisms of nitrosamine formation, exposure
levels, and risk management strategies; particularly
abroad, an increasing number of scientific studies
and regulatory frameworks have been established in
this area (14-25). However, the lack of systematic,
comprehensive scientific studies on the presence and
levels of nitrosamine impurities in pharmaceutical
products in our country until recently indicates a
significant knowledge gap in this field. In our previous
study, the levels of N-nitrozodimethylamine and
N-nitrozodiethylamine (NDEA) in cardiovascular
drugs containing sartan, commonly prescribed in
our country, were analyzed using the headspace GC-
MS method; the results revealed that the nitrosamine
levels per tablet exceeded the acceptable daily intake
limits set by international authorities. These findings
suggest that nitrosamine impurities may not be
limited to sartan group drugs and may also be present
in other pharmaceutical products commonly used to
treat chronic diseases. Accordingly, the aim of the
present study was to determine the levels of NDMA
and NDEA in metformin- and sitagliptin-containing
drugs, which are commonly used to treat type 2
diabetes.

2. Method

Nitrosamine analyses were performed using a
Headspace Gas Chromatography—Mass Spectrometry
(HS-GC-MS) system. An Agilent 7697A Headspace
sampler was used for sample preparation and
introduction. Samples were incubated at an oven
temperature of 120 °C, while the sample line and
transfer line temperatures were maintained at 125
°C and 130 °C, respectively. The system pressure
was set at 103 kPa, and an equilibration time of 15
min was applied to ensure adequate partitioning
of volatile analytes into the headspace phase. Gas
chromatographic separation was carried out using an
Agilent 7890A gas chromatograph equipped with a
DB-WAX capillary column (50 m % 0.20 mm 1.d.,
0.20 pm film thickness). Helium was used as the
carrier gas at a constant flow rate of 2 mL.min-1. The
injector and detector temperatures were maintained

at 240 °C. The oven temperature program was
initiated at 40 °C and held for 2 min, followed by a
ramp to 120 °C at 10 °C min-1, with a 2 min hold.
Subsequently, the temperature was increased to 230
°C at a rate of 25 °C.min-1 and maintained for 5
min. Mass spectrometric detection was performed
using an Agilent 5975C mass selective detector
operating in electron impact (EI) ionization mode at
70 eV. Data acquisition was performed in selected-ion
monitoring (SIM) mode to achieve high sensitivity
and selectivity for nitrosamine determination.
For N-nitrosodimethylamine (NDMA), the ions
monitored were m/z 74, 42, and 43, whereas for
N-nitrosodiethylamine (NDEA), the ions monitored
were m/z 102, 57, 56, 44, and 42. Under these
optimized analytical conditions, reliable and sensitive
determination of volatile nitrosamines was achieved.

2.1. Research Questions / Hypothesis

The primary research question of this study is whether
nitrosamine impurities (NDMA and NDEA) can be
detected in pharmaceutical products available on the
Turkish market and whether the developed HS-GC—
MS method enables reliable determination of these
compounds at trace levels. It is hypothesized that
the optimized headspace GC—-MS method provides
sufficient sensitivity and selectivity for the accurate
and reproducible quantification of NDMA and NDEA
at low concentrations.

2.2. Population and Sample

The study population consists of pharmaceutical
products available in the Turkish market. The sample
set includes selected pharmaceutical products
obtained from different retail pharmacies. The
samples were randomly collected and represent
different manufacturers and batch numbers to ensure
variability.

2.3. Data Collection and Analytical Tools

Data were obtained using a headspace GC-MS
system. A total of 28 commercially available
pharmaceutical products containing metformin and
sitagliptin as active pharmaceutical ingredients
(APIs) were obtained from local pharmacies and
analyzed in this study. For sample preparation, 0.1
g of each pharmaceutical sample was dissolved in
2 mL of dimethyl sulfoxide (DMSO). The resulting
mixture was vortexed at room temperature until a
homogeneous solution was obtained. Subsequently,
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the prepared solutions were transferred into headspace 3. Results

vials for analysis. The analyses were performed using

an Agilent gas chromatography system coupled with The concentrations of N-nitrosodimethylamine and
a mass spectrometer. Mass spectrometric detection N-nitrosodiethylamine detected in the analyzed
was conducted in selected ion monitoring (SIM) pharmaceutical samples are presented in Table 1.
mode, and characteristic ions for NDMA and NDEA

were used for quantitative evaluation. A series of

standard solutions for N-nitrosodimethylamine and

N-nitrosodiethylamine were prepared in methanol

over the concentration range of 0.05 — 20 mg.L".

These standards were used to establish calibration

curves for quantitative analysis. Calibration plots were

generated by correlating the peak areas obtained from

HS-GC-MS analysis with the analyte concentrations.

2.4. Ethical Considerations

This study does not involve human or animal
subjects. The analyzed pharmaceutical products were
commercially available, and no personal or clinical
data were used. Therefore, ethical approval was not
required.

2.5. Limitations of the Study

The main limitations of this study include the limited
number of analyzed samples and the focus on only
two nitrosamine compounds (NDMA and NDEA).
Additionally, variations related to different production
batches and long-term storage conditions were not
extensively investigated.

2.6. Data Analysis and Evaluation

Chromatographic data were processed using the
instrument software. Quantitative results were
obtained based on peak area measurements
and corresponding calibration curves. Method
performance was evaluated for linearity (R?), limit of
detection (LOD), limit of quantification (LOQ), and
reproducibility. Excellent linearity was obtained for
both analytes, with correlation coefficients of 0.999
for NDMA and NDEA. The LOD and LOQ were
determined to be 0.004 mg.L-1 and 0.013 mg.L-1 for
NDMA, respectively, while the corresponding values
for NDEA were 0.001 mg. L-1 and 0.003 mg.L-1. All
analyses were performed in triplicate, and the results
were reported as mean values.
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Table 1. Amounts of NDMA and NDEA detected in drug samples (N=3)

Active Amount of the NDMA NDEA
Ingredient of the Active (mg kg™) (mg kg™)
Drug Ingredient in
the Drug (mg)
Sitagliptin 100 1.147 £ 0.01 2.107 +0.01
Sitagliptin 100 1.103 £ 0.01 2.529+0.01
Metformin 850 1.076 £ 0.01 2.041+0.01
Metformin 1000 0.947 £0.01 2.266 £ 0.01
Metformin 500 1.571 £ 0.01 2916 +0.01
Metformin 1000 1.179 £ 0.01 2.738 £ 0.01
Metformin 850 1.111 £ 0.01 1.955 £ 0.01
Metformin 1000 1.476 £ 0.01 2.755+0.01
Metformin 850 1.226 £ 0.01 2579+£0.01
Metformin 1000 1.230 £ 0.01 3.093 +0.01
Metformin 1000 0.995 +0.01 2.555+0.01
Metformin 850 1.196 £ 0.01 2.140 £0.01
Metformin 1000 1.347 £ 0.01 2.908 +0.01
Metformin 500 0.920 £0.01 1.241 £0.01
Metformin 850 1.039 £ 0.01 2.094 £0.01
Metformin 1000 1.073 £ 0.01 2.285+0.01
Metformin 850 0.972+£0.01 2.357 £0.01
Metformin 1000 1.241 £ 0.01 2.715+0.01
Metformin 850 1.178 £ 0.01 2.551+0.01
Metformin 1000 1.252 £ 0.01 1.962 £ 0.01
Metformin 850 1.353 £ 0.01 2.329+0.01
Metformin 1000 0.952 £ 0.01 2.309 £0.01
S+M 50/500 1.039 £ 0.01 2.380£0.01
S+M 50/850 1.506 £ 0.01 2.587 £0.01
S+M 50/1000 1.012 £ 0.01 2.159 £ 0.01
S+M 50/500 1.489 £ 0.01 2.040£0.01
S+M 50/850 1.239 + 0.01 2877 +0.01
S+M 50/1000 1.517 £ 0.01 2.343 £0.01
S: Sitagliptin -~ M: Metformin

In sitagliptin-containing products (100 mg), mean
NDMA concentrations ranged from 1.103 to 1.147
mg.kg-', while NDEA concentrations ranged from
2.107 to 2.529 mgkg-'. In metformin-containing
formulations, NDMA concentrations were found
between 0.920 and 1.571 mg.kg-' (500 mg), 0.972 and
1.353 mg.kg-' (850 mg), and 0.947 and 1.476 mg.kg-!
(1000 mg). Corresponding NDEA concentrations
ranged from 1.241 to 2.916 mg.kg-', 1.955 to 2.579
mg.kg-', and 1.962 to 3.093 mg.kg-', respectively.
For combination products containing sitagliptin and
metformin (S/M), NDMA concentrations ranged from

1.039 to 1.517 mg.kg-!, while NDEA concentrations
ranged from 2.040 to 2.877 mg.kg-' depending on
formulation strength.

The amounts of NDMA and NDEA per tablet are
presented in Table 2. NDMA levels ranged from
4.59.10* to 2.07.10* mg per tablet, whereas NDEA
levels ranged from 8.62.10 to 3.54.10 mg per tablet
across all formulations. All calculated per-tablet
values exceeded the acceptable daily intake (ADI)
limits of 96 ng day-' for NDMA and 26.5 ng day-!
for NDEA.
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Table 2. Amounts of NDMA and NDEA detected in each tablet of the drug samples

To estimate potential patient exposure, a daily intake _ Amount of nitrosamine in the drug X weight of the drug x daily dose
scenario assuming the consumption of three tablets M exposurerate = Body weight
per day was applied to each pharmaceutical product.

Exposure calculations were performed based on a ‘ [ ——
reference body weight of 70 kg. Using the equations Hosardinder = o
presented below [28], both maximum exposure

levels and corresponding hazard index values were

determined. The calculated data are summarized in

Tables 3 and 4. The acceptable daily intake was set at

9.6 x 10"-5 mg/day for NDMA and 2.6 x 10"-5 mg/

day for NDEA.
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Table 3. The maximum exposure rates

125 Journal of Medical Sciences | https://jms.yeniyuzyiledutr 1 Volume 7 Issue 3


https://jms.yeniyuzyil.edu.tr

1

Journal of Medical Sciences

llaclardaki Nitrozamin Safsizliklarinin Aragtirimasi

Table 4. Hazard indexes

4. Discussion

The results clearly indicate the presence of both
NDMA and NDEA in all analyzed pharmaceutical
samples, with NDEA consistently detected at higher
concentrations than NDMA. This trend suggests that
NDEA may represent amore significant contamination
concern in the investigated products.

Although NDMA has been widely studied and
regulated due to its carcinogenic potential, the
elevated levels of NDEA observed in this study
highlight the need for increased attention toward this

compound. The fact that most NDEA-related hazard
index values exceed the safety threshold (HI > 1)
indicates a potential health risk under the defined
exposure conditions.

In contrast, NDMA-related hazard index values
remained below 1 for all samples, suggesting that,
within the assumptions of this study, NDMA exposure
alone may not pose an immediate risk. However,
considering the cumulative exposure to multiple
nitrosamines, the combined effect should not be
overlooked.
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The detection of nitrosamines in both single-
ingredient and combination drug products suggests
that contamination may arise from multiple
sources, including raw materials, manufacturing
processes, or storage conditions. This is consistent
with previous reports in the literature indicating
widespread nitrosamine contamination across various
pharmaceutical classes.

Given that all measured values exceeded the
acceptable daily intake limits, even at the single-tablet
level, these findings underscore the need for stricter
regulatory oversight and quality control measures.

5. Conclusion

In this study, NDMA and NDEA impurities were
quantitatively determined in selected pharmaceutical
products commonly used in Tiirkiye. The findings
demonstrate that nitrosamine contamination is
present across different formulations and dosage
strengths. The results indicate that NDEA poses a
greater potential health risk than NDMA based on
hazard index evaluation. These findings underline the
necessity for comprehensive monitoring strategies and
further investigation into the sources of nitrosamine
formation. This study provides both a scientific
reference and a methodological framework for future
research on the detection and risk assessment of
nitrosamine impurities in pharmaceutical products.
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Ozet gerektigini kanitlamaktadir. Katilimcilarin
o6nemli bir boliimiiniin hi¢ egitim almamis

Bu arastirma, Gastronomi ve Mutfak olmasi1 ise sektdr ve egitim kurumlar

Sanatlar ile Ascilik boliimii 6grencilerinin
is saglig1 ve giivenligi yaklasimlarimi bilgi,
farkindalik ve tutum diizeyleri ¢ergevesinde
incelemeyi amaclamaktadir. Yiiksek risk
barindiran mutfak ortamlarinda giivenlik
kiiltiirliniin insas1, sadece teknik dnlemlerle
degil, bireylerin  proaktif = davranmig
modelleriyle miimkiindiir. Nicel arastirma
yontemine dayali galismada, Orta Karadeniz
Bolgesi’ndeki 1i¢ iiniversitede 6grenim
goren 210 O0grenciye anket uygulanmis ve
veriler SPSS programi ile analiz edilmistir.
Aragtirma bulgulari; cinsiyet, yas, iiniversite
ve boliim degiskenlerinin ISG yaklasimlari
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yarattigini ortaya koymustur. Kadin
ogrencilerin  gilivenlik  duyarliliklarinin
erkek Ogrencilere gore anlamli derecede
yiksek oldugu; yas ve akademik egitimin
ilerlemesine baglh olarak risk algisinin
olgunlastig1 saptanmistir. Buna karsin, simif
diizeyi ve is kazasi gecirme deneyiminin
ISG yaklasimlari iizerinde anlamli bir fark
yaratmadigibelirlenmistir. Ozellikleiskazas1
deneyiminin farkindalik olusturmamasi,
giivenligin reaktif tecriibelerden ziyade
proaktif egitimlerle kazandirilmasi

acisindan kritik bir eksiklik olarak dikkat
cekmektedir. Sonug¢ olarak, ogrencilerin
giivenlik kiiltiiriinii i¢sellestirmeleri icin
teorik miifredatin  simiilasyon temelli
uygulamalarla desteklenmesi ve liniversite-
sektor igbirliklerinin proaktif stratejilerle
giiclendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Is saglhg, is giivenligi,
giivenlik kiiltiirii, gastronomi 6grencileri,
ascilik egitimi, mutfak riskleri, mesleki
farkindalik, 6grenci tutumlari.
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Abstract

This study aims to examine the occupational
health and safety (OHS) approaches of
students enrolled in Gastronomy and
Culinary Arts and Cookery programs
in terms of their levels of knowledge,
awareness, and attitude. In high-risk
kitchen environments, establishing a safety
culture depends not only on technical
measures but also on individuals’ proactive
behavioral models. Based on a quantitative
research method, a descriptive survey was
conducted with 210 students studying
at three universities in the Middle Black
Sea Region, and the data were analyzed
using SPSS software. Research findings
revealed that gender, age, university,
and department variables accounted for
statistically significant differences in OHS
approaches. It was determined that female
students’ safety sensitivity was significantly
higher than that of male students, and risk
perception matured as age and academic
education progressed. In contrast, no
statistically  significant differences in
OHS approaches were found according
to students’ year of study or previous
experience of an occupational accident.
In particular, the failure of occupational

1. Giris / Introduction

Issaglig1, calisanlarin fiziksel ve ruhsal biitiinliiklerini
korumay1 hedefleyen bir disiplindir. Uluslararasi
Calisma Orgiitii (1, saghk kavrammi yalnzca
hastalik veya sakatligin yoklugu olarak tanimlamaz;
ayn1 zamanda ¢aligma sirasinda ortaya ¢ikan hijyen,
giivenlik ve zihinsel-psikolojik faktorlerin bireyin
genel saglig1 iizerindeki etkilerini de kapsar. Is
giivenligi ise, is ortaminda karsilasabilecekleri
fiziksel, kimyasal, biyolojik ve ergonomik risklerin
onceden belirlenmesi, degerlendirilmesi ve kontrol
altina almmasini kapsayan sistematik bir yonetim
stirecidir (1). Bu siireg; is kazalarimin ve meslek

accident experience to increase awareness
underscores the need to foster safety through
proactive training rather than relying on
reactive experiences. Furthermore, the
finding that 12.4% of participants had
never received OHS training stands out as
a critical deficiency for both the industry
and educational institutions. The fact that
a significant proportion of participants
received no OHS training stands out as a
critical shortcoming for both the industry
and educational institutions. Consequently,
to ensure students internalize a safety
culture, it is recommended that theoretical
curricula be supported by simulation-based
applications and that university-industry
collaborations be strengthened through
proactive strategies.

Keywords: Occupational health,
occupational  safety, safety culture,
gastronomy students, culinary education,
kitchen risks, professional awareness,

student attitudes.

hastaliklarinin onlenmesini, ¢aliganlarin bedensel ve
ruhsal biitiinliigiiniin korunmasim ve daha gilivenli
bir c¢alisma ortaminin olusturulmasint amaglar.
Ayn1 zamanda is giivenligi uygulamalari, calisan
verimliligini artirarak isletmenin siirdiiriilebilirligine
ve iiretim kalitesine de katki saglar (2).

Is Saghg ve Giivenligi (ISG), isyerlerinde giivenli
ve saglikli kosullarin saglanmasini1 hedefleyen, halk
sagligi alamiyla baglantili bir disiplindir (3). Her
meslek dalinin kendine 6zgii riskleri bulundugundan,
isverenlerin  temel  yilikiimliiliiklerinden  biri,
calisanlarin bu tehlikelerden korunmasini saglayarak
gorevlerini giivenli bir ortamda yerine getirmelerini
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temin etmektir (4). Is saghgi, cevresel ve ekipman
kaynakl1 saglik risklerini azaltmaya odaklanirken; is
giivenligi, kaza ve hastaliklar1 6nlemeye yonelik teknik
ve koruyucu tedbirleri ifade eder (5-6). Bu iki kavram
birbirini tamamlayarak, isin yiiriitiilmesi sirasinda
ortaya ¢ikabilecek tehlikelerin bertaraf edilmesini ve
saglikli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasini saglar
(7). I1SG caligmalari, calisanlar i¢in en uygun ve
giivenli kosullar1 olusturmay1 hedefleyen sistematik
siiregler  biitiiniidiir (8). Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) ve ILO, bu disiplini calisanlarin fiziksel,
zihinsel ve sosyal iyilik hallerinin en iist diizeye
cikarilmast ve calisma kosullarindan kaynaklanan
saglik bozulmalarinin Onlenmesi olarak tanimlar.
Bu baglamda ISG, isyerindeki risklerin heniiz zarar
dogurmadan belirlenmesini ve bu risklerin kabul
edilebilir diizeylere ¢ekilmesini amaclayan onleyici
uygulamalart igerir (9). Calisanlarin sagliginin
korunmas1 yalnizca bireysel bir iyilik hali degil,
aynt zamanda toplumsal sorumlulugun ve ulusal
ekonominin stratejik bir geregidir. Bir is kazasi sonucu
meydana gelen is giicii kayb1 ve ekonomik zararlar,
ISG’nin 6nemini daha da belirginlestirmektedir (10).

Modern ISG anlayisi, yasal diizenlemelerle
desteklenen, isveren ve kamu kurumlarinin
sorumluluk aldig1 bir sistemdir (11). Bu cabalarin
temelinde saglikli ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi
ve is glivenligi kiiltiiriinlin stirekli gelistirilmesi yer
alir (12). ISG 6nlemlerinin eksiksiz uygulanmasi, is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin azaltilmasinda kritik
bir rol oynayarak sosyal giivenlik sistemleri iizerinde
de olumlu etkiler yaratir (13). Istatistiksel veriler,
tehlikelerden kaynaklanabilecek olumsuz sonuglarin
%98’inin uygun Onlemlerle Onlenebilir nitelikte
oldugunu gostermektedir. Tirkiye’de 2012 yilinda
yiiriirliige giren 6331 Sayili is Saghg ve Giivenligi
Kanunu, bu bilincin tiim isyerlerinde yayginlagsmasi
adina baglayic1 bir rol iistlenmistir (14).

ISG uygulama alanlarindan biri de hazir yemek,
restoran, oteller ve gastronomi ¢alisma alanlarinm
kapsayan mutfaktir. Mutfak calisanlariin gilivenli
davraniglar sergilemesi, sahip olduklar1 bilgi
ve tutum diizeyleriyle dogrudan iliskilidir (15).
Mutfak ortaminda ISG, hijyen ve gida giivenligi
kavramlariyla da siki bir bag icerisindedir. Hijyen
hem birey hem de toplum sagliginin siirdiiriilebilirligi
acisindan bilimsel bir disiplin olarak ele alinir (16).

Mutfak personelinin kisisel temizlik, genel hijyen
ve sanitasyon konusundaki yeterliligi, saglikli ve
giivenilir gida tiretiminin temel kosuludur (17,18).
Bu nedenle, iretimden tiiketime kadar gecen
siirecte saglhigin korunmasit amaciyla alian tiim
onlemler gida giivenliginin bir parcasini olusturur
(19). Mutfak c¢alisanlari; sicaklik farklari, kesici
aletler, kaygan zeminler, buhar ve yangin riski gibi
pek cok tehlikenin bulundugu yogun tempolu bir
ortamda gorev yapmaktadir. Dolayisiyla personelin
ISG kurallarma uyumu, uygun koruyucu ekipman
kullanimi ve acil durum senaryolarina hazirlikli olmas1
hayati 6nem tasir (20,21). Ozellikle mesleki egitim
stireclerindeki Ascilik ve Gastronomi Ogrencileri,
yeterli deneyime sahip olmamalar1 nedeniyle bu
risklere daha fazla maruz kalmaktadir (22). Mutfak
laboratuvarlarindaki pratik uygulamalarda goriilen
bilgi eksikligi, saglik sorunlarma ve kazalara yol
acabilmektedir (23,24). Bu durum, iSG egitimlerinin
erken donemde miifredata entegre edilmesinin
gerekliligini ortaya koymaktadir (25). Endiistriyel
mutfaklar, toplu beslenme hizmetlerinin artmasiyla
birlikte operasyonlarin en yogun oldugu alanlar haline
gelmistir (26,27). Sektordeki bu genisleme, kalite
ve cesitlilik kadar saglik ve giivenlik sorunlarin1 da
beraberinde getirmistir (28). Deneyimsiz 6grencilerin
mutfak atolyelerinde edinecekleri glivenli calisma
aligkanliklar, ilerideki meslek yasamlarinda hem
kendi giivenliklerini hem de caligma arkadaslarinin
giivenligini korumalarini saglayacaktir (29,30).

Literatiirde mutfak calisanlar1 ve gida giivenligi
alaninda is saghigr ve giivenligine iliskin cesitli
caligmalar bulunmasina ragmen, {niversitelerde
Ascilik ile Gastronomi ve Mutfak Sanatlari
programlarinda 6grenim goren O6grencilerin is sagligi
ve glivenligi bilgi, farkindalik ve tutum diizeylerini
biitlinciil olarak degerlendiren ¢alismalarin sinirh
oldugu goriilmektedir.  Ozellikle  6grencilerin
demografik o6zellikleri ile is sagligr ve gilivenligi
bilgi ve tutumlar1 arasindaki iliskinin incelendigi
arastirmalar yetersizdir. Sektorde ise Ogrencilerin
heniiz egitim asamasinda gilivenlik kiltliriini
benimsemeleri, mesleki uygulamalarda is kazalarinin
ve meslek hastaliklarinin Onlenmesi ag¢isindan
kritik 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda, mevcut
caligma Ogrencilerin i saghigr ve giivenligi bilgi,
farkindalik ve tutum diizeylerini kapsamli bi¢imde
degerlendirerek, bu diizeyleri etkileyen demografik
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faktorleri ortaya koymay1 hedeflemektedir. Boylece
calisma, literatiirdeki bu boslugun doldurulmasina
katki saglamayi, gastronomi egitimi miifredatinin
gelistirilmesine bilimsel kanit sunmay1 ve sektoriin
ihtiya¢ duydugu giivenlik kiiltiirlinlin egitim siirecinde
giiclendirilmesine  yonelik Oneriler gelistirmeyi
amagclamaktadir.

Bu calisma, tniversitelerin Ascilik ile Gastronomi
ve Mutfak Sanatlar1 programlarinda egitim alan
ogrencilerin ISG konusundaki bilgi, farkindalik ve
tutum diizeylerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Arastirma, Ogrencilerin demografik 6zelliklerinin
ISG yaklasimlari iizerindeki etkisini inceleyerek,
risk algilari, giivenli davranig egilimleri ve giivenlik
kiiltiirtine katilim diizeylerini ortaya koymaktadir.
Elde edilen bulgularin, egitim kurumlarina ve sektore
yol gosterici olmasi, ISG bilincinin erken dénemde
kazandirilmasina katki saglamasi ve is kazalar1 ile
meslek hastaliklarinin  6nlenmesine yonelik uzun
vadeli faydalar sunmas1 amaclanmaktadir.

2.Kavramsal Cerceve / Conceptual
Framework

2.1. Endiistriyel Mutfaklarda ISG

Toplu beslenme hizmetlerine olan talebin artmasi,
endiistriyel mutfaklari hem istthdamin yogun oldugu
hem de risklerin karmasik hale geldigi alanlara
doniistiirmiistiir. Mutfak ortamlari; fiziksel, kimyasal,
biyolojik ve ergonomik tehlikelerin es zamanl
yasandigi, yiiksek tempolu calisma alanlaridir (31).
Bu alanlarda yiiriitiilen faaliyetlerin dogasi, kesici
aletler ve sicak ylizeyler gibi fiziksel risklerin yam
sira, kimyasal temizleyiciler ve agir yiik kaldirma gibi
ergonomik zorluklar1 da beraberinde getirmektedir
(20). Sézkonusu tehlikelerin cesitliligi, mutfaklar1 ISG
yonetimi agisindan diger endiistriyel sahalardan ayiran
ve daha dinamik bir denetim mekanizmas1 gerektiren
bir konuma tagimaktadir. Ayrica, iiretim siireclerindeki
zaman baskisi, ¢alisanlarin giivenlik prosediirlerini
g0z ard1 etmesine yol acarak kaza risklerini katlayan
bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiir,
mutfaklardaki bu dinamik yapmin sadece anlik is
kazalarina degil, uzun vadede kas-iskelet ve solunum
yolu gibi meslek hastaliklarina da zemin hazirladigini
vurgulamaktadir (32,33). Dolayisiyla, mutfaklarda
ISG uygulamalar1 sadece yasal bir zorunluluk degil,
calisan verimliligini ve hizmet kalitesini dogrudan

etkileyen stratejik bir yonetim siirecidir (34,35). Bu
baglamda mutfak giivenligi, yalnizca personelin
fiziksel sagligim1 korumakla kalmaz, ayn1 zamanda
isletme maliyetlerini diisiiren ve marka degerini
koruyan profesyonel bir standart haline gelir. Modern
gastronomi anlayisi, is sagligi ve giivenligini artik
mutfak disiplininin vazgecilmez bir teknik becerisi
olarak tanimlamaktadir.

Ozellikle mesleki egitim asamasindaki gastronomi
ve mutfak sanatlar1 ile ascilik Ogrencileri, bu
risk spektrumu icerisinde en hassas grubu
olusturmaktadir. Uygulamali derslerin profesyonel
mutfak kosullarinda gergeklesmesi, deneyimsiz
olan Ogrencileri sicak yiizeyler ve kesici aletler
gibi tehlikelere karsi savunmasiz birakabilmektedir
(36). Ogrencilerin atdlye g¢aligmalarinda yasadig1
kaygi ve dikkat daginikligi, teorik bilginin pratik
uygulamaya donlisme asamasindaki  giivenlik
aciklarmi belirginlestirmektedir. Mesleki yasamin
baslangicinda karsilagilan bu riskler, 6grencilerin
ilerideki  giivenlik  davranmiglarint  sekillendiren
en temel deneyim alanlaridir (37). Bu durum,
mutfak laboratuvarlarinda kazalarin Oonlenmesi icin
ogrencilere sadece teknik beceri degil, proaktif
bir koruma bilincinin kazandirilmasint zorunlu
kilmaktadir (24). Boylelikle egitim kurumlari, sadece
lezzet ve teknik odakli bireyler degil, ayn1 zamanda
operasyonel giivenligi  Onceliklendiren sorumlu
profesyoneller yetistirme misyonunu iistlenmektedir.
Bu proaktif yaklagim, sektére yeni adim atan
genclerin meslek hastaliklarina kars1 dayanikliliginm
ve ise uyum slire¢lerini de hizlandirmaktadir (38).

2.2. ISG Giivenlik Kiiltiirii: Kavramsal ve Tarihsel
Bir Degerlendirme

ISG risklerinin yonetilmesinde teknik Onlemler
kadar, bu onlemleri hayata gegiren bireylerin tutum
ve degerleri, yani "giivenlik kiiltiiri" kritik bir rol
oynamaktadir. Literatiirde ilk kez 1991 yilinda
Uluslararas1 Atom Enerjisi Ajans (IAEA) tarafindan
tanimlanan gilivenlik kiiltiirii, is kazalarini 6nlemede
insan faktoriiniin 6nemini ortaya koyan en temel
yapidir (39,40). Bu kavramsal yapi, gilivenligin
sadece fiziksel bir engel degil, ayn1 zamanda sosyal
bir insa ve paylasilan bir biling oldugunu ileri
stirmektedir. Glivenlik kiiltiirii gelistikge, caligsanlar
kurallar1 zorunluluktan ziyade Oziimsenmis bir
davranig bicimi olarak uygulamaya baglamaktadir
(41). Cernobil ve Piper Alpha gibi biiylik endiistriyel
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facialar, zayif glivenlik kiiltiiriinlin en geligsmis teknik
sistemlerde dahi felaketlere yol agabilecegini tarihsel
bir ders olarak sunmustur (42,43). Bu felaketlerin
ardindan yapilan analizler, yonetim zafiyetlerinin ve
iletisim kopukluklarinin aslhinda birer kiiltiir sorunu
oldugunu giin yiiziine ¢ikarmistir. Tarihsel siiregteki
bu doniigiim, giinlimiizde isletmelerin giivenlik
performanslarini  sadece kaza sayilartyla degil,
kiiltiirel olgunluk seviyeleriyle ol¢gmesine imkéan
tanimistir. Bu baglamda giivenlik kiiltiirii; yonetimin
taahhiidi, etkili iletisim ve calisan katilimi gibi
boyutlarla sekillenen orgiitsel bir kimlik olarak kabul
edilmektedir (44,45). Giiglii bir giivenlik kiiltiirii, ISG
prosediirlerinin sadece kagit lizerinde kalmamasini
ve ¢alisanlar tarafindan ic¢sellestirilmesini saglar (46).
Arastirmalar, bu kiiltiire sahip oOrgiitlerde gilivenli
davranig egilimlerinin arttigim1 ve kazalarin kayda
deger olciide azaldigim1 gostermektedir (47,48).
Pozitif bir glivenlik atmosferinin hakim oldugu is
yerlerinde, calisanlar kendi gilivenliklerinin yani
sira ekip arkadaslarinin giivenligini de denetleme
sorumlulugunu tasirlar (49). Bu kolektif biling,
organizasyon genelinde hatalarin hata asamasinda
yakalanmasini saglayan bir erken uyari sistemi islevi
gormektedir (31). Bu biitiinlesik yaklasim, 6zellikle
mutfak gibi hata paymin diistik oldugu mikro ¢alisma
ortamlarinda hem bireysel refah1 hem de operasyonel
basariy1 siirdiiriilebilir kilan temel faktordiir (50,51).
Giivenlik kiltlirtiniin  kurumsal bir refleks haline
gelmesi, kriz anlarinda panigin yerini bilingli
miidahaleye birakmasim1 temin eder. Dolayisiyla
kiiltiir, teknik ve yasal zorunluluklar1 yasayan ve
nefes alan bir sisteme doniistiiren asil dinamiktir (52).

2.3. Mutfaklarda Giivenlik Kiiltiirii: Risk Yonetimi
ve Calisan Refahi

Mutfaklarda giivenlik kiiltiiri, yiiksek riskli bu calisma
alanlarinda proaktif bir risk yonetim stratejisi olarak
one ¢ikmaktadir. Ticari mutfaklarin yogun temposu
ve barmdirdig1 spesifik tehlikeler, ancak giiclii bir
yonetim taahhiidii ve calisanlarin aktif katilimiyla
kontrol altina alinabilir (53). Mutfak hiyerarsisi
igerisinde seflerin glivenlik konusundaki rol modelligi,
ekibin geri kalaninda giivenlik 6ncelikli bir davranis
modelinin yerlesmesine Oncliliik etmektedir. Bu
liderlik yaklasimi, yogun iiretim saatlerinde dahi ISG
kurallarindan 6diin verilmemesini saglayan en 6nemli
psikolojik bariyerdir (54). Mutfak c¢alisanlarinin is
kazalarina ve meslek hastaliklarina karsi egitimle
giiclendirilmesi, giivenlik performansini artiran en

onemli unsurdur (55,23). Stirekli egitim programlari,
degisen ekipman teknolojilerine ve yeni ¢alisma
yontemlerine uyum saglanmasi noktasinda personelin
farkindaligin1 canli tutmaktadir. Bilgiyle desteklenen
bu siireg, mutfaktaki risklerin siradanlagmasini
engelleyerek c¢alisanlarin her an dikkatli kalmasini
tesvik eder (56)

Ogrenciler 6zelinde degerlendirildiginde; egitim
stirecinde kazanilan giivenlik kiiltiirii farkindahigi,
sadece okul ortamindaki kazalar1 6nlemekle kalmaz,
ayn1 zamanda sektore gectiklerinde gilivenli ¢alisma
aliskanliklarim1 mesleki kimliklerinin bir pargasi
haline getirmelerini saglar (37,57). Egitim sirasinda
kazanilan bu "giivenlik refleksi", profesyonel hayatin
karmasasi i¢inde dahi Ogrencilerin dogru kararlari
otomatik olarak almalarma yardimci olmaktadir
(58,59). Akademik miifredatin gilivenlik kiiltiiriiyle
harmanlanmasi, gelecegin gastronomi diinyasinda
sifir kaza hedefine ulagmanin temel anahtaridir. Sonug
olarak, mutfaklarda ISG’nin basarisi; teknik donanim,
yasal uyum ve egitim siireclerinin "giivenlik kulttiri"
catis1 altinda biitiinlestirilmesiyle ~ miimkiindiir.
Bu tglii sacayagi arasindaki dengenin korunmasi,
gastronomi sektoriiniin sadece lretken degil, aym
zamanda insana deger veren giivenli bir calisma
alanina  donlismesini  saglayacaktir. Calismanin
odaklandig1 bu biitlinciil yaklagim, ampirik veriler
1s181inda sektoriin gelecekteki giivenlik politikalarina
da 151k tutmaktadir.

3.Yontem / Method

Bu arastirma, Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 ile
Ascilik programi dgrencilerinin ISG yaklasimlarmi,
farkindaliklarini ve tutumlarini belirlemeye yonelik
nicel tasarimli ampirik bir ¢aligmadir. Arastirmada,
mevcut durumu oldugu haliyle betimlemeyi
amaclayan tanimlayici tarama modeli benimsenmistir.
Arastirmanin yontemi asagidaki akis diyagraminda
Ozetlenmistir.
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Sekil 1. Arastirmanin yontem akis semasi

3.1. Arastirmanin Sorulari ve Hipotezleri

Arastirma kapsaminda, ogrencilerin ISG
yaklasimlarinin demografik 6zellikleri, akademik arka
planlar1 ve mesleki deneyim unsurlar1 gercevesinde
nasil sekillendigini ve farklilastigini tespit etmek
amaciyla asagidaki hipotezler test edilmistir:

* HI: Gastronomi ve Mutfak Sanatlar ile As¢ilik
boliimii 6grencilerinin ISG yaklasimlar1 cinsiyete
gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

« H2: Ogrencilerin yas gruplari ile ISG yaklasimlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir.

*H3: Farkliiiniversitelerde 6grenim goren 6 grencilerin
ISG farkindalik diizeyleri ve yaklagimlari arasinda
anlamli bir fark vardir.

« H4: Ogrencilerin 6grenim gordiikleri boliim
(Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 / Ascilik), ISG’ye
yonelik yaklasimlart iizerinde anlamli bir etkiye
sahiptir.

«H5: Ogrencilerinsimifdiizeyi yiikseldikge, edindikleri
mesleki egitim ve farkindalik dogrultusunda ISG
yaklagimlar1 anlamli sekilde gelismektedir.

* H6: Gegmiste yasanmis is kazasi deneyimi,
ogrencilerin  gelecekteki ISG  yaklagimlart  ve
giivenlik kiiltiirii algilar1 izerinde anlamli bir farklilik
yaratmaktadir.

* H7: Gastronomi ve Mutfak Sanatlar ile Ascilik
béliimii égrencilerinin ISG yaklasimlari, daha dnce
ISG egitimi alma durumlarma gore anlamli bir
farklilik gostermektedir.

3.2. Arastirmamin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Orta Karadeniz Bolgesi'nde
yer alan ii¢ devlet {iniversitesinin Gastronomi ve
Mutfak Sanatlar1 (lisans) ile Ascilik (6n lisans)
programlarinda aktif olarak 6grenim goren toplam
300 ogrenci olusturmaktadir. Arastirmada zaman,
maliyet ve lojistik kisitlar nedeniyle olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden kolayda Ornekleme
teknigi tercih edilmistir. Katilim goniilliiliik esasina
gore gerceklestirilmis ve analiz edilebilir nitelikte 210
ogrenciden veri elde edilmistir. Arastirma i¢in gerekli
minimum Orneklem biiyikligl, %95 giliven diizeyi
ve %5 oOrnekleme hatasi esas alinarak sonlu evren
orneklem hesaplama yontemi (Krejcie ve Morgan,
1970) dogrultusunda degerlendirilmistir. Buna gore
300 kisilik evren icin gerekli minimum Orneklem
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biiyiikliigii 169 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmada
ulagilan 210 katilimc1 bu sayinin iizerinde oldugundan
orneklemin evreni temsil etme agisindan yeterli
oldugu kabul edilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari
Arastirmanin yiiriitiildiigii {iniversitelerde Is Saglig
ve Giivenligi dersi tiim Ogrenciler tarafindan
miifredat kapsaminda birinci yariyilda zorunlu
olarak alinmaktadir. Bu nedenle 6grenciler arasinda
ISG dersini alma durumu agisindan herhangi bir
farklilik bulunmamaktadir. Katilimcilar ayrica egitim
programlar1 kapsaminda zorunlu 30 is giinii staj
uygulamasina katilmaktadir. Veriler, yapilandirilmis
anket formu aracilifiyla c¢evrim ic¢i (online)
platformlar iizerinden toplanmistir. Katilimcilarin
kimlik bilgileri anonim tutulmus ve tiim veriler
anonim olarak degerlendirilmistir. Veri toplama araci
iki ana boliimden olusmaktadir:

* Birinci Boliim (Demografik Bilgiler): Katilimcilarin
kisisel ve akademik Ozelliklerini belirlemeye
yonelik yas, cinsiyet, 6grenim goriilen Universite,
bolim, sinif diizeyi, is tecriibesi, is kazasi gecirme
durumu ve ISG egitimi alma durumunu igeren
toplam 8 sorudan olusmaktadir. Ogrenim goriilen
iniversite degiskenine yer verilmesinin amaci,
iniversiteler arasinda ders igerikleri, uygulamali
egitim olanaklari, laboratuvar altyapist ve ISG
egitimine iliskin yaklagimlarin farklilik gosterebilme
olasilig1 nedeniyle 6grencilerin ISG bilgi, farkindalik
ve tutum diizeylerinin {iniversitelere gore degisip
degismediginin degerlendirilmesidir.

« Tkinci Boliim (ISG Yaklasimi Olgegi): Ogrencilerin
ISG yonelik tutum ve algilarini degerlendirmek

amaciyla, Dilber (2023) tarafindan gelistirilen
caligmadaki veri toplama aracindan uyarlanan
5 Likert tipinde (1=Kesinlikle Katilmiyorum,

5=Kesinlikle Katiliyorum) toplam 30 maddelik 6lgek
kullanilmustir (60). Olgek; is giivenligi farkindalig,
giivenli davranis, risk algisi, is giivenligi kiiltiiriine
katilm ve kisisel koruyucu donanim (KKD)
kullanimina 1iliskin boyutlardan olusmaktadir. Bu
boyutlarin kapsami1 ve Olgiimiine iliskin kuramsal
cerceve ile madde igerikleri Dilber (2023) calismasi
temel aliarak olusturulmus olup, bu aragtirmada
ayni1 kuramsal yap1 esas alarak Ogrencilerin ilgili
boyutlara iliskin diizeyleri degerlendirilmistir.
Olgegin bu arastirmadaki i¢ tutarlilifi yeniden

degerlendirilmis ve Cronbach's Alpha katsayis1 0,84
olarak hesaplanmistir. Bu deger, Ol¢egin arastirma
ornekleminde yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu
gostermektedir

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtirmanin veri toplama stireci baglamadan 6nce,
bilimsel arastirma ve yayin etigi ilkelerine tam uyum
saglanmistir. Arastirma i¢in T.C. Amasya Universitesi
Sosyal Bilimler Etik Kurulu’na bagvurulmus ve
kurulun 14.07.2025 tarihli, 273691 sayili karar1 ile
yasal ve etik onay alinmistir. Veri toplama aracinin
baslangicinda  katilimcilara  ¢alismanin  amaci,
verilerin yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacag,
tglincii  kisilerle paylasilmayacagi ve kimlik
bilgilerinin tamamen anonim tutulacagr acikca
belirtilerek "Aydinlatilmis Onam" formu dijital olarak
onaylatilmig, bdylece goniilliiliik esas1 tam olarak
giivence altina alinmistir.

3.5. Arastirmanin Stmirliliklar:
Her ampirik caligmada oldugu gibi bu arastirmanin da
belirli sinirliliklart mevcuttur:

1. Cografi ve Kurumsal Smmirhilik: Arastirmanin
Orta Karadeniz Bolgesi'ndeki ii¢ tiniversite ile sinirlt
olmasi, elde edilen bulgularin Tirkiye genelindeki
tim gastronomi ve mutfak sanatlar1 ile agc¢ilik
ogrencilerine genellenmesini kisitlamaktadir.

2. Yontemsel Simirhilik: Verilerin anket yoluyla ve
katilimcilarin 6z beyanlarina (self-report) dayali

olarak toplanmis olmasi bir diger smirhliktir.
Katilimcilarin ~ "sosyal — begenirlik"  kaygisiyla
uygulamadaki  davranmiglarindan  ziyade olmasi

gereken ideal durumlari isaretlemis olma ihtimali goz
oniinde bulundurulmalidir.

3. Arastirmada ogrencilerin staj yaptiklarn
isletmeler: Otel, restoran veya diger yiyecek-icecek
isletmeleri  seklinde  smiflandirilmamis;  ayrica
isletmelerin yildiz sayisi, zincir/bagimsiz isletme
yapisi, kurumsallik diizeyi ve staj oncesinde verilen
kurum i¢i ISG egitimlerinin kapsami ayr1 degiskenler

olarak degerlendirilmemistir. Bu degiskenlerin
ogrencilerin ISG farkindalig1 iizerindeki
etkisinin gelecekteki arastirmalarda incelenmesi
onerilmektedir.
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3.6. Verilerin Analizi Degerlendirilmesi

Anket formlarindan elde edilen veriler dijital ortama
aktarilarak SPSS istatistik paket programi araciligiyla
analiz edilmistir. Analiz siirecinde izlenen adimlar
sunlardir:

* Verilerin eksik, hatali veya u¢ deger (outlier) igerip
icermedigi kontrol edilmis ve veri seti temizlenmistir.

+ Olgek puanlarinin normal dagilm sergileyip
sergilemedigini  belirlemek amaciyla Basiklik
(Kurtosis) ve Carpiklik (Skewness) katsayilari
incelenmistir. Degerlerin -1,5 ile +1,5 (veya -2 ile +2)
arasinda yer aldig1 goriilerek verilerin normal dagilim
varsayimini karsiladig1 ve bazi alt gruplarda ise non-
parametrik sinirda kalindigi saptanmustir.

* Verilerin dagilim o6zelliklerine gore; iki gruplu
bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda Bagimsiz
Orneklem t-Testi ve Mann-Whitney U Testi; ikiden
fazla gruplu degiskenlerin analizinde ise Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) ve Kruskal-Wallis H Testi
uygulanmistir.

« Istatistiksel anlamlilik diizeyi tiim analizlerde p
<0,05 olarak kabul edilmistir.

4. Bulgular / Results

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen nicel verilerin
istatistiksel analiz sonuglarina yer verilmistir. Calisma
kapsaminda kullanilan 6lcegin yapisal ozellikleri,
giivenirlik analizleri ve demografik degiskenlere
dayali farklilagma testleri ayrintili olarak sunulmustur.

4.1. Arastirma Grubu ve Veri Analiz Siireci
Arastirma, Orta Karadeniz Bolgesi’nde bulunan ii¢
farkli Uiniversitede, Gastronomi ve Mutfak Sanatlar
(n=108) ile As¢ilik (n=102) programlarinda 6Zrenim
goren toplam 210 ogrenci ile gerceklestirilmistir.
Verilerin analizinde 8 demografik degisken (bagimsiz
degisken) ile 30 anket maddesi (bagimli degisken)
iizerinden degerlendirme yapilmistir.

Analiz  siirecinde  Oncelikle verilerin  normal
dagilim ve homojenlik varsayimlar test edilmistir.
Varsayimlar1 karsilayan "yas" ve 'lniversite"
degiskenlerinde gruplar arasi farkliliklar1 belirlemek
amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); "is

kazas1 gecirme durumu" degiskeninde ise Bagimsiz
Orneklem t-Testi uygulanmistir.  Varsayimlarin
saglanmadig1 durumlarda ise non-parametrik testlere
bagvurulmustur; "cinsiyet" ve "bolim" degiskenleri
icin Mann-Whitney U, "smif" degiskeni icin ise
Kruskal-Wallis testi tercih edilmistir. Katilimeilarin
sektordeki toplam calisma siireleri ve daha 6nce
ISG egitimi alma durumlari ise betimsel istatistikler
cercevesinde nitel olarak yorumlanmastir.

4.2. Ol¢cegin Giivenirligi

Arastirmada  kullanilan  6lgme aracinin  igsel
tutarliligint ve bilimsel giivenirligini belirlemek
amaciylaCronbach’sAlphaanalizi gerceklestirilmistir.
Giivenirlik katsayisinin yorumlanmasinda Ozdamar
(1999) tarafindan onerilen su 6l¢iitler temel alinmastir:

* 0,00 <o <0,40 — giivenilir degildir,

* 0,41 <a <0,60 — giivenirligi diisiiktiir,

* 0,61 <a <0,80 — orta diizeydedir,

* 0,81 <0 <1,00 — yiiksek derecede giivenilirdir (61).

Yapilan analiz sonucunda, 30 maddeden olusan
Olcegin genel Cronbach’s Alpha katsayis1 0,988
olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu deger,
Olcegin literatiirdeki kabul goren Olgiitlere gore
"yiiksek derecede giivenilir" bir yapr sergiledigini
kanitlamaktadir. Bu bulgu, anket maddelerinin
birbiriyle son derece uyumlu oldugunu ve 6lgiilmek
istenen ISG olgusunu istikrarli ve hatasiz bir sekilde
temsil ettigini gostermektedir.

Aragtirma  Orneklemini olusturan katilimcilarin
demografik Ozelliklerine iliskin frekans ve ylizde
dagilimlar1  Sekil 1'de sunulmaktadir. Sekilde
katilimcilarin cinsiyet, yas, bolim, smif diizeyi,
sektorel deneyim, is kazasi gecirme durumu ve
ogrenim gordikleri {lniversiteye iliskin dagilimlar
Ozetlenmistir.
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Sekil 2. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Sekil 1'de arastirmaya katilan 6grencilerin demografik
ozelliklerine iliskin  dagilimlar  sunulmaktadir.
Katilimcilarin =~ ¢cogunlugunu  kadin  6grenciler
(%56,7), 20-21 yas grubundaki bireyler (%36,7) ve
Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 Programi 6grencileri
(%51,4) olusturmaktadir. Ogrencilerin biiyiikk bir
kisminin sektorel deneyimi 0—12 ay arasinda (%61,9)
olup, %62,9'u daha once herhangi bir is kazasi
gecirmedigini belirtmistir.

Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 ile As¢ilik Boliimii
ogrencilerinin ~ ISG  yaklagimlarinin  cinsiyet
degiskenine gore farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi
sonuglar1 Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Cinsiyet Degiskenine Gore Mann—Whitney U Testi Sonuclar

Test Statistic Toplam
Mann-Whitney U 4404.500
Wilcoxon W 8590.500
Z -2.317
Asvmp. Sig. (2-tailed) . 021
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Arastirmada, Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 ile
Ascilik Boliimii 6grencilerinin ISG yaklagimlarmin
cinsiyet degiskenine gore farkliik  gosterip
gostermedigi  incelenmistir.  Ogrencilerin  ISG
yaklagimlarint Olgen oOlcekten elde edilen toplam
puanlar, bagimsiz iki grup olan kadin ve erkek
ogrenciler arasinda  karsilastirllmistir.  Analiz
sonucglarma gdre cinsiyet, Ogrencilerin  ISG
yaklagimlar1 tiizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir etkiye sahiptir (p < 0,05). Kadin 6grencilerin
sira ortalamalarinin erkek 6grencilere gore anlamh
derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgu,
toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda kadinlarin

riskten kacinma ve giivenlik prosediirlerine uyum
saglama egilimlerinin erkeklere oranla daha gelismis
oldugunu kanitlamaktadir. Sosyal politika ve mutfak
yonetimi agisindan bu sonug, erkek Ogrencilere
yonelik  glivenlik  motivasyonu  ¢alismalarinin
artirllmasi gerektigini gostermektedir.

Analizden elde edilen anlamlilik degeri (p=0.021)
dogrultusunda; "Gastronomi ve Mutfak Sanatlari
ile Ascilik boliimii 6grencilerinin ISG yaklasimlar:
cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermektedir"
seklinde kurulan H1 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 2. Yas Degiskenine Gore ANOVA Sonuclan

Sum of df Mean F

Source Squares Square Sla.
Between 11,010.480 4 2,752.620 3.185 014
Groups

Within 177.170.777 206 864.248
Groups

Total 188,181.257 210

Ogrencilerin yas gruplar1 ile ISG yaklasimlar
arasindaki olast farkliliklar1 belirlemek amaciyla
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir.
Analiz sonuglarina gore, gruplar arasi farki test
eden F degeri 3,185 olarak hesaplanmus, istatistiksel
anlamlilik diizeyi ise p = 0,014 olarak bulunmustur.
Elde edilen p degerinin 0,05’ten kiiclik olmasi
(F=3,185; p=0,014<0,05), 6grencilerin yas gruplar
arasinda ISG yaklasimlari acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugunu ortaya koymaktadir.
Elde edilen bu anlaml1 fark, yas ve buna bagli gelisen
bilissel olgunlugun ISG farkindaligin1 dogrudan
etkiledigini kamitlamaktadir. Ust yas gruplarindaki

ogrencilerin mesleki riskleri daha rasyonel analiz
edebildikleri, geng yastaki 6grencilerin ise deneyim
eksikligi nedeniyle riskleri hafife alma egiliminde
olduklar1 anlasilmaktadir. Bu sonug, ogrencilerin
yaslarina bagl olarak is giivenligine yonelik biling,
tutum ve yaklasimlarinin degiskenlik gosterdigini
kanitlamaktadir.

Analiz sonucunda elde edilen anlamlilik diizeyi
(p=0,014) dogrultusunda; "Ogrencilerin yas gruplart
ile ISG yaklagimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir" seklinde ifade
edilen H2 hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 3. Universite Degiskenine gore ANOVA sonuclar

Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 ile Ascilik
boliimii  dgrencilerinin - ISG  yaklasimlarmin
ogrenim gordiikleri iiniversitelere gore farklilasip
farklilagmadigin1 incelemek amaciyla Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Analiz
sonucunda F degeri 4,177 ve anlamlilik degeri p
= 0,017 olarak hesaplanmistir. Analiz sonucunda,
iiniversite degiskeninin ISG yaklasimlarinda anlamli
bir farklilhik yarattigi saptanmistir (p<0,05). Bu
fark, kurumlarin sundugu fiziksel imkanlar, mutfak
atolyelerindeki ekipman modernizasyonu ve dgretim

elemanlarinin giivenlik konusundaki tutumlarimin bir
yansimasidir. Bu bulgu, 6grenim goriilen kurumun
egitim kalitesi, fiziksel imkanlar1 veya ISG egitimine
verdigi Onemin, Ogrenciler {izerindeki giivenlik
farkindaligin1 dogrudan etkiledigini gostermektedir.

Elde edilen istatistiksel veriler dogrultusunda; "Farkli
{iniversitelerde Ogrenim gdren oOgrencilerin I1SG
farkindalik diizeyleri ve yaklagimlari arasinda anlaml
bir fark vardir" seklinde kurulan H3 hipotezi kabul
edilmistir.

Tablo 4. Boliim Degiskenine Gore Mann—Whitney U Testi Sonuclar:

Test Statistic Toplam
Mann-Whitney U 4556.500
Wilcoxon W 9809.500
Z -2.164
Asymp. Sig. (2-tailed) .030

Analiz  sonucunda Mann-Whitney U  degeri
4556,500; Z degeri-2,164 ve anlamlilik degeri p =
0,030 olarak hesaplanmistir. Elde edilen p degerinin
0,05’ten kiigiik olmas1 (U=4556,500, Z=-2,164;
p=0,030 <0,05), iki boliim arasinda ISG’ye yénelik
yaklagimlar acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugunu ortaya koymaktadir. Gastronomi
ogrencilerinin sadece yemek iiretimi degil; yonetim,
maliyet ve hijyen bilimi gibi derslerle desteklenen
farkindaliklari, onlar1 ISG konusunda daha donaniml
kilmaktadir. As¢ilik programlarinda ise egitimin daha
cok teknik beceri ve hiza odaklanmasi, ISG bilincinin
ikinci planda kalmasina yol acabilmektedir. Bu
nedenle, 6n lisans diizeyindeki ag¢ilik egitimlerinde
ISG derslerinin  "uygulamali giivenlik kiiltiirii"

atolyeleriyle zenginlestirilmesi stratejik bir O6nem
arz etmektedir. Gastronomi Ogrencilerinin Ascilik
programi 6grencilerine kiyasla is giivenligi konusuna
daha yiiksek bir farkindalik ve olumlu bir yaklagim
sergiledigi tespit edilmistir. Bu durum, 6grencilerin
uzmanlastiklar1 alanin niteligine bagli olarak giivenlik
bilinci diizeylerinin degistigini gdstermektedir.

Analizden elde edilen anlamlilik degeri (p=0,030)
dogrultusunda; "Ogrencilerin 6grenim gordiikleri
boliim, ISG’ye yonelik yaklagimlari iizerinde anlamli
bir etkiye sahiptir" seklinde ifade edilen H4 hipotezi
kabul edilmistir.
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Tablo 5. Simif Degiskenine Gore Kruskal-Wallis Testi Sonuclari

Test Statistics Toplam
Chi-Square 6.645
df 3
Asymp. Sig. .084

Analiz sonuglar1 incelendiginde, smif diizeyleri
arasinda ortalama sira degerlerinde farkliliklar oldugu
goriilmektedir; 1. siniflarda bu deger 96,10 iken, 4.
simiflarda 126,47’ye yiikselmistir. Ancak gruplar
arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamlilig
test edildiginde, anlamlilik degerinin p = 0,084 oldugu
tespit edilmistir.

Elde edilen p degerinin 0,05’ten biiyiik olmasi (Chi-
Square=6,645; p=0,084> 0,05), simf diizeyi ile ISG
yaklasimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigin1 ortaya koymaktadir. Bu bulgu,

egitim siireci ilerledik¢e farkindalik puanlarinda
sayisal bir artis egilimi olsa da bu artisin tiim
simif diizeylerinde benzer seviyede seyrettigini ve
ISG bilincinin smiflar arasinda keskin bir ayrim
yaratmadigini gostermektedir.

Analiz sonucunda elde edilen anlamlilik diizeyi
(p=0,084> 0,05) dogrultusunda; "Ogrencilerin sinif
diizeyi ylikseldikce, edindikleri mesleki egitim ve
farkindalik dogrultusunda ISG yaklasimlari anlamli
sekilde gelismektedir" seklinde kurulan H5 hipotezi
reddedilmistir.

Tablo 6. is Kazasi Degiskenine Gore Bagimsiz Orneklemler t-Testi Sonuclar

Test for Equality of Variances F Sig. t df Sig. (2-tailed)
Equal variances assumed 9.932 .002 -1.330 208 .185
Equal variances not assumed -1.233 127.181 .220

Levene testi sonucuna gore varyanslarin homojen
olmadig1 goriilmiistiir (F=9.932; p<0.05). Bu nedenle
“equal variances not assumed” satir1 dikkate alinmustir.
Yapilan bagimsiz orneklemler t-testi sonucunda is
kazas1 durumuna gore gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (t=-1.233; p=0.220). Elde
edilen sonuglara gore geg¢miste yasanmis is kazasi
deneyimi, dgrencilerin gelecekteki ISG yaklasimlart
ve gilivenlik kiiltiirii algilar1 iizerinde anlamli bir
farklilik yaratmaktadir. Kazanin "gretici bir deneyim"
olarak goriilmesinin sosyal politika acisindan yanlis
bir yaklagim oldugunu teyit etmektedir. Zira is kazas1
sonras1 gelisen farkindalik "reaktif" ve travmatik
bir siirectir; asil hedef ise kazanin hi¢ yasanmadigi

"proaktif" bir giivenlik kiiltlirtidiir. Analiz sonuglari,
Ogrencilerin kaza yasamis olsalar dahi giivenli
calisma aliskanliklarini  her zaman davranisa
doniistiiremediklerini ortaya koymaktadir. Bu bulgu,
mutfak egitimlerinde "hata yaparak 6grenme"
modelinin yerini "tehlikeyi tanityarak korunma"
modeline birakmasi gerektigini kanitlamaktadir.

Analizden elde edilen istatistiksel veriler (p=0,220>
0,05) dogrultusunda; "Geg¢miste yasanmis is kazasi
deneyimi, 6grencilerin gelecekteki ISG yaklasimlar
ve giivenlik kiiltiirii algilar1 {lizerinde anlamli bir
farklilik yaratmaktadir" seklinde kurulan H6 hipotezi
reddedilmistir.
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Tablo 7. Ogrencilerin iISG Egitimi Alma Durumlarina Gére Dagilimi

Egitim Kaynagi

Katilimei Sayisi

N) Yiizde (%)

Okulda verilen ISG dersi 139 66,20
Calistiklari isletmede temel ISG egitimi 17 8,10
Ozel kurumlar aracihgi 11 5,20
Uzaktan egitim 3 1,40
Yazili/Gorsel medya 6 2,90
Hig¢ egditim almamis 26 12,40
Diger 8 3,80
Aragtirmanin  yiiriitiildiigii ~ {iniversitelerde ISG ekseninde ampirik olarak incelenmistir. Elde edilen

dersi tlim Ogrenciler i¢in zorunlu olmasina ragmen,
katilimcilara "ISG  egitiminizi en g¢ok hangi
kaynaktan aldin1z?" sorusu yoneltilmistir. Bu nedenle
tabloda yer alan yiizdeler katilimcilarm ISG bilgisini
agirliklt olarak edindikleri kaynagi gostermektedir.
Bu baglamda 6grencilerin %66,2’sinin egitimi okul
miifredatt kapsaminda, %8,1’inin ise c¢alistiklari
isletmelerde aldig1 goriilmektedir. Buna karsin
ogrencilerin %12,4’iiniin herhangi bir ISG egitimi
almamus olmas dikkat gekici bir bulgudur. ISG egitimi
alan ve almayan 6grencilerin is glivenligi yaklasimlari
arasindaki farki  belirlemek amaciyla yapilan
analizlerde, egitim alan Ogrencilerin farkindalik ve
duyarlilik diizeylerinin sayisal olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu durum, akademik miifredatin
giivenlik kiiltlirli olusturmada en baskin kaynak
oldugunu ancak isletme ici egitimlerin yetersiz
kaldigini gostermektedir.

Egitim alma durumunun ISG farkindalig1 iizerindeki
belirleyici etkisi ve wulasilan dagilim verileri
dogrultusunda; "Gastronomi ve Mutfak Sanatlar
ile Ascilik béliimii dgrencilerinin ISG yaklasimlar,
daha &nce ISG egitimi alma durumlarina gére anlaml
bir farklilik gostermektedir" seklinde kurulan H7
hipotezi kabul edilmistir.

5. Tartisma / Discussion

Bu arastirmada, gastronomi ve mutfak sanatlar1 ve
ascilik programi dgrencilerinin ISG farkindaliklars,
tutumlarnt ve risk algilart  "glivenlik  kiiltird"

bulgular, gelecegin mutfak profesyonelleri olan
ogrencilerin teorik diizeyde belirli bir ISG bilincine
sahip olduklarini; ancak bu bilincin yiiksek riskli
mutfak laboratuvarlarinda proaktif ve kalic1 birer
giivenlik davranisina doniismesinde ciddi bariyerler
bulundugunu gostermektedir. Giivenlik kiiltiirlintin
yalnizca bilgi diizeyinde kalmasi, mutfak gibi
dinamik, sicak yiizeylerin ve kesici aletlerin yogun
oldugu yiiksek riskli ¢alisma ortamlarinda kazalar
onlemede tek basina yetersiz kalmaktadir. Bu durum,
James Reason’1n (1997) Giivenlik Kiiltiirii modelinde
savundugu giivenlik bilincinin yalnizca bireysel bilgi
diizeyinde kalamayacagi, kurumsal iklim ve orgiitsel
destekle biitiinlesmedigi siirece "savunma hatlarinda
delikler" olusacagi teziyle birebir ortiismektedir (62).
Bu teorik cergeve, Zohar'in (2010) giivenlik ikliminin
calisanlarin davraniglari izerindeki belirleyici etkisini
vurguladigr calismalariyla da desteklenmektedir.
Zohar'a gore, orgiit (veya mutfak laboratuvari) icindeki
giivenlik Oncelikleri ve denetim mekanizmalari,
ogrencilerin anlik risk kararlarim1 ve giivenlik
kurallarina uyumunu dogrudan sekillendirmektedir.

Arastirmada cinsiyet degiskeninin ISG yaklagimlar
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yarattigl saptanmis ve H1 hipotezi kabul edilmistir.
Kadin 0Ogrencilerin riskleri algilama, giivenlik
kurallarina riayet etme ve koruyucu donanim
kullanma egilimlerinin erkek &grencilere kiyasla
anlamli derecede yiliksek oldugu bulunmustur.
Literatiir incelendiginde bu bulgu, Isikli ve Oztiirk
(2024) tarafindan yapilan ve kadin ¢alisanlarin/
ogrencilerin tehlikeli is ortamlarinda daha temkinli
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davrandiklarii ileri siiren caligmalarla paralellik
gostermektedir. Bu sonug¢ ayni zamanda, uluslararasi
alanda yapilan ve kadinlarin risk alma egilimlerinin
daha disiik, kurala uyma motivasyonlarmin ise
daha yiiksek oldugunu kanitlayan genel is giivenligi
tutum arastirmalariyla (Neal ve Griffin, 2006; Y1ilmaz
ve Ozkan, 2020) da tam bir uyum icindedir. Erkek
ogrencilerin gorece diisiik puanlara sahip olmasi,
toplumsal cinsiyet rolleri ve risk alma davranislari
arasindaki bag baglaminda degerlendirildiginde,
mutfak akademisinde erkek 6grencilere yonelik daha
dinamik ve alg1 doniistiiriicii 6zel egitim stratejilerinin
gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Yas (H2) ve ogrenim goriilen iiniversite (H3)
degiskenlerinde saptanan anlamli farkliliklar, ISG
farkindaliginin - hem bireysel olgunlasma hem
de kurumun sagladigi akademik giivenlik iklimi
ile dogrudan iligkili oldugunu kanitlamaktadir.
Yas ilerledik¢e risk algisinin yiikselmesi, biligsel
olgunlugun  tehlikeleri ~ Ongdérmedeki  roliini
destekler niteliktedir. Benzer sekilde, farkli
tiniversitelerdeki Ogrencilerin puanlar1 arasindaki
fark, her egitim kurumunun atdlye imkanlarinin,
denetim mekanizmalarinin ve dgretim elemanlarinin
ISG’ye verdikleri énemin (kurumsal giivenlik iklimi)
ogrenciler lizerinde dogrudan bir carpan etkisi
yarattigini gostermektedir. Bolim bazli analizlerde
(H4) Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 6grencilerinin,
Ascilik programi 6grencilerine kiyasla daha ytiksek bir
farkindalik sergiledigi goriilmiistiir. Bu bulgu, egitim
stiresinin (lisans ve 6n lisans) ve akademik derinligin
giivenlik kiiltiiriinii i¢sellestirmedeki olumlu etkisini
dogrulamaktadir. Ogrencilerin genel bir farkindaliga
sahip olmalarma ragmen, riskleri ve spesifik
tehlikeleri tanimlamadaki eksiklikleri literatiirdeki
diger ¢alismalarla da ortiismektedir. Nitekim Demir,
Samav ve Girgin tarafindan gastronomi ve asg¢ilik
ogrencileri iizerine ylriitiilen benzer bir ¢aligmada
da katilimcilarin gida hijyeni ve capraz bulasma
konularinda orta diizeyde bilgiye sahip olduklari,
ancak patojenler ve bu patojenlerle iligkili gidalar
gibi spesifik konularda bilgi diizeylerinin oldukga
diisiikk kaldigi saptanmistir. Ancak her iki boliim
ogrencisinin de mezuniyet sonrasi benzer riskli
mutfak ortamlarinda bulunacagi gercegi géz Oniine
alindiginda, miifredatin boliimler arasi ortak ve
standardize bir yapida kurgulanmas1 gerektigi agiktir.

Arastirmanin en dikkat ¢ekici ve tartigilmasi gereken
¢iktilarindan biri, smf diizeyi yiikseldikce ISG
yaklagimlarinda anlamli bir gelisimin saptanamamis
olmas1 (H5 hipotezinin reddedilmesi) ve is kazasi
gecirme deneyiminin farkindalik tizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark yaratmamasidir (H6 hipotezinin
reddedilmesi). Ogrencilerin iist siniflara gegmelerine
ve miifredatta ISG dersleri bulunmasina ragmen
davranigsal diizeyde ilerleme kaydedememeleri,
mevcut egitim modelinin "bilgi transferi" asamasinda
sikistigini, tutum ve davranis degisikligi yaratacak
"uygulama ve pratik" asamasina gecemedigini desifre
etmektedir. Aragtirmamizda smif diizeyi ilerledikge
farkindaliktaanlamlibir gelisme saptanamamigolmast,
literatlirdeki baz1 bulgularla ¢elismekte ve tartigmaya
yeni bir boyut kazandirmaktadir. Ornegin, Akbulut ve
Durlu Ozkaya (2016) gastronomi dgrencileri iizerine
yaptiklar1 aragtirmada, iiclincii ve dordiincii sinif
ogrencilerinin gida giivenligi bilgi diizeylerinin alt
siiflara gore belirgin sekilde daha yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir. Aragtirmamizdaki bu farklilik, gida
giivenligi egitimleri miifredat boyunca pekistirilirken;
is sagligi ve fiziksel giivenlik (ISG) konularmin
sadece ilk yillarda teorik bir ders olarak verilip
sonrasinda uygulamali olarak desteklenmemesinden
kaynaklanityor olabilir. Arastirmanin yiiriitildiigii
iiniversitelerde tim 6grenciler miifredat kapsaminda
birinci yariyilda zorunlu ISG dersini almakta ve
egitim programlarinin bir pargasi olarak 30 is gilinii
zorunlu staj uygulamasma katilmaktadir. Buna
ragmen sinif diizeyi ilerledik¢e ISG yaklagimlarinda
anlamli bir gelisme goriilmemesi, yalnizca teorik
egitimin ve mevcut staj uygulamasinin giivenli
davraniglarin  kalici  bigimde kazanilmasi igin
tek basina yeterli olmadigini diisiindiirmektedir.
Nitekim, Y1lmaz, Diizgiin ve Olcay (2023) tarafindan
Tiirkiye’deki mutfak sanatlar1 egitiminde karsilasilan
sorunlarin incelendigi arastirmada da, miifredatin
yetersizligi (%19,04) ve pratik-uygulamali egitim
eksikliginin (%11,11) en One c¢ikan problemler
oldugu belirlenmistir. Bu durum, ¢alismamizda
elde edilen ve teorik bilincin uygulamali giivenlik
davranigina doniisemedigine isaret eden bulgular
giiclii bir sekilde desteklemektedir. Daha da 6nemlisi,
literatlirde yaygin olan "yasanilan kazalarin 6gretici
oldugu ve sonraki siirecte dikkati artirdig1" yoniindeki
reaktif algi, bu c¢aligmanin ampirik bulgulariyla
sarsitlmistir.  Is kazasi deneyiminin farkindalig
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artirmamasi, kazalarin 6grenciler tarafindan proaktif
bir giivenlik dersi olarak kodlanamadigini, aksine
mutfak mesleginin "dogal ve kaginilmaz bir pargas1"
olarak kaniksandigini gostermektedir.

Katilimeilarin %66,2’sinin 1SG bilgisini iiniversite
miifredatindan  edindiginin saptanmas1 (H7’nin
kabulii), yiiksekdgretim kurumlarmin bu alandaki
birincil sorumlulugunu tescillemektedir. Buna karsin,
isletme ici egitimlerin (%8,1) ve diger sektorel
kaynaklarin olduk¢a marjinal seviyede kalmasi,
gastronomi ve agirlama sektoriiniin c¢alisan sagligi
ve giivenligi egitimlerini yeterince dnemsemedigini
ortaya koymaktadir. Sektorel tecriibesi bir yildan az
olandgrencilerinyogunlugu (%61,9) distiniildigiinde,
iniversitede teorik olarak 6grenilen zayif giivenlik
bilincinin, sektordeki bu denetimsiz ortama dahil
oldugunda hizla asmacag asikardir. Sonug olarak;
mutfak sanatlar1 egitiminde is saglig1 ve giivenliginin
yasal bir zorunluluktan Ote, tiniversite-sektor is
birligiyle desteklenen biitiinciil bir "yasam ve ¢calisma
kiiltiiri" olarak yeniden tasarlanmasi zorunlulugu
tartismasiz bir gergektir.

Bu baglamda, c¢alismadan elde edilen ampirik
bulgular ve literatiir destekli analizler dogrultusunda,
gastronomi  egitimine ve  sektorel giivenlik
kiiltliri uygulamalarina yonelik su somut katkilar
sunulmaktadir:

Miifredat Entegrasyonu: Universitelerdeki ISG
dersleri sadece birinci smifta verilen teorik bir
zorunluluk olmaktan ¢ikarilmali; 3. ve 4. simiflardaki
ileri diizey uygulamali mutfak derslerine entegre
edilerek, giivenli ¢caligma pratikleri 6grencilerin donem
sonu degerlendirme ve notlandirma kriterlerinden biri
haline getirilmelidir.

Proaktif Egitim Modelleri: Ogrencilerdeki "kaza
deneyimini kaniksama" yanilgisim1 kirmak adina,
egitimlerde sanal gergeklik (VR) destekli kaza
simiilasyonlar1 veya vaka temelli risk analizi (HACCP
ve ISG entegrasyonu) senaryolarina yer verilmelidir.

Fiziksel, Psikososyal ve Ergonomik Risklerin
Entegrasyonu: Literatirde mutfak ortamindaki
zaman baskisi, yogun stres ve fiziksel yorgunlugun
ISG kurallarmi ihlal etmede temel faktdrler oldugu
bilinmektedir. Bunun yani sira, profesyonel mutfak

ortaminin fiziksel zorluklar1 kas-iskelet sistemi
iizerinde ciddi riskler barindirmaktadir. Abdelsalam
ve arkadaslar1 (2023) mutfak calisanlarinda ise bagh
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarim1 inceledikleri
calismalarinda, ¢alisanlarin biiylik c¢ogunlugunun
(%90,6) bel, diz ve ayak gibi bolgelerde agir is yiikii
ve calisma duruslarina bagl rahatsizliklar yasadigini
tespit etmislerdir. Bu nedenle, dgrencilere verilecek
ISG egitimlerinde sadece akut kazalar (kesik, yanik)
degil; yas, beden kitle indeksi ve asir1 is ylikiine bagl
ergonomik riskler ile dogru c¢alisma duruslari da
miifredatin ayrilmaz bir pargasi olarak islenmelidir.

Universite-Sektor Is Birligi: Staj yapilan isletmelerin
yalnmizca mutfak becerilerini degil, grencilerin ISG
karnelerini de degerlendirecegi "Akademik ISG
Takip Sistemleri" kurulmalidir. Boylece tiniversitede
atilan gilivenlik kiiltlirii temellerinin, profesyonel
mutfaklarda da siirdiiriilebilirligi glivence altina
alinacaktir.

6. Sonuc / Conclusion

Bu arastirma, gastronomi ve mutfak sanatlari ile
ascilik boliimii dgrencilerinin ISG  yaklagimlarini;
cok katmanli demografik, akademik ve sektorel
degiskenler {izerinden inceleyerek biitiinciil bir
givenlik  kiiltiiri  degerlendirmesi  sunmustur.
Arastirma sonucunda elde edilen genel ¢ikarimlar,
gelecegin  mutfak profesyonellerinin teorik ve
teknik bilgi birikimi ile bu bilgiyi sahada proaktif
birer koruyucu eyleme doniistirme becerileri
arasinda belirgin bir bosluk oldugunu ortaya
koymaktadir. Ogrencilerin zihnindeki ISG algist
yasal bir zorunluluk veya teknik bir prosediir olarak
konumlandirilmakta, ancak yiiksek riskli mutfak
laboratuvarlarinda refleksif birer yasam bicimi haline
getirilmesinde yapisal bariyerlerle karsilagiimaktadir.
Nitekim, gastronomi ve mutfak sanatlar1 egitiminde
karsilasilan sorunlar1 merkeze alan giincel ¢alismalar
da bu durumu desteklemekte; miifredatin yiizeysel
kalmasi ve pratik-uygulamali egitimlerin yetersizligi,
giivenlik  kiiltliriiniin ~ davranisa ~ doniigsmesinin
oniindeki en biiyiik engeller olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Calisma kapsaminda ampirik olarak test edilen
bagimsiz dinamikler; cinsiyet, yas, 6grenim goriilen
{iniversite, brang/boliim ve onceden ISG egitimi
alma durumunun giivenlik farkindalig1 olusturmada
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temel belirleyiciler oldugunu kanitlamistir. Ozellikle
kadin 6grencilerin tehlikeleri 6ngérme ve koruyucu
donanim kullanmadaki yiiksek kural odagi, mutfak
yonetiminde risk yonetim stratejileri olusturulurken
toplumsal cinsiyet duyarhiliklarinin  gozetilmesi
gerektigini  gostermektedir. Bunun yani sira,
ogrencilerin bilgi diizeylerindeki parcali yap1 da
dikkat cekicidir; genel hijyen konularinda belirli bir
farkindalik bulunurken, spesifik patojenler ve risk
tastyan 0zel gidalar gibi derinlemesine bilgi gerektiren
konulardaki eksiklikler, mevcut teorik egitimin daha
amaca yOnelik olarak detaylandirilmas: gerektigine
isaret etmektedir. Bununla birlikte, lisans diizeyindeki
(Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1) akademik egitimin
sagladigr zamansal derinligin, on lisans (Asgilik)
diizeyine kiyaslarisk algisini ve giivenlik hassasiyetini
daha olumlu yonde olgunlastirdigi saptanmistir.
Universiteler arasinda ortaya ¢ikan anlamli farkliliklar
ise her egitim kurumunun kendi biinyesinde insa ettigi
fiziksel denetim altyapisinin ve kurumsal giivenlik
ikliminin, &grenciler lizerinde dogrudan bir ¢arpan
etkisi yarattigmi tescillemektedir. Universitelerin
yaratacagi bu kurumsal giivenlik iklimi, sadece akut
is kazalarmi (kesik, yanik vb.) 6nlemede degil; ayni
zamanda agir i yiikii, yanlis durug ve zaman baskisina
bagli olarak mutfak calisanlarinda siklikla goriilen
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarint  (ergonomik
riskleri) engellemede de hayati bir koruyucu zemin
olusturmaktadir.

Buna karsin, egitim siirecinin kademeli olarak
ilerlemesine (smif diizeyi) ve bizzat tecriibe edilen
is kazas1 deneyimlerine ragmen giivenlik kiiltiiriiniin
davranigsal boyuta tasinmasinda ciddi bir kurumsal
ve biligsel diren¢ oldugu belirlenmistir. Akademik
miifredatta {ist simflara gecilmesine ragmen ISG
yaklasimlarinda dogrusal bir artisin olmamasi,
mevcut egitim modelinin "bilgi transferi" asamasinda
stkigtigini, tutum ve kalici davranis degisikligi
yaratacak "simiilasyon, pratik ve deneyim" agamasina
tam anlamiyla gecemedigini desifre etmektedir.
Ozellikle gida giivenligi gibi konularda simf diizeyi
arttikca bilgi seviyesinin de ylikseldigini gosteren
aragtirmalarin aksine, ISG bilincinin ayni dogrusal
gelisimi gdsterememesi; ISG egitiminin yalnizca
birinci smifta teorik bir ders olarak birakilmasinin
stratejik  bir hata oldugunu kanitlamaktadir.
Arastirmanin belki de en g¢arpict ve sosyal politika
iretilmesi gereken c¢iktisi, gecmiste yasanan is

kazas1 deneyimlerinin Ogrencilerde proaktif birer
O0grenme mekanizmasi tetiklememesidir. Kazalarin
ve yaralanmalarin farkindalik iizerinde anlaml
bir fark yaratmamasi, mutfak laboratuvarlarindaki
veya staj isletmelerindeki risklerin &grenciler
tarafindan "meslegin dogal, kagimilmaz ve siradan
bir parcas1" olarak kaniksandigin1 gostermektedir. Bu
kaniksama durumu, tehlikeyi heniiz ortaya ¢ikmadan
engelleyecek kok-neden analizlerinin ve proaktif
giivenlik ikliminin hem akademide hem de agirlama
sektoriinde zayif oldugunun en net gostergesidir.
Bununla birlikte, aragtirma kapsamindaki tiim
ogrencilerin miifredat geregi birinci yariyilda zorunlu
ISG dersi almis ve egitim programlar1 kapsaminda
zorunlu 30 is giinii staj yapmis olmalarina ragmen, bu
siireclerin ISG yaklasimlarinda beklenen davranigsal
gelisimi  saglamadigr  goriilmistiir. Bu  durum,
teorik egitimin uygulamali O0grenme siirecleriyle
desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica
aragtirmada staj yapilan isletmelerin tiirti, kurumsal
ozellikleri ve isletmeler tarafindan verilen kurum igi
ISG egitimlerinin kapsami ayr1 degiskenler olarak
degerlendirilmemistir. Bunedenle gelecekte yapilacak
calismalarda bu degiskenlerin de incelenmesi,
ogrencilerin ISG farkindaligim etkileyen faktdrlerin
daha kapsamli bigimde ortaya konulmasina katki
saglayacaktir.

Tim bu c¢ok katmanli unsurlarin sentezlenmesi
sonucunda, Ogrencilerin is saglhigi ve gilivenligine
yonelik tutumlarmi belirleyen bu karmasik yapiyi,
egitimden uygulamaya gecisteki kirtlma noktalarini
ve giivenlik kiiltiirlinii olusturan temel bilesenleri
biitiinciil bir yaklasimla tasvir etmek amaciyla
tarafimizca 6zgiin bir kavramsal model gelistirilmistir.
Boyutlar1 itibariyla Sekil 1°de sematize edilen
bu model, yiliksekdgretim kurumlart ve sektor
paydaslar1 i¢in is kazalarinin toplumsal ve ekonomik
maliyetlerini minimize etmede proaktif bir rehber
niteligi tasimaktadir.
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Boyutlarinin Sematik Gosterimi

Bu kavramsal model; dgrencilerin I1SG iliskin teorik
bilgi, farkindalik ve giivenli ¢alisma aligkanliklarinin
zaman igerisinde giivenli davranislara doniisme
siirecini ve bu siiregte etkili olan kuramsal bilesenleri
Ozetlemektedir. Aragtirmada  giivenli  davranis
dogrudan dl¢giilmemekle birlikte, elde edilen bulgular
Ogrencilerin bilgi diizeyleri, risk farkindaliklar1 ve
giivenli ¢alisma aligkanliklarinin giivenli davranisin
gelisimine temel olusturdugunu gostermektedir.
Model ayrica, sinirli sektorel deneyimin (Deneyim
Boyutu), iiniversitelerde verilen egitimin niteliginin
(Egitim Boyutu) ve organizasyonel destegin
Ogrencilerin giivenli ¢alisma aligkanliklarini ve buna
bagl olarak giivenli davranis gelistirme potansiyelini
etkileyentemelunsurlar oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu dogrultuda iiniversite-sektor is  birliginin
giiclendirilmesi, uygulamali ISG egitimlerinin
artirilmasi ve giivenlik kiiltiiriniin egitim siirecinin
erken donemlerinde kazandirilmasi, mezuniyet
sonrasinda giivenli davraniglarin siirdiirtilebilir hale
gelmesine ve uzun vadede is kazalarinin azaltilmasina
katk1 saglayabilecek biitlinciil bir yaklasim olarak
degerlendirilmektedir.

6.1. Arastirmanin Literatiire ve Alana Katkisi

Bu arastirma hem ulusal gastronomi yazinina hem
de ISG bilimsel literatiiriine ve endiistriyel mutfak
yonetimi uygulamalarima ¢ok boyutlu katkilar
sunmaktadir. Kuramsal agidan bakildiginda, ISG
disiplinindeki ampirik ¢aligmalarin biiyiik ¢ogunlugu
ag1ir sanayi, ingaat, maden veya saglik gibi geleneksel
tehlike siniflarina odaklanmis; yiiksek riskli, dinamik,
termal konfor baskisi barindiran ve zamana Kkarsi
yarisilan endiistriyel mutfak ortamlar1 ISG yazininda
golgede kalmistir. Bucalisma, James Reason’in (1997)
"Giivenlik Kiiltiirii" kuramsal ¢ergevesini dogrudan
bu sektdre entegre ederek, ISG literatiiriindeki tematik
ve sektorel cesitlilik boslugunu ampirik verilerle
doldurmaktadir. Gelistirilen 6zgiin kavramsal model
(Sekil 1), ISG alaninda calisan arastirmacilar igin
soyut giivenlik bilincinin hangi kirilma noktalarinda
somut giivenlik eylemlerine doniistiigiinii veya nerede
engellendigini sematize ederek, hizmet sektoriinde
giivenlik iklimi modellerinin gelistirilmesine teorik
bir altlik olusturmaktadir.

Calismanm ISG bilimine sundugu en &zgiin
kuramsal katkilardan biri de ISG yazimindaki
"06grenilmis dersler ve kaza deneyimi" varsayimlarini
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sorgulamasidir. Literatiirde is kazas1 tecriibesinin risk
algisin1 proaktif olarak artirdifina yonelik yaygin
inanigin aksine; bu calisma, is kazasi deneyiminin
farkindalik iizerinde anlamli bir fark yaratmadigini
ortaya koyarak ISG literatiirine  "kazalarmn
normallestirilmesi ve kaniksanmasi" (normalization
of deviance) olgusuna dair kiymetli bir ampirik kanit
sunmaktadir. Uygulamali alan ve sosyal politika
boyutu acisindan ise calismanin katkisi oldukca
kritiktir. Arastirma, {ist siniflara gecilmesine ragmen
glivenlik bilincinin artmadigim1  desifre ederek,
ISG egitim metodolojilerinin "pasif bilgi transferi"
asamasinda tikandigina dair net bir kanit sunmaktadir.
Bu yéniiyle ¢alisma; ISG egitim miifredatlarinin
reaktif (kaza sonrasi) yaklagimlardan, proaktif (kaza
Oncesi) simiilasyon ve senaryo esasli modellere
doniistiiriilmesi i¢in Yiiksekogretim Kurulu (YOK)
ve universite yonetimlerine somut bir yol haritasi
cizmektedir. Ayrica, isletme i¢i ISG egitimlerinin
son derece marjinal diizeyde kalmasi (%8,1) bulgusu
lizerinden, turizm sektoriindeki mikro ve makro
diizeydeki denetim =zafiyetini ortaya koymakta;
Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi ile sektor
paydaslarina, stajyer statiisiindeki ¢alisanlarin yasal
ISG giivencelerinin ve saha denetimlerinin artirilmasi
gerektigine dair dogrudan rehberlik etmektedir.

Oneriler

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda asagidaki oneriler
gelistirilmistir:

1. Gastronomi ve Ascilik programlarinda ISG dersleri
yalnizca teorik igerikle sinirli kalmamali; uygulamali
giivenlik atdlyeleri, vaka analizleri ve senaryo temelli
egitimlerle desteklenmelidir.

2. Ozellikle erkek dgrencilerin giivenlik farkindaligini
artirmaya yonelik davranis odakli egitim programlari
ve motivasyon ¢alismalar1 gelistirilmelidir.

3. Universiteler arasinda ISG egitim standartlari
olusturulmali; uygulama mutfaklarinda kullanilan
ekipmanlar giivenlik kriterlerine uygun sekilde
cagdaglastirilmalidir.

4. Ascilik programlarinda hiz ve teknik beceri odakl
egitim yaklasiminin yaninda giivenlik kiiltiirii odakl
iceriklere daha fazla yer verilmelidir.

5. Ogrencilere egitim siirecinin ilk yillarindan itibaren
diizenli ve zorunlu ISG egitimleri verilerek giivenlik
kiiltiirti erken donemde kazandirilmalidir.

6. Isletmelerde verilen staj ve uygulama egitimlerinde
ISG uygulamalar1 diizenli olarak denetlenmeli;
Ogrencilerin giivenli calisma aliskanliklar1
gelistirmeleri saglanmalidir.

7. Is kazalarmin 6gretici bir deneyim olarak goriilmesi
yerine, riskleri onceden tanimaya dayali proaktif
giivenlik anlayisi egitim siireglerinin temel yaklasimi
haline getirilmelidir.

8. ISG konusunda farkindalik olusturmak amaciyla
seminerler, calistaylar, sektér bulusmalar1 ve uzman
konusmalar1 dilizenlenerek ogrencilerin  giivenlik
kiiltiirt stirekli desteklenmelidir.

9. ISG egitimi almamis 6grencilerin sisteme dahil
edilmesi amaciyla tiim gastronomi ve ascilik
programlarinda  zorunlu temel ISG sertifika
programlar1 uygulanmalidir.

10. Gelecekte yapilacak arastirmalarda farkl
bolgelerdeki iiniversiteler karsilagtirilmali, nitel
goriisme teknikleri kullanilarak 6grencilerin giivenlik
algilar1 daha derinlemesine incelenmelidir.

11. Gelecekte gerceklestirilecek arastirmalarda
Ogrencilerin  staj yaptiklar1  isletmeler; otel,
restoran, zincir veya bagimsiz isletme, yildiz sinifi,
kurumsallik diizeyi ve staj oncesinde verilen kurum
ici ISG egitimleri bakimindan smiflandirilarak bu
degiskenlerin giiv
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