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YAZARLARI BILGILENDIRME

Tiurk Diinyast  Uygulama ve
Arastirma Merkezi Halk Saghgi Dergisi
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tiirk
Diinyast  Uygulama ve  Arastirma
Merkezinin yayin orgamidir. Dergi Halk
Sagligi basta olmak iizere tp, saghk
bilimleri alanina 6zgii ¢alismalar, bilimsel
arastirmalar, olgu sunumlari, derlemeler,
editore mektup gibi alanlarda yayinlarin yer
aldig1 hakemli acik erisimli sadece internet
ortaminda  yayinlanan  bir  dergidir.
Derginin dili Tirkee ve Ingilizeedir.
Yazilarin dergide yer alabilmesi icin daha
once baska bir dergide yayilanmamis
olmasi ve yayilanmak tizere gonderilmemis
olmasi gereklidir.

Sunulan yazi 6ncelikle yayin kurulu
tarafindan kabul veya red edilir. Kabul
edilen vyazilar yaymn kurulu tarafindan
belirlenen cift-kor, bagimsiz ve onyargisiz
hakemlik (peer-review) ilkelerine gore en az
iki hakem tarafindan degerlendirilir. Son
karar dergi yaymn kurulunundur. Yayin
kurulunda derginin inceleme asamasi; 1-
Editor sekreter tarafindan teknik inceleme,
2- Bas Editor tarafindan Inceleme:
[reddetmek ya da vyayim ilerletme
degerlendirmesi], 3- Bolim editori /
Onlisans Editorler tarafindan Inceleme, 4-
Haftallk Yayin Kurulu Toplantisinda
Degerlendirme [reddetmek ya da yayim
ilerletme degerlendirmesil, 5- Iki veya daha
fazla dis yorumcular tarafindan Inceleme, 6-
Gerekli ise bir biyoistatistikci tarafindan
degerlendirme, 7- Benzerlikleri denetleme,
8 Bolim Editort tarafindan
degerlendirilme, 9- Kopya
degerlendirilmesi, 10- Benzerlikleri yeniden
denetleme, 11- Proof Hazirlig, ve 12-
Yayilama asamasi olmak tizere 12 adimdan
olusmaktadir.

Yazilar bir basvuru mektubu ile
gonderilmeli ve bu mektubun sonunda
tim yazarlarin imzasi bulunmalidir.
Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir.

Tum yazarlar bilimsel katki ve
sorumluluklarint  ve cikar catismasi
olmadigini bildiren toplu imza ile yayina
katilmahdir. Arastirmalara yapilan kismi
de olsa nakdi ya da ayni yardimlarin hangi
kurum, kurulus, tarafindan  yapildig
dipnot olarak bildirilmelidir.
Yaz1 kabul edildigi takdirde biitiin baski
haklar1 (copyright) dergiye gecmis olur.

Etik

Tiurk Diinyast  Uygulama ve
Arastirma  Merkezi  Halk  Saghg
Dergisinde  yayinlanmak  amaciyla
gonderilen ve deneysel, klinik ve ilac
arastirmalari icin etik kurul onay raporu
gereklidir. Bakiniz:
(http;//uvt.ulakbim.gov.tr/tip/icmje_o8.
pdp. (Sayfa 5-6, §-9).

Yazim Kurallart

Orjinal makaleler en fazla 3000,
derlemeler en fazla 4000 kelime olmali,
olgu sunumlari ise 1600 kelimeyi
geememelidir.

Yazilar A4 kagidi boyutuna uygun
olarak, 1.5 aralikli olarak vyazilmali,
sayfanin her iki kenarinda yaklasik tcer
santim bosluk birakilmali, times new
roman ve 12 font biyiikliigtinde olmalidir.

Orijinal Makaleler, Baslik sayfasi,
Yazar(lar), Turkiye Tturkcesi / Ingi]izce
Ozet, Anahtar kelimeler, Giris, Gere¢ ve
Yontem (istatistiksel analiz), Bulgular ve
Analizler, Tartisma ve Sonug, Tesekkir,
Kaynaklar ve Ekler bolimlerinden
olusmahdir.

Olgu  sunumu, Bashk  sayfasi,
Yazar(lar), Turkiye Tirkeesi /Ingi]izce
Ozet, Anahtar kelimeler, Giris, Olgu
bildirisi, Tartisma ve Sonuc, Kaynaklar ve
Ekler boliimlerinden olusmalidir.

Editore mektup, son bir yil icinde
dergide yayimlanan makaleler ile ilgili
okuyucularin goris, tecriibe ve sorularini




iceren en fazla 1000 kelimelik yazilardir. En
fazla iki yazar tarafindan hazirlanir. Eger bir
makale ile iligkisi varsa ilgili oldugu makale
actk olarak belirtilmelidir. En fazla 10
kaynak verilir. Sonunda sorumlu yazarin
iletisim bilgileri verilmelidir.

Baglik sayfasi

Bilimsel yazimin bashgi, Tirkiye
Tirkgesi, Ingilizce sadece ilk harf biiyiik
olacak sekilde alt alta yazilmali ve tek yada
iki satirhik bir isim olmahdir.

Yazar(lar)

Baslhik sayfasinin  hemen altina
vazarlarin acik adi-soyadi, {tnvanlari,
calistiklart kurum ve ¢alismanin yapildigi
kurum belirtilmelidir. [letisim
kurulacak yazarin posta adresi ile telefon,
faks ve e-posta adresleri
vazilmalidir. Ayrnica derginin 6n  yiiziinde
kullanilmak tizere Turkiye Turkcesi ve
Ingilizce kisa baglik yazilmalidir.

Ozet

Baslik sayfasindan sonra ayr1 bir
sayfada arastirma ve derlemeler icin en az
200, en fazla 250, olgu bildirileri icin en az
100, en fazla 150 kelimeden olusan bir 6zet
bulunmalidir. Makaleler icin 6zetin amac,
gere¢ ve yontem, bulgular, sonuc olarak
alt bashiklart bulunmahidir. Gere¢ ve
yontem  bolimiinde  hasta  sayisi,
istatistiksel yontem, etik kurul karari ve
sayl numarasi mutlak bildirilmelidir.
Turkiye Turkgesi ozetin altinda ayni
diizendeki Ingilizee ve gondericinin dili
veya lehcesinde 6zet yer almahidir.

Anahtar Kelimeler

Anahtar kelimeler Tirkiye Ttrkcesi
ve Ingilizee dzetlerin hemen altinda en az 4
anahtar kelime verilmelidir.

Sekil ve fotograflar
Fotograf ve sekiller ayr1 bir dosya
halinde gonderilmelidir. Sekillerin  alt

vazilart ayr1 bir dosyaya, sekil numarasi
bildirilerek yazilmal ve sekil numaralar
metin icinde mutlaka belirtilmelidir.
Resim, sekil, grafik ve tablolarin
cozinirlikleri en az 300 dpi olmahdir.
Yazar baska kaynaktan aldigi resim, sekil,
grafik ve tablolar icin telif hakki sahibi kisi
ve kuruluslardan izin almali ve yazi icinde
bunu belirtmelidir. Yaz icinde ilaglarin
veya aletlerin 6zel isimleri kullanilamaz.

T'ablolar

Ayr1 bir dosyaya cift aralikli olarak
vazilmali, tablo icinde enine ve boyuna
bolme cizgileri kullanilmamahdir. Her
tablonun tizerine numara (Tablo 1.) ve
bashk vyazilmahdir. Tablo numaralan
metin icinde mutlaka kullanilmahdir.

Kaynaklar

Kaynaklar yazida gecis sirasina
gore “Vancouver  alintilama bicimine
gore yazilmalidir. FFarkh kaynak tiirlerine

gore Vancouver alintilama bicim
orneklerine

http://euides.lib.monash.edu/ld.php?con
tent_id=14570618 ve

htep://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/s0/5004.
pdf adreslerinden ulasilabilir.

Yazilarm Dergiye Gonderilmesi

Yazarlar derginin ana sayfasi olan
http://estudamdergi.ogu.edu.tr/index.ph
p/Halk adresinde bulunan kayit linki
tizerinden ticretsiz kayit olarak tam metin
makalelerini gonderilmelidir.
Makalelerin - degerlendirilme  siirecinde
vazar  tarafindan  vyapilmasi  gerekli
diizeltmeler var ise kendisine bildirilir ve
yazar geregini yaptiktan sonra makalenin
giincel halini yine sistem {lizerinden veya
editor ya da editor sekreterine e-posta
gondermek suretiyle tarafimiza ulastirir.

Yayinlanmasina ~ karar  verilen
makaleler tizerinde “Dergi Yaymn Kurulu”
tarafindan esasa yonelik olmamak kaydiyla,
kiictik diizeltmeler yapilabilir.
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FOODBORNE OUTBREAK ASSOCIATED
WITH STAPHYLOCOCCUS AUREUS
ENTEROTOXIN AND BACILLUS CEREUS IN
THREE STUDENT DORMITORIES, KAYSERI
PROVINCE, TURKEY, NOVEMBER 2014

Demet Borekgi', Giircan Paracikli', Serap Getin Goban’', Fehminaz Temel'

1- T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Erken Uyari-Cevap ve Saha Epidemiyolojisi
Daire Baskanligi (Affiliation of the authors during the investigation)

Abstract

On 13-14 November 2014 an outbreak associated with consumption of dinner prepared
in the same kitchen resulted in intoxication of 121 persons out of 310 in three student
dormitories in Kayseri Province, Turkey. We conducted a retrospective cohort
investigation to identify the cause and to implement the control measures. Probable case
was defined as “Onset on 13 November 2014 of at least one of the symptoms of nausea,
vomiting, abdominal pain, and diarrhoea among persons who ate dinner in three
dormitories”. We conducted face-to-face interviews with 285 persons. Nasal swabs from
food handlers, drinking water samples and food samples were tested for pathogens.
Males were affected two times more than females (RR=1.6, 95%CI:1.3-2.1). We analyzed
data by logistic regression in a model controlling chicken drumstick consumption and
sex. People who ate full serve of mashed potatoes developed illness four times more
(OR.4=3.6; 95% CI:1.6-7.8); and who ate half serve of mashed potatoes developed
illness three times more than non-exposed (OR.4=3.4; 95% CI:1.3-8.7). Staphylococcus
aureus enterotoxin and Bacillus cereus was identified from the leftover mashed potatoes.
In conclusion this outbreak was likely due to contaminated mashed potatoes. This
outbreak is likely to be caused by mashed potatoes contaminated with Staphylococcal
enterotoxin and Bacillus cereus. As public health actions arrangements in kitchen were
done according to the regulations. Money penalty was given to dormitory. Food handlers
were trained on certificate of hygiene.

Keywords: Foodborne diseases, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, enterotoxins.
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS ENTEROTOKSINI ve BACILLUS CEREUS iLiSKiLi
OLARAK UC YURTTA GORULEN GIDA KAYNAKLI SALGIN, KAYSERI, KASIM 2014
13-14 Kasim 2014 tarihinde Kayseri ilinde tg¢ ayn 6grenci yurdunda bulunan 310 kisi
arasinda 121 kisinin zehirlenmesi ile sonuglanan ve ayni mutfakta hazirlanan aksam
yemeginin tuketimi ile iligkili bir salgin yasanmistir. Bu retrospektif kohort calismasini,
olasi nedenlerin ortaya konulmasi ve koruma, kontrol dnlemlerinin alinmasi igin yurattak.
Olasi vaka tanimini, “13 Kasim 2014 tarihinde, ¢ yurtta aksam yemegi yiyen ve ayni
tarinlerde bulanti, kusma, karin agrisi ve ishal sikayetlerinden bir ya da daha fazlasini
yasayan Kkisiler” olarak belirledik. 285 Kkisi ile ylzylUze gdérisme sagladik. Gida
elleyicilerinden burun sdruntlsu, igme sularindan drnekler ve gidalardan numuneler
alinarak patojenler acisindan test edildi. Erkekler kadinlardan iki kat daha fazla
etkilenmigti (RR=1.6, 95%CI:1.3-2.1). Tavuk yemeyi ve cinsiyeti kontrol ederek bir lojistik
regresyon modeli olusturduk. Buna goére tam porsiyon patates puresi yiyenler hig
yemeyenlere gbre dort kat daha fazla (ORadj3.6; 95% CI:1.6-7.8), yarim porsiyon yiyenler
ise yemeyenlere gore U¢ kat daha fazla (ORadj=3.4; 95% CI:1.3-8.7) hastalik gelistirmisti.
Kalan patates puresinde Staphylococcus aureus enterotoksini ve Bacillus cereus Uredi.
Dolayisi ile bu salgin, kontamine patates puresinin ttketimi ile iligkili gérinmektedir. Bu
salginin Stafilokok enterotoksini ve Bacillus cereus ile kontamine patates pulresinden
kaynaklanmis oldugu dusiUnUlmektedir. Halk Sagligr eylemi olarak mutfakta
yonetmeliklere gére dizenlemeler yapildi. Yurt ydnetimine idari para cezasi verildi. Gida
elleyicilerinin hijyen sertifikasi egitimi almalari sagland..

Anahtar Kelimeler: Gida kaynakl hastaliklar, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus,
enterotoksinler.

Corresponding Author: Demet Bérekgi, Tuzla lice Sagiik Muidiirliigi, Tuzla Verem Savasi
Dispanseri, 34944 Istanbul, Turkiye. e-mail: demet.borekci@gmail.com
Recieved: 22.11.2018, Accepted: 24.12.2018

Nasil Atif Yaparim / How to Cite: Borekgi D, Paracikii G, Coban SC, Temel F. Foodborne Outbreak Associated with
Staphylococcus Aureus Enterotoxin and Bacillus Cereus in Three Student Dormitories, Kayseri Province, Turkey,
November 2014. ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2019:4(1):1-12.
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Introduction

ccording to the World Health
AOrganization “disease of

infectious or toxic nature caused
by or thought to be caused by the
consumption of food or water” is called
foodborne disease (1). Foodborne
diseases including both foodborne
intoxications and foodborne infections
are frequently called inaccurately as food
poisoning (2). These outbreaks are
characterized by occurrence of illness
within usually short time period such as
hours and days. Symptoms start usually
after a meal, among individuals who have
consumed food/foods in common (3).

Staphylococcal intoxications are
common causes of foodborne diseases
in the world. Ingestion of coagulase
positive Staphylococcal enterotoxins is
mainly the cause of staphylococcal
intoxications (3). Symptoms, including
vomiting, diarrhoea and stomach cramps
show a rapid onset. Staphylococcus
aureus is a significant cause of
foodborne diseases with a number of
241.000 cases per year in the United
States (4). True incidence can not be
known or is underestimated due to lack
of reporting of mild cases, misdiagnosis,
improper sample collection and
laboratory examination, lack of seeking
medical attention and lack of routine
surveillance of clinical stool specimens
for S. aureus or its enterotoxins (4).

Bacillus cereus has two types of
intoxications. The emetic form and the
other is the diarrhoeal form. The emetic
form causes vomiting usually after one to
five hours  after ingestion of
contaminated food. In contrast four to
sixteen hours of incubation period is
needed for presentation of diarrhoeal
form of the disease. Both types are
usually mild illnesses which last not more
than 24 hours (5).

On 13 November, 2014, Provincial
Public Health Directorate reported a

ESTUDAM Halk Sagdhgi Dergisi. 2019;4(1):1-12.

cluster of gastroenteritis cases from two
student  dormitories in Kayseri.
According to the first information given
by local health authorities 92 patients
from two dormitories applied to hospitals
in one night. Forty-four of patients were
transported by ambulance to emergency
services of hospitals. This event was also
published online in the following
morning. The common exposure was the
dinner prepared in the same kitchen, in
one of the dormitories. Not only
students, but also some of the workers
had symptoms. One of the dormitories
was a girls’ and the other was a boys’
dormitory. Main symptoms of the
patients were nausea, vomiting,
abdominal pain and diarrhoea.
Symptomatic treatment was given to all
the patients. Only one case was
hospitalized. The dinner menu included
tomato soup, chicken drumstick,
mashed potatoes and salad. We
conducted an investigation to identify the
cause and to implement control
measures. Our hypothesis was that “the
outbreak in two dormitories on thirteenth
November was associated with food or
foods at the dinner prepared in the same
kitchen”. When we started field
investigation we got the information that
another girls’ dormitory was also
affected from the outbreak. We also
included that dormitory into the
investigation.

In this paper we will summarize an
outbreak investigation due to the
pathogens we mentioned above. Our aim
is to address importance of these types
of outbreaks and make
recommendations to manage outbreaks
and avoid appearance of new outbreaks
due to these conditions. Secondary aim
-as being field epidemiologist- is to share
field experience with public health
professionals.



Material and Method

The study population included all
the residents and workers of three
dormitories in Kocasinan, Melikgazi and
Talas districts of Kayseri which is one of
the biggest cities in Central Anatolia.

Since population is composed of
closed communities which are easily
accessible, retrospective cohort
investigation was conducted.

The cohort is defined as people
who ate dinner in dormitories on 13
November 2014. List of dormitory
records were taken and used as a check
list to be sure that all of the students and
workers are accessed. The number and
conditions were easy to access all
residents and workers. No sampling was
done; all population was in target. We
interviewed 285 persons out of 310
(Response rate: 92%).

Case Reporting by Physicians and
Notification by Provincial Directorate

On November 13, increased
number of gastroenteritis cases was
reported by physicians in emergency
departments of the hospitals to
Provincial Public Health Directorate in
Kayseri. Cases had a common history of
being residents of the two dormitories.
The dormitory directorates also called
ambulances at 10 pm when the number
of students who started to suffer from
nausea, vomiting and abdominal pain
increased. Common exposure of the
cases was the dinner served in both
dormitories. Cases have started at 5:00
pm and showed a peak at 10 pm.
Outbreak was confirmed and finally
notified by the local health authorities of
province to the Public Health Institution
at that night. First case was seen at 5:00
pm, 30 minutes after eating meal which
is served between 4:00 pm and 7:00 pm.
Epidemiological Investigation

The study population included all
of the residents and workers of three
dormitories in Kocasinan, Melikgazi and
Talas districts of Kayseri.

ESTUDAM Halk Saghii Dergisi. 2019;4(1):1-12.

In  this retrospective cohort
investigation we calculated initially the
descriptive statistics then we performed
univariate analysis (x* tests, relative risk)
and multivariate analysis (Logistic
regression, adjusted odds ratios). A p
value less than 0.05 was considered as
statistically significant.

The investigation cohort was
defined as people who ate dinner in the
dormitories on November 13, 2014.
According to the lists of residing
students in the dormitories, there were
approximately-some of the students
registered but not resides in-300
students and 10 workers in the
dormitories. Person who reported at
least one of the following symptoms:
nausea, vomiting, abdominal pain and
diarrhoea, was regarded as a case. Face
to face interviews with a written
questionnaire were conducted to gather
information from the cohort on
November 17-18. Thirteen students
were interviewed by telephone calls on
November 21.

In the field investigation, 140
persons out of 144 persons in the first
girls’ dormitory, 47 persons out of 52
persons in the second girls’ dormitory
and 98 persons out of 114 persons in the
boys’ dormitory were interviewed.
Response rates were 97%, 90% and
86% respectively (Figure 1).

Laboratory Investigation

According to regulations, food
samples are routinely taken in the
kitchen. Food samples from soup, main
dish —chicken drumstick—, mashed
potatoes and salad were taken (n=5).

Nasal swabs were obtained from
food handlers (n=6) and the truck driver
(n=1) who transports food to other
dormitories. These nasal swabs were
tested initially by Provincial Public Health
Laboratory and positives ones were sent
to Microbiology Reference Laboratory in
Public Health Institution in Ankara.

4



Identification of strains were done
according to Reverse Passive Latex
Agglutination method (SET-RPLA, Denka
Seiken, Tokyo, Japan).

Staphylococcal enterotoxin
investigation in food was done by Mini
VIDAS device which uses Enzyme Linked
Fluorescence Assay (ELFA) principles for
detection, Bacillus cereus and E.coli
were investigated as number of colony
forming unit per gram (cfu/gr) under the
standards, and Salmonella spp. were

investigated as cfu/gr as well. All
analyses were done according to
“Regulation On Turkish Food Codex
Microbiological Criteria, Annex 1: Food
Safety Criteria” (6).

Water samples were obtained
from the kitchen and lavatory of the
dormitories.

No clinical specimens were taken
during the outbreak, which is a limitation
for this investigation.

Boys’ dormitory,
98 persons

18t Girls’ dormitory,
140 persons

2" Girls’ dormitory,
47 persons

N\

Total interviews,
285 persons

/
|

v — |

46 persons
Didn’t eat dinner

Analysis includes
239 persons
(Cohort)

4

121 cases I

N

‘ 118 non-cases

Figure 1: Case finding. Kayseri; 2014

Results

Descriptive Statistics about All
Respondents

The respondents’ age ranged
from 13 to 62 years and the median age
was 20 years. Mean age was 20+3.2
years. Ratio of respondents’ females to
males was 2.01.

Attack rates by sex were 68.4%
among males and 41.9% among
females.

Attack rates in three dormitories
were also different; in the 1% girls’

ESTUDAM Halk Sagdhgi Dergisi. 2019;4(1):1-12.

dormitory 41.6%, in the 2" girls’
dormitory 42.1% and in the boys’
dormitory 67.9%.
Descriptive Statistics about Cases
Median age of the cases was 20
years (min-max: 16- 34 years). Mean age
of the cases was 20.7 + 3.2 years. Males
were affected two times more than
females (p<0.001 RR=1.6 Cl 95% 1.3-
2.1) (Table 1).



Table 1: Attack rates according to consumption of foods in the menu. Kayseri, November
2014

Case Non-case Total
Foods n AR (%) n AR (%) n RR Cl (95%)
Soup
Yes 94 50.8 91 49.2 185 1.01 0.75-1.37
No 27 50.0 27 50.0 54
Mashed potatoes
Yes 106 57.3 79 42.7 185 2.06 1.31-3.22
No 15 27.8 39 72.2 54
Chicken
Yes 119 52.7 107 47.3 226 3.42 0.95-12.32
No 2 15.4 11 84.6 13
Salad
Yes 106 53.3 93 46.7 199 1.42 0.93-2.16
No 15 37.5 25 62.5 40

AR: Attack rate RR: Relative Risk CI: Confidence Interval

The most common symptoms outbreak. The cases increased just after
were nausea, abdominal pain and the dinner. The peak was 5 hours after
vomiting in both sexes (Figure 2). The dinner time (Figure 2).

epidemic curve showed a point source
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Figure 2: Epi curve. Kayseri; November 2014
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Mean incubation period was
4.04+2.8 hours, and the median
incubation period was four hours (min-
max: 0.5-15 hours).

People who ate mashed potatoes
developed the disease two times more
than the people who did not (RR:2.06,
95% CI 1.31-3.22) (Table 1). According
to the table there are 15 patients who did
not consume but developed the disease.
Possible explanations will be discussed
in the discussion part of the article.

To evaluate the dose response
relationship, we categorized
respondents into four groups who ate full
serve and more, half serve, one spoon
and people who consumed none of

these foods as the reference group
(Table 2).

According to the information given
by the workers who served food at
dinner, students had mashed potatoes
with chicken in the same plate. As sex
was found to be associated with the
disease and the chicken consumption,
we controlled sex in the logistic model as
a confounding factor. The respondents
who ate full serve or more mashed
potatoes had a fourfold disease risk than
who didn’t (ORadj=3.61, 95% CI 1.66-
7.85) and the respondents who ate half
serve of mashed potatoes had a
threefold risk (ORadj=3.42, 95% CI 1.34-
8.70) (Table 2).

Table 2: Dose response relationship according to amount of consumed mashed

potatoes
Case Non-case
Mashed potatoes* n AR (%) n AR (%) OR.; ClI (95%) p
Full serve or more 63 66.3 32 33.7 3.61 1.66-7.85 0.001
Half serve 18 54.5 15 45.5 3.42 1.34-8.70 0.009
One spoon 25 43.9 32 56.1 1.99 0.88-4.48 0.095
None (Reference) 15 27.7 39 72.3 - - -
AR:Attack Rate OR.q :Adjusted Odds Ratio *Chicken consumption and sex controlled.
Laboratory results

Tomato soup and salad, chicken

drumstick samples were tested negative
for pathogens; staphylococcal
enterotoxin, Bacillus cereus, Salmonella
spp., and E.coli ( Salad was not tested
for staphyloccocal enterotoxin)
Mashed potatoes were contaminated
with Staphylococcal enterotoxin,
Bacillus cereus and E.coli (Table 3).
Frozen drumstick sample was
contaminated with Listeria
monocytogenesis.

Water samples were
negative for any pathogens.

tested
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No environmental sampling has been
done by Food, Agriculture and Livestock
Provincial Directorate who is the
responsible and authorized body of
taking these samples.

Nasal swabs taken from food
handlers were tested negative except
one. But the strain isolated was identified
not enterotoxigenic according to the
further investigations done in
Microbiology Reference Laboratory in
Public Health Institution of Turkey in
Ankara.




Table 3: Assesment of mashed potatoes sample. Kayseri, 2014

Number

Parameter Analysis method of Result
specimen

Staphylococcal Detection of staphylococcal enterotoxin by Mini ; Detected

Enterotoxin VIDAS device (ISO 6888-1,1999)

Bacillus cereus Colony count technique at 30 °C (TS EN ISO ; 2x10°

(cfu/gr): 7932, 2009)

Salmonella spp. Horizontal method for detection of Salmonella ; Not

(/25gr): spp. (TS EN ISO 6579, 2005) detected
Horizontal method of beta glucuronidase-

E.coli (cfu/gr): positive Escherichia coli- colony count at 44 °C 1 3.8x10°

(ISO 16649-2-2001)

cfu/gr: colony forming unit per gram
Discussion

This outbreak was likely to be
associated with consumption of mashed
potatoes that is contaminated with
staphylococcal enterotoxin and B.
cereus.

Staphylococcal food poisoning is
usually caused by Staphylococcus
strains and rarely caused by
consumption of foods which were
contaminated with preformed
staphylococcal enterotoxins (3).
Outbreaks has been reported associated
with a wide range of food groups like
dairy products, meat, creamy cheese,
tuna fish, poultry, bakery, ice cream and
potatoes (7). But the exact incidence
cannot be estimated because the
coordination and execution of all
activities to confirm an outbreak is not
easily carried out, resulting in under
reporting of the foodborne outbreaks
and lack of recorded information about
the outbreak (7).

In foodborne outbreaks it is
generally difficult to gather evidence on
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the agent or the source of the outbreak.
There are some steps to follow in
outbreak investigation; notification of
outbreak, inspection of food and
environment, sampling and analyses of
the suspected foods and/or clinical
samples, analyses of the data collected,
elaboration and publication of final
reports (7). In an epidemiological study
which reviewed 57 outbreaks, it was
found that 74% of outbreaks were
confirmed with microbiological tests
whereas 26% of the outbreaks were
confirmed epidemiologically (7). In our
study, both  microbiological and
epidemiological confirmation could be
provided. Staphylococcal food
poisoning can be confirmed by detection
of 10° cfu/gr bacteria in the food
remnants or detection of staphylococcal
enterotoxin in the remaining foods (3).
We detected Staphylococcal enterotoxin
in the mashed potatoes.

Staphylococcal foodborne
diseases are types of gastroenteritis
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typically presenting merely with vomiting
or both vomiting and diarrhoea (8).
Dinges et al. give the incubation period
changes as half an hour to eight hours
(8).In our study the mean incubation
period was 4.04 +2.8 hours. This is
compatible with the incubation period of
Staphylococcus. There are some cases
with longer incubation periods than eight
hours in our investigation. These cases
may recalled eating time wrong or had
foods with themselves in the room and
ate later again after keeping them in
room temperature. Another explanation
might be that these cases are the cases
caused by B.cereus which has a longer
incubation period.

Systemic toxicity symptoms such
as fever and hypotension are rarely seen
in staphylococcal food poisoning (8). In
our investigation self-reported fever was
recorded. One quarter of the cases
reported that they had fever. We do not
know if they really had fever.

Staphylococcal food poisoning is
mostly self-limited and patients recover
usually in 24 to 48 hours (8). Although
these cases should be reported to the
health authorities characteristics of the
disease cause underreporting. In our
investigation, since very high number of
patient applied to hospitals all together,
the local health authorities, were
informed immediately.

Staphylococcal food poisonings
are caused by five conditions 1) Raw
material contaminated with pathogen or
carrier person, 2) Cross contamination
by utensils, 3) Food content that is
suitable for growth of bacteria and
production of toxin, 4) Suitable
temperature and time for bacterial
growth, 5) Consumption of adequate
amount of bacteria or toxin (4).

Most of the staphylococcal food
poisonings are caused by poor hygienic
conditions during processing steps of
the preparation (3). Mucosal carriers
among food handlers are one of the
important causes of outbreaks. Those
people carry S.aureus asymptomatically
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in their nostrils and hands. Besides,
kitchen equipment and surfaces are also
probable causes of the outbreaks (9).
Due to lack of environmental
investigation, contamination  source
could not be revealed in our
investigation. But nasal swabs were
obtained from all food handlers and food
truck driver. Since all nasal swabs except
one were tested negative for the agent
and the S.aureus strain isolated from one
of the chef assistants was not
enterotoxigenic. In  this  situation
contamination from carrier individuals
does not explain the conditions
proposed for contamination.

In this investigation another
pathogen detected in mashed potatoes
was B.cereus. Foodborne disease that is
caused by emetic exotoxins of B.cereus
is one of the pathogens that should be
considered in differential diagnosis of the
staphylococcal disease because of the
same characteristics such as rapid onset
and similar symptoms (3,7). Bacillus
cereus presents with two types of
disease as diarrhoeal and emetic form.
Emetic form is caused by heat-resistant
toxins and associated with farinaceous
food like bakery, noodle, rice, pasta.
Whereas diarrhoeal type of disease is
usually caused by heat-labile preformed
enterotoxins and associated with meat,
soups, vegetables and dairy products
(5,10,11). In this outbreak there were 61
cases suffering diarrhoea. Of these, 42
cases had also vomiting. Number of the
cases only with diarrhoea was 19.

According to According to the
United States Centers for Disease
Control and Prevention (CDOQ),
confirmation of B.cereus food
intoxication is assured by isolation of
pathogen in two or more stool samples
or detection of a number of 10° cfu/gr
bacteria in a properly taken food sample
with epidemiological association (12).

In our investigation 2x10° cfu/gr
was detected in mashed potatoes. We
also found a strong epidemiological
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association with the disease and a dose-
response relationship.

In routine practice of foodborne
disease  algorithm, samples are
examined for non- O157:H7 E.coli in the
laboratory and sub-grouping of the
pathogen is not done. E.coli O157:H7 is
tested in specific conditions. The
detected number of E.coli was 3.8x10°
cfu/gr which was less than infectious
dose for all types of E.coli (13,14). There
are some common serogroups of E.coli.
Those are mentioned below respectively:
Enterotoxigenic E.coli  which is
responsible for tourists’ diarrhoea has a
longer incubation period which changes
in range of 15-50 hours. Enterotoxigenic
E.coli has a higher infectious dose of 10°
cfu/gr (15,16). Enteropathogenic E.coli
(EPEC) is one of the most common
causes of the infantile diarrhoea (14).
High infectious dose of 10%-10' cfu/gr
was confirmed by volunteer studies for
EPEC (11). Enteroinvasive E.coli
presents with dysenteric Shigella type
hemorrhagic diarrhoea which was not
seen in our cases (14,15). Enteroinvasive
E.coli (EIEC) has an infectious dose of
10° cfu/gr (13,14). Enteroaggregative
E.coli is one of the causes of persistant
diarrhoea mostly has been seen in
children.  Enterohemorrhagic  E.coli
(EHEC) typically starts with abdominal
cramps and within watery diarrhoea
concluding with bloody diarrhoea.
Incubation period is 1-8 days and the
most common serotype of EHEC, E.coli
0157:H7 has an infective dose of 1-100
cfu/gr (15). But, this strain is not
epidemiologically associated with this
outbreak since none of the cases had
bloody diarrhoea. In conclusion, the food
is contaminated with E.coli but the
amount of the bacteria is not enough to
present the disease and epidemiological
characteristics of the subgroups are not
compatible with characteristics of
susceptible population and the cases
(13,14).
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Listeria monocytogenesis was
detected in raw chicken drumstick. L.
monocytogenesisis is in Listeriaceae
family, Gram positive, non-spore-
forming 0.5-2.0 pm in size aerobe,
microaerophilic, facultative anaerobe,
coccoid or rod shaped mobile bacteria.
L. Monocytogenesis is known to be heat
labile (17). According to the Food and
Agriculture  Organisation of United
Nations, FAO, L. Monocytogenesis is
inactivated in chicken by cooking at 60°
C for 5-8 minutes and at 70° C 0.1-0.3
minutes (18).

According to the information
received from the cook, the chicken was
fried in the oven at 180°C for 45-50
minutes, which is enough to eliminate the
pathogen. Thus, this bacterium is not
regarded as one of the pathogens
responsible for this outbreak.

Despite there were 15 patients
who did not consume mashed potatoes
and developed disease which can be
explained by variation in the individual
immune status of the respondents or
they misremembered if they ate or not.
And also there is always a incidence of
developing gastroenteritis independent
from outbreak which is less than seen
during outbreak.

We had some limitations in this
study. The major limitation was lack of
determination of contamination source.
Microbiological investigation was
incomplete because environmental and
clinical samples could not be obtained.
Another limitation is we could start
interviews three days after notification.

In  conclusion regardless of
contamination source, this outbreak is
likely due to be associated with mashed
potatoes contaminated with S.aureus
enterotoxin and B. cerevus.

As public health actions, money
penalty was given to the dormitory.
Technical and hygienic arrangements
were made in the kitchen according to
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the regulations. Chef assistants were We recommend taking
trained to get a certificate of hygiene environmental samples routinely in case
which is mandatory in Turkey since 2013. of an outbreak. We also recommended
The chef assistant with S. aureus positive The Provincial Public Health Directorate
nasal swab was given treatment by to raise awareness and promote taking
family doctor. clinical samples in hospitals.
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Abstract

Purpose is to develop and validate a novel patient satisfaction questionnaire for Turkish
cancer patients. A questionnaire has been constructed. The survey questions relate to
patient satisfaction with healthcare providers, medical care received and hospitals, in
addition to questions exploring the expectations of the patients about advanced care.
710 cancer patients participated in the survey from eight public hospitals in Ankara. Both
exploratory and confirmatory factor analysis have been employed to verify the scale
dimensions. A hypothetical model was evaluated by structural equation modelling to
determine the adequacy of goodness-of-fit to sample data. The exploratory factor
analysis identified three interpretable dimensions which explained 92 per cent of the
variance for the patient satisfaction. The subscales derived from these factors were
satisfaction from healthcare providers; satisfaction from hospital and satisfaction from
health service. Each subscale had acceptable to excellent internal consistency
(Cronbach’s alpha ranged from 0.70-0.95). Structural equation modelling resulted in a
sufficient model fit of 19 items within three domains. This study developed and validated
a reliable patient satisfaction instrument for cancer patients in Turkey. The instrument
showed excellent psychometric properties, thus it can be incorporated into an existing
hospital quality monitoring system to monitor patient satisfaction.

Keywords: Cancer; factor analysis, patient satisfaction, structural equation modelling,
Turkey.
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TURKIYE'DEKiI KANSER HASTALARI iCiIN MEMNUNIYET ANKETi GELiSTIRME
Calismanin amaci, Turk kanser hastalar i¢in yeni bir memnuniyet anketi gelistirmektir.
Anket sorulari, hastalarin ileri dizey bakim konusundaki beklentilerini arastiran sorularin
yani sira saglik hizmeti saglayicilari, tibbi bakim ve hastanelerdeki hasta memnuniyeti ile
ilgilidir. Ankara'daki sekiz devlet hastanesinden 710 kanser hastasi arastirmaya katild.
Olgek boyutlarini dogrulamak igin agcimlayici ve de dogrulayici faktdr analizi kullaniimistir.
Bir hipotetik model, érnek verilere uygunlugun yeterliligini belirlemek igin yapisal esitlik
modellemesi ile degerlendirilmistir. Agcimlayici faktér analizi, hasta memnuniyeti icin
varyansin ylzde 92'sini agiklayan U¢ yorumlanabilir boyut belirlemistir. Bu faktdrlerden
elde edilen alt O&lgekler; saglik hizmeti saglayicilarnndan memnuniyet, hastane
memnuniyeti ve saglik hizmetlerinden memnuniyet. Her bir alt dlcek mikemmel ic
tutarliik nedeniyle kabul edilebilirdi (Cronbach alfa degeri 0.70-0.95 arasindaydi). Yapisal
esitik modellemesi, Uc¢ alan dahilinde 19 maddeden olusan uygun bir model
olusturmustur. Bu c¢alisma, Turkiye'de kanser hastalari igin guvenilir bir hasta
memnuniyeti aracini gelistirdi ve onayladi. Olgme araci milkemmel psikometrik ézellikler
gosterdi, bdylece hasta memnuniyetini izlemek icin mevcut bir hastane kalite izleme
sistemine dahil edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Faktor analizi, hasta memnuniyeti, yapisal esitlik modellemesi,
kanser, Turkiye.
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Introduction

Cancer patients have significant
symptom distress (1,2).The most
common symptoms include pain,
fatigue, weight loss, lack of appetite,
nausea, anxiety, shortness of breath, and
confusion (3,4). Unrelieved symptoms
adversely affect patients’ quality of life
and ability to function, as well as the
effectiveness of treatment (5). Hence
providing quality care, focusing on
symptom management, and preventing
suffering, is an essential part of an
effective cancer treatment. There has
been increasing emphasis on the use of
patient satisfaction surveys in healthcare
services to assess elements of quality of
care. Patient satisfaction has been
regarded as an important and commonly
used indicator of quality in healthcare, as
it is associated with continuity of care
which leads to Dbetter treatment
outcomes. Whereas dissatisfaction with
care may increase the risk of malpractice
lawsuits (6). Moreover, patient
satisfaction surveys provide patients an
opportunity to participate in their care
and hence build confidence and

Material and Method

In order to develop and evaluate
the validity of a novel patient satisfaction
questionnaire, cross-sectional survey of
cancer patients has been carried out in 8
public hospitals in the capital city
Ankara. 710 cancer patients participated
in the survey. Both exploratory and
confirmatory factor analysis have been
employed to verify the scale dimensions.
The sample was randomly divided using
a 50/50 split so that different samples
were used for the exploratory and
confirmatory factor procedures. This
allowed us to test the validity of the
satisfaction dimensions in an
independent sample and addressed the
concerns about sample specific factor
structure.
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engagement. Even though satisfaction
with care has its limitations as an
endpoint and does not equate with
overall quality of care, it articulates the
perspectives of vulnerable patients (7).
Understanding the patients’ perceptions
about the relative importance of
elements of care and explore their
expectations about the course of their
treatment, has potentially important
implications for the improvements in
design and implementation of the
treatment. Alternative patient satisfaction
instruments have been developed for
Western countries, especially for USA
and Canada (8-10). Yet their results may
not be generalized for Turkey. The aim of
this paper is to develop and validate a
novel instrument to measure satisfaction
of cancer patients, in order to provide
useful insights for healthcare policy
makers in promoting palliative care
services. The aim of this study is develop
and validate a novel patient satisfaction
questionnaire  for  Turkish  cancer
patients.

The patient charts have been
screened in collaboration with the
healthcare providers in the respective
hospitals to identify the potential
participants. The patients were eligible
for the study if they met the following
inclusion criteria: over 18 years of age;
has cancer at an advanced stage;
minimum expected hospital longer than
72 hours. The total number of eligible
cancer referrals during the period of
study was around 1100. Before
prospective respondents agreed to
participate in the study, they have been
informed about the aim of the study and
the overall subject of the questions. The
researcher made it clear that the
information provided was confidential
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and full names would not be used in the
reporting. Interviewees/participants were
informed that they could leave the
interview at any point or request that the
interviews were terminated.
Questionnaire Development:

Following a thorough literature
survey, to help identify the domains and
items related to quality of care, the
questionnaire has been developed. Then
additional elements have been
considered which were based on the
experiences of the main researcher (SA)
who was a member of the Palliative Care
Commission which functions under the
National Cancer Advisory Commissionat
the Ministry of Health of Turkey.
Moreover, discussions with the health
care providers at the participating
hospitals also contributed to the design
and development of the questionnaire. At
the end of questionnaire development
phase, a comprehensive list of 19
elements of care has been identified,
relating to medical and nursing care;
satisfaction with the health care
institution; and satisfaction with the
health care. In order to assess the
degrees of satisfaction, response
options have been employed using a 5-
point ordinal scale that ranged from one
to five (i.e., ‘not satisfied at all’ to ‘very
satisfied’). The survey instrument also
contained questions regarding the
respondent’s demographic factors, such
as gender, age, marital status, education
level, income level, the presence of
previous hospitalization in  other
hospitals, and the presence of previous
hospitalization in the hospital studied.

The survey development process
has involved two rounds of piloting at
Gulhane Military Medical Academy
Hospital, where the questionnaire has
been administered to 94 cancer
inpatients. The results of the pilot survey
have been wused to revise the
questionnaire. In line with the patients’
comments and contributions regarding
the wording and clarity of the questions,
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minor adjustments were made, but no
items were removed or added.
Statistical Analysis:

In order to develop and cross-
validate the patient satisfaction scale for
cancer patients in Turkey, we randomly
assigned the 710 participants to either an
exploratory sample (N = 355) or a
confirmatory sample (N = 355). In the
exploratory sample we conducted an
exploratory factor analysis (EFA) using
the principal axis method and Varimax
rotation. The results of the EFA were
crossvalidated using the confirmatory
sample employing confirmatory factor
analysis (CFA).Data were analysed with
Stata 14. Missing values were imputed

by the expectation maximization
method(11). Descriptive  statistics,
including frequencies, percentages,

means and standard deviations (SDs),
were calculated for the socio-
demographic variables.

Within the analytical framework of
the study, structural equation model
(SEM) was performed. The defined
model tested in this study related to the
statements within three predefined
domains: satisfaction from healthcare
providers; satisfaction from hospital and
satisfaction from  health  service.
Depending on the complexity of the
tested model, a sample size exceeding
200 cases could be considered large
(12). Linear SEM estimates two kinds of
models: a measurement model and a
structural model. A measurement model
is one that specifies some number of
latent, unmeasured variables or factors,
each with a specified number of
measured indicators or variables. A
structural model includes a set of paths
(regression coefficients) or correlations
between the various measured and
unmeasured variables in the overall
model (13). The fit of the model was
evaluated using multiple criteria: Chi
square/df ratio, comparative fit index
(CFI), Standardized Root Mean Square
Residual (SRMR), and the root mean
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square error approximation (RMSEA).
The chi-square statistic assesses the fit
between the hypothesized statistical
model and the set of observed items. A
statistically significant chi-square test
suggests lack of satisfactory fit to data.
CFIl compares the fit of a null model (i.e.,
when  unobserved variables are
uncorrelated and independent) with the
fit of the researcher’s model. A CFl value
equal to 0 represents the fit in the null

Results

Table 1: Patient Characteristics

model in which all variables are modelled
as uncorrelated. While a CFl value equal
to 1 represents the fit of the saturated
model in which enough parameters exist
to replicate the sample covariance matrix
without error. A CFl value of greater than
090 shows a  psychometrically
acceptable fit to the data. RMSEA
describes how well the model fits the
observed data. The value of RMSEA
must be below 0.05 to show good fit.

n % n %
18-45 233 32.82 Employed 247 34.78
Age 46-60 244  34.37 Embl t Retired 203 28.59
61-93 233 32.82 :t::’“;e" Housewife 167 2352
Gendey  _Female 323 45.49 u Student 18 2.54
Male 387 54.51 Unemployed 75 10.57
First Yes 415 58.45 Rural 297 41.83
admissionto . 295 4154 ~ hesidency . 413  58.17
the hospital
Married 532 75 Lessthana 4 5 5042
. month
Marital status Not
, 178 25 1-6 months 253 35.63
married Treatment
llliterate 57 8.03 . 7-12 months 140 19.72
time 13-24
Literate 53 7.46 108 15.21
months
. . More than
Education Primary 383 53.94 24 months 64 9.01
Secondary 152  21.41 .. Alone 59 8.32
University 50  7.04 Living
- arrangement With family 650 91.68

Graduate 15 2.11

Atotal of 710 cancer patients have
agreed to participate in the research. The
questionnaire has been administered in
separate face-to-face interviews, during
September 2014 - June 2015. The
instrument took approximately 20
minutes to complete. The mean age is 52
with a standard deviation of 14. The
majority of the sample is men (54.57 per
cent). Nearly 75 per cent of the patients
are married and almost 92 per cent of
them live with their families. It emerges
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that a great majority of the patients
resides in urban areas and more likely to
be primary and secondary school
graduates from low income families.
Nearly 31.85 per cent of the patients are
employed and one third of them are
retired (Table 1). Consistent with the
latest global cancer figures (14), the most
common primary diagnosis cancer type
is lung cancer which is followed by
breast cancer. Breast cancer is the most
frequently diagnosed cancer among
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females, accounting for 14.65 per cent of
the total cancer cases. Lung cancer is
the leading cancer site in males,
comprising 27.39 per cent, of the total
new cancer cases.

Exploratory Analysis:

An exploratory factor analysis was
conducted, loading on the dimensions
using principal components extraction
with Varimax rotation. The Kaiser-Meyer-
Olkin measure of sampling adequacy
had an acceptable score of 0.93,
implying that survey items were
sufficiently  correlated to  warrant
conducting a factor analysis. The factor
loadings associated with the exploratory
factor analysis were presented in column
2 of Table 2, where any item with
loadings less than 0.4 was excluded.
Three factors emerged with strong
eigenvalues over 1.0 accounting for 81
per cent of the overall variance. Factor
one had aneigenvalue of 8.3, factor 2 had
an eigenvalue of 2.02, and factor 3 had
an eigenvalue of 1.14.These factors were
named according to the aspects of
patient satisfaction, they reflected:
satisfaction with healthcare providers
(ten items), satisfaction with the health
care institution (six items), and
satisfaction with health services (three
items).

On the basis of these findings, our
questionnaire included19 items within
satisfaction  with  the  healthcare
providers, the health care institution,
health services; and advanced care
planning (Table 2). Empirical analysis
revealed that nearly half of the total
variance (57 per cent) was explained by
Factor 1, satisfaction with healthcare
providers; a little over one fifth of total
variance (24.4 per cent) was explained by
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satisfaction with the health care
institution, and the rest (18.6per cent) of
the total variance was explained by the
remaining factor.

The reliability of each attribute
was examined by the Cronbach’s alpha
coefficients. Table 3shows the reliability
estimates for the dimensions,healthcare
providers, the health care institution,
health services, and the total satisfaction
score. Cronbach’s alpha for the scale
dimensions ranged from 0.70 to 0.95 and
was 0.92 for the total satisfaction score,
indicating a strong internal reliability
among items with the same attributes.
The internal consistency reliability of the
overall scale exceeded Nunnally’s
criteria of 0.90, suggesting that there is
little measurement error in the instrument
(15). Correlations between the items and
their  dimensions, the inter-item
correlation, ranged from 0.39 to 0.75.
Confirmatory Factor Analysis:

Confirmatory Factor  Analysis
(CFA) was performed with an
independent sample of 355 patients to
provide evidence for construct validity
and to test the three factor structure of
patient satisfaction survey for cancer
patients. CFA tests whether a proposed
model ‘fits’ the observed variance
covariation matrix between items.
Maximum likelihood was the estimation
method and covariance matrices were
analyzed to test the original factor
structure of the survey. Results of the
confirmatory factor analysis indicated a
good fit (16) for original three factor
structure of the survey for the present
sample(X? (149)= 463.27, p<0.000, X?/df-
ratio = 3.11; CFI=0.90; SRMR=0.04;
RMSEA=0.074).

18



Table 2: Factor Loadings From The Exploratory Factor Analysis (Efa), The Confirmatory
Factor Analysis (CFA)

To what extend do you agree with the following statement?

EFA CFA

Factor 1: Healthcare providers
My doctor/ nurse/ physician who examined me was respectful to me. 0.84 0.82
The doctor who examined me paid attention to my personal privacy /

dignity (closed the door during the examination; or provided a screen while  0.81 0.79
dressing or undressing).

My doctor/ nurse/ physician answered my questions about my condition

) 0.86 0.83
and treatment explicably.
My doctor/ nurse/ physician provides me (enough) support to enhance my 086 075
quality of life. . .
| believe that my doctor/ nurse/ physician has full information about my 083 073
condition. : :
| have confidence and trust in the way | am being treated. 0.87 0.84
| do not consider changing my doctor. 0.73 0.72
My doctor/ nurse/ physician provides sufficient care / service for cancer 082 076
treatment. ) )
| am satisfied with the attitude and attentiveness of the chemotherapy / 077 0.73
radiotherapy staff (answering questions / providing help) ) )
| can freely / easily communicate with my doctor/ nurse/ physician. 0.76 0.82
Factor 2: Healthcare institution
There are enough seats and places to spend time in the waiting room. 0.63 0.50
| can easily express my complaints to hospital administration. 0.58 0.62
There are places to spend time in the hospital after receiving chemotherapy 074 059

/ radiotherapy.
My hospital provides psychological support services for me. 0.69 0.65

Hospital staff informed me about the institutions/ centers where | can get
pain treatment.
| can easily commute to my hospital. 0.48 0.49

Factor 3: Health service
| am able to cope with my daily life easily after cancer treatment /

0.70 0.64

: i 0.72 0.69
intervention.
!”received relevant / satisfactory information about my complaints and 061 079
iliness.
Receiving treatment in the same environment with non-cancer patients has

. : 0.62 0.57
a positive psychological effect for me.

In order to investigate the institution (6 items), and health services
predictive validity of the questionnaire a 8 items). Column 3 of Table 2
structural equation modelling has been summarizes the results of the
performed. The hypothesized threefactor confirmatory factor analysis (CFA). The
model identified via EFA consisted of structural model consists of three
three first-order latent  variables interrelated constructs, satisfaction with
representing the following three healthcare provider, satisfaction with the
dimensions: satisfaction with healthcare healthcare institution, and satisfaction
providers (10 items), the health care with health services. The deviance
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statistic quantifies the fit of a model
compared with the saturated model (i.e.,
a model that fits perfectly with the
empirical data). The likelihood ratio test
was used to compare the relative fit of
the two models. y?(149) = 463.27 (p value
<0.001) imply that model has good fit
compared to the saturated model. This
model also explained76 per cent of the
variation in the data. Internal consistency
was high for the resulting 19-item
questionnarre (0.92) and acceptable.
Reliability  analysis for the
confirmatory sample showed an internal

consistency of 0.95 for healthcare
providers, 0.77 for hospital / institution,
and 0.65 for health service. The
standardized factor loadings range from
0.77 to 0.82 for healthcare providers,
0.49 to 0.65 for hospital / institution, and
0.57 to 0.79 for health service. It can be
concluded that our exploratory findings
were successfully replicated in the
confirmatory analysis. The three-factor
solution in the exploratory sample
emerged also in the confirmatory sample
and the reliability statistics demonstrated
good internal consistency across both
samples.

Table 3: Reliability Estimates For The Scale Dimensions

Number of | Cronbach’s Maximum .
. . . Mean . Inter-item
. . items a coefficient . . possible .
Dimension ep - Dimension i . correlation
within the for the dimension
. . . . Score (SD) (1IC)
dimension dimension Score
Healthcare N N
providers 10 0.95 44.09 (7.18) 50 0.58*-0.71
Healthcare * *
institution 6 0.77 20.99 (5.13) 30 0.34*-0.49
Health services 3 0.70 11.32 (2.38) 15 0.39*-0.49*
Total satisfaction 89.08
score 19 0.92 (13.29) 95 T

Values for IIC are lowest-highest Spearman rank correlation coefficient.

* Represents statistical significance at 1% level of significance; tDenotes not computable

Discussion

The aim of this study is to
contribute to the existing literature by
providing the first study which developed
a valid and reliable questionnaire
assessing satisfaction of cancer patients
in Turkey with respect to healthcare
providers, institutions and healthcare
they receive. For this end following a
thorough literature survey and with the
help of expert opinions, we have
developed a patient satisfaction
questionnaire. The survey consists of 19
elements of care, which then were
organized into three domains: healthcare
providers; healthcare institution; and
health services. After two rounds of pilot
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survey to improve the questionnaire’s
acceptability and understanding, the
questionnaire has been finalized. Data
were analyzed with Stata 14. Both
exploratory and confirmatory factor
analysis were used to assess the
underlying factor structure of the
questionnaire. The results of the
structural equation modelling provided
additional evidence for the construct and

predictive validity of the patient
satisfaction questionnaire. The
instrument showed excellent

psychometric properties, thus it can be
incorporated into an existing hospital
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quality monitoring system to monitor
patient satisfaction.

Our results showed that the three
dimensions of patient satisfaction loaded
differentially on the overall patient
satisfaction. Although all three
dimensions contributed substantially to
patient satisfaction, satisfaction with
healthcare providers’ factor has the
highest loading, followed by healthcare
institution and health services,
respectively. These findings suggest that
satisfaction with healthcare providers is
the central dimension of total patient
satisfaction. It emerged from our analysis
that respecting patients’ informational
and emotional needs, and paying
attention to their personal privacy /
dignity were essential for patient
satisfaction, supporting existing
literatire (16). Moreover, the trust in
healthcare providers’ expertise, and in
the way the cancer treatment has been
delivered have proven to be important
factors elevating the patient satisfaction.
Patients’ confidentiality and privacy
concerns were major factors in
determining patient satisfaction as well
as affecting the quality of their medical
care. Unless patients trust their
healthcare providers, they may withhold
information which may compromise

Conclusions

This study has clarified the nature
of patient satisfaction among cancer
patients in Turkey. The questionnaire can
be used to look at specific areas, such as
healthcare providers, healthcare
institution and healthcare service, or as a
whole. The scale can be a useful tool for
assessing patient  satisfaction to
determine how well the needs of patients
are met. The findings from this study are
relevant to clinicians and researchers in
oncology and algology  settings.
Although this study has valuable
information about the perception and
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rendering optimal care. In cases where
patients do not trust the expertise of the
healthcare providers, they may fail to
adhere to prescribed therapeutic
regimens or drop out from care
altogether. However, some patients do
not receive cancer screening services
because they are embarrassed (17,18).
Additionally, our findings indicated that
effective patient -healthcare provider
communication was also associated with
elevated patient satisfaction with care.
This could be attributable to enhanced
medical staff —patient interactions and
patient-centeredness, the importance of
which has been emphasized in the
literatire (19-22). With respect to
healthcare institution factor, patients
valued availability of recreational places
at hospital where they could spend time
while waiting and / or after receiving
chemotherapy / radiotherapy, as an
important factor towards to overall
patient satisfaction. The ease of
communication with healthcare
institution as well as ease of commuting
were also among the factors enhancing
patient satisfaction. Besides, receiving
treatment in the same environment with
non-cancer patients had a positive
impact on overall patient satisfaction.

assessment of inpatient care by cancer
patients, it has several limitations.

The central limitation is that the
survey for this study has been carried out
in a single province. Ankara is the capital
city, with a high level of medical services
provided compared to the rest of the
provinces, only second to Istanbul. Thus,
to overcome this limitation impairing
generalizability, more research is
required surveying more patients across
Turkey. Additionally, this study focused
on cancer patients without distinguishing
among different patient groups. Lastly,
this study only considered patient
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satisfaction. Hence further research patients, would provide more information

examining the factors associated with for policy makers in designing, improving
patient and family satisfaction for and implementing policies related to
different patient groups and end of life palliative care.

D
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ZIRAAT FAKULTESiIi OGRENCILERININ
PESTISITLER HAKKINDAKI BILGI
DUZEYLERI

0zan Demirdzer', Asiye Uzun', Burak Kurt?, Tufan Nayir®, Dilek Oztas®,
Tugce Tercan®

1- Siileyman Demirel Universitesi, Ziraat Fakiiltesi, Bitki Koruma Bélimii
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Ozet

Pestisitlerin bilingsiz ve kontrolsiiz kullanimi sonucu zararli organizmalarda direng
gelismesi ve kalintilar yoluyla insan saglgina ve cevreye olumsuz etkileri ortaya
clkmaktadir. Bu calismanin amaci, Ziraat Fakultesi blinyesinde yer alan 6 bélime ait
ogrencilerin pestisitler ve bunlarin ¢gevre Uzerindeki etkileri hakkinda yeterli bilgi birimine
sahip olup olmadiklarini arastirmaktir. Bu calisma, 2017-2018 egitim ve o6gretim
déneminde Siuleyman Demirel Universitesi Ziraat Fakultesi Bahce Bitkileri, Bitki Koruma,
Tarla Bitkileri, Tarim Ekonomisi, Tarimsal Biyoteknoloji, Toprak Bilimi ve Bitki Besleme
bolimlerine ait 3. ve 4. Sinifta bulunan toplam 146 &grenci Uzerinde, zararl
organizmalarin teghis kriterleri icin 32, pestisitler igcin 25 ve bu pestisitlerin gevre
Uzerindeki etkileri icin 7 adet soru olmak Uzere toplamda 64 sorudan olusan bir anket
uygulanarak yurGtalmustir. Acik uclu olmayan 60 soru degerlendirmeye alinmig, dogru
yanit “1” olarak puanlanarak degerlendirme yapiimistir. Puan ortalamalar ele alindiginda
ilk sirada Bitki Koruma Boélimu (42,68+7,20) yer alirken, sirasi ile Tarimsal Biyoteknoloji
(82,44+8,01), Tarla Bitkileri (31,33+4,27), Tarim Ekonomisi (29,25+6,78), Toprak Bilimi ve
Bitki Besleme (27,10+7,06) ve Bahce Bitkileri B&Iima (21,19+9,44) gelmektedir. Tarim
alaninda ¢alisan bireyler bitki koruma Urinlerinin ¢evre ve insan sagligi Uzerindeki etkileri
ile ilgili egitilmelidirler. Bu ¢alismada yer verilen zararli organizmalar, teshis kriterleri,
pestisitler ve bu pestisitlerin ¢evre Uzerindeki etkileri konular hakkinda &grencilerin
mezuniyet éncesi bilgi seviyelerinin élcimd ile ilgili ilk calisma olup, Ziraat Mihendisligi
egitimi verilen tim fakultelerde belirli araliklarda bu arastirmanin tekrarlanmasinin gerekli
olduguna inanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pestisit, ziraat, 6grenci, bilgi dizeyi.
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AGRICULTURAL STUDENTS’ KNOWLEDGE LEVELS ABOUT PESTICIDES

The aim of this study is to investigate whether students from 6 departments of the Faculty
of Agriculture have adequate information about pesticides and their environmental
effects. This study was carried out in the third and fourth grades belonging to Sileyman
Demirel University Agricultural Faculty, Plant Protection, Field Horticulture, Agricultural
Economics, Agricultural Biotechnology, Soil Science and Plant Feeding Departments in
2017-2018 education period. Survey was conducted on a total of 64 questions, 32 for
diagnostic criteria for harmful organisms, 25 for pesticides and 7 for environmental
effects of these pesticides. 60 questions that were not open ended were evaluated and
the right answer was scored as "1". When the average score was taken into
consideration, the Plant Protection Department (42,68 + 7,20) was ranked first, followed
by Agricultural Biotechnology (32,44 + 8,01), Field Crops (31,33 + 4,27) Agricultural
Economy (29,25 + 6,78), Soil Science and Plant Nutrition (27,10 = 7,06) and Department
of Horticulture (21,19 + 9,44). This study is the first study about the pre-graduation
knowledge levels of students about the harmful organisms, diagnostic criteria, pesticides
and the environmental effects of these pesticides, and it is believed that it is necessary
to repeat this research periodically at all the departments that have been training in
Agricultural Engineering.

Keywords: Pesticide, agriculture, student, knowledge level.
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Giris

Unyadaki hizla artan nifus ve bu
DnUfusun doyurulmasi en &nemli

sorunlar arasinda yer alirken,
dinyanin yiz 8l¢iminin degismemesi,
hem dogal afetler hem de insanlarin
faaliyetleri sonucunda tarima elverigli
alanlarin kaybedilmesi bu sorunu daha
da bdyutmektedir. Mevcut tarm
alanlarinda verimin arttinlmasi en dogru
¢b6zim olarak gorilmektedir (1). Bu
amagcla, verimi yuksek Uretim materyali
kullanimi daha yogun toprak iglemesi,
daha fazla sulama ve gubrelemenin
yaninda, tarimsal zararlilardan
kaynaklanan kayiplari minimuma
indirebilmek icin yogun olarak pestisit
kullaniimaktadir. Kisa strede sonug elde
etmek ve uygulamasinin kolay olmasi
nedeni ile kimyasal micadele en fazla
tercih edilen yéntem olmaktadir (2).

Turkiye’de pestisit (tarim ilaci)
tiketimi 1980’lerden 2008’e kadar bazi
istisnalar disinda her yil az ya da ¢ok artis
gostermistir. Turkiye’de pestisit kullanimi
gelismis Ulkelere gbre az olmasina karsin,
yogun olarak kullanilan pestisitler ¢cevre
ve saglk acisindan &nemli riskler
tasimaktadir. Dinyada 3 milyon tona,
ulkemizde ise 30 bin tona ulagan pestisit
tiketiminin artmaya devam etmesi pek
¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir
).

Pestisitlerin bilingsiz ve kontrolsiz
kullanimi sonucu zararli organizmalarda
direng gelismesi ve kalintilar yoluyla
insan saghgina ve cevreye olumsuz
etkileri ortaya c¢ikmaktadir (4). Ayrica,
tarimsal Uretimde drdn kaybina neden
olan zararllara, hastaliklara ve yabanci
otlara karsi yapilan ilaclamalarda atilan
ilacin %0.015-%6’s1 hedef alinan canli
Uzerine ulasmakta geri kalan %94.0-
%99.9’luk  kisim ise hedef digl
organizmalara ve topraga ulasmakta ya
da cevredeki diger ekosistemlere
karismaktadir (5). Dinyada her il
istenmeyen  (kasitsiz)  zehirlenmeler
nedeniyle yaklagik 355.000 kisi yasamini
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kaybetmektedir. Bunlarin 2/3’U
gelismekte olan Ulkelerde meydana
gelmekte ve cogunlugu toksik
kimyasallarin asin miktarda kullanimi
veya uygun olmayan kullanimi sonucu
olusmaktadir (6).

Pestisitlerin  olusturdugu saglik
etkileri akut ve kronik olmak Uzere iki
baslik altinda incelenebilir (7). Akut maruz
kalim, irritasyondan, dermatite, sistemik
emilime bagl olarak &lime kadar
degisen tablolarla sonuglanabilir.
Belirtiler nonspesifiktir ve gastroenterit,
soguk alginhgi, nezle vb. hastaliklarla
karistirilabilir. Mesleki nedenli 6limlerin
buylk cogunlugu ise toksisitesi ¢ok
yiksek olan pestisitlere (parathion ve
methamidophosa) maruz kalima bagldir.
Tarimsal kesimde calisanlar diger
endustriyel sektérlerde calisanlara gore
daha ylUksek risk altindadir (8).

Tarnmsal dretim esnasinda ve
sonrasinda  kimyasallara olan bu
bagimllik nedeniyle 0&zellikle Ziraat
Muhendislerinin lisans egitimleri
sirasinda aldiklari temel egitimlerin akilda
kalicihgr ve guncel olmasi son derece
onem tasimaktadir. Bu gibi nedenlerle
tanim ilaglarinin regetelerinin yazilmasi,
satisi ve de dogru uygulanmalari
faaliyetlerinde ilk sirada yer alacak Ziraat

Muhendislerinin almis olduklari
egitimlerde  bilingsiz  ve kontrolsiz
kimyasal savasimin zararlar,

organizmalarda duyarlilk azaligl, pestisit
kaynakl c¢evre kirliligi ve gidalardaki
zehirli kalintilar hakkinda gerekli bilgi ve
donanima sahip olmalarn buyik 6nem
tasimaktadir.

Ziraat Fakiltesi bunyesinde yer
alan 6 bdlime ait 6grencilerin zararli
organizmalar, teshis kriterleri, pestisitler
ve bu pestisitlerin gevre UzerindeKi
etkileri hakkinda vyeterli bilgi birimine
sahip olmalan gerekmektedir. Ziraat
muhendisligi egitimi kapsaminda
olugturulan ders programlarinda da
Ozellikle bu konulara yo6nelik ders
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icerikleri olusturulmakta, zorunlu ve
sec¢cmeli dersler arasinda 6égrencilerin bu
dersleri almalari saglanmaktadir. Ancak,
o6grencilerin bu kapsamda edindikleri
bilgilerin akilda kaliciliklari merak konusu
olmaktadir. Zira pestisitler ve cevre
uzerindeki etkileri hakkinda edinilen
bilgilerin mesleki hayatlarinda son derece
6nem tasiyacag distnulmektedir. Bahsi
gecen konular hakkinda &grencilerin
mezuniyet O©ncesi bilgi seviyelerinin
Olcimu konusunda yapilmis herhangi bir

Materyal ve Metot

Tanimlayici tipteki bu calisma,
2017-2018 egitim ve 6gretim déneminde
Sileyman Demirel Universitesi Ziraat
Fakiltesi 3. ve 4. sinif &grencileri
Uzerinde, buglne kadar  zararl
organizmalar, teshis kriterleri, pestisitler
ve bu pestisitlerin gevre UzerindeKi
etkileri konularinda almis olduklari dersler
kapsaminda edindikleri bilgilerin akilda
kalicihginin élctlmesi icin toplamda 64
sorudan olusan bir anket uygulanarak
yaratalmastar.

Yapilan bu calismada, Sileyman
Demirel Universitesi, Ziraat Fakiiltesinin
Bahge Bitkileri, Bitki Koruma, Tarla
Bitkileri, Tarnm Ekonomisi, Tarimsal
Biyoteknoloji ve Toprak Bilimi
bélimlerine ait 3. ve 4. siniftaki toplam
146 OQrenciye zararli organizmalarin
teshis kriterleri icin 32, pestisitler icin 25
ve bu pestisitlerin gevre UzerindeKi
etkileri icin 7 adet soru olmak Uzere
toplam 64 soru ydneltiimigtir. Anket
uygulamasi i¢in sorular her iki grubun
bilgi seviyesini 6lgmek amaciyla mesleki
hayatta kargilagilabilinecek ya da
kullanilmasi gerekecek temel ve genel
bilgiler esas alinarak hazirlanmistir.

Acik uclu olan ve/veya birden fazla
cevablr olan sorular toplam puan
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calismaya rastlanmamigtir. Bu nedenle
yapllan bu arastirmadan elde edilen
sonucglar 6nem tasimakta olup, Ziraat
MuUhendisligi  egitimi  verilen  tim
faklltelerde  belirli  araliklarda  bu
arastirmanin  tekrarlanmasinin  gerekli
olduguna inaniimaktadir. Bu ¢alismanin
amaci, Ziraat Fakiltesi bunyesinde yer
alan 6 boélime ait dgrencilerin pestisitler
ve bunlarin cevre Uzerindeki etkileri
hakkinda yeterli bilgi birimine sahip olup
olmadiklarini aragtirmaktir.

hesabinda dikkate alinmamigtir. Bu
sorular 32. (Sizce ideal pestisit nasil
olmalidir?), 33. (Sizce pestisitler bilingli
kullanihyor mu?), 34. (Sizce dusuk
dozlarda bile pestisitler diger canlilara
zararlh midir?), 39. (38. Soruya yanitiniz
“Evet” ise nede kalir?) sorulardi. Geri
kalan 60 sorunun her birinin dogru yaniti
“1?, hatirlamiyorum, bilmiyorum, hig
duymadim yanitlarn gibi dogru secenek
olmayan secgenekler ile birlikte yanhsg
yanitlar “0” puan olarak degerlendirme
yapiimistir. Testten alinabilecek en
yuksek puan 60, en dusuk ise 0’dir.

Bagimsiz degigkenler:
Ogrencilerin bélimleri ve siniflaridir.

Bagimli degiskenler: Test sorulari
sonucu alinan puanlardr.

istatistiksel analiz icin SPSS
programi kullaniimig olup ortalama,
standart sapma, frekans analizi, t testi ve
varyans analizi (ANOVA) yoéntemlerine
basvurulmustur.

Egitim ici degerlendirme oldugu
icin  etik kurul onayina ihtiyag
duyulmamistir. Dekanliktan resmi izin
alinarak calismaya baglanmistir.
Katilimcilara anket 6ncesi bilgilendirme
yapilmigtir.
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Bulgular

Calisma grubu 146 kisiden
olusmaktaydi. Bunun %24,7’si (n=36)
Bahce bitkileri, %26’si (n=38) Bitki
koruma, %13,7’si (n=20) Tarm
ekonomisi, %6,2’si (h= 9) tarimsal
biyoteknoloji, %22,6’s1 (n=33) tarla
bitkileri, %6,8’i (n= 10) toprak bilimi
bélimlerinde  dégrenim  gbérmekteydi.

Tablo 1: Katilimcilarin bdlimlerine gére siniflara dagilimi

Katiimcilardan 3inclU sinifta 69, 4Uncl
sinifta 77 égrenci 6grenim gérmekteydi.
Tarnm ekonomisi ve tarimsal biyoteknoloji
boélimlerinde 6grenim gdrenlerin tamami
3Uncu sinif, tarla bitkileri ve toprak bilimi
boélimlerinde 6grenim gdrenlerin tamami
ise 4uncu sinif 6grencisiydi (Tablo 1).

Uciincii Sinif | Doérdiincii Sinif Toplam
Sayi %* Sayi %* Sayi %*
Bahce bitkileri 24 34,8 12 15,6 36 24,7
Bitki koruma 16 23,2 22 28,6 38 26,0
B&liim Tarim ekonomisi 20 29,0 0 0,0 20 13,7
Tanmsal biyoteknoloji 9 13,0 0 0,0 9 6,2
Tarla bitkileri 0 0,0 33 42,9 33 22,6
Toprak bilimi 0 0,0 10 13,0 10 6,8
Toplam 69 100,0 77 100,0 146 100,0

*Sutun ylzdesi kullaniimigtir.

Pestisitlerin cevre ve tarimsal
zararll organizmalar Uzerindeki etkileri
hakkinda 6grenim alan ziraat fakultesi 3
ve 4incl sinif &égrencilerinin anket
sorularindan tanimlara verdikleri

cevaplarin dagihmi Tablo 2A’da, yorum
sorularina verdikleri cevaplarin dagiimi
ise Tablo 2B’de ve Grafik 1 ve Grafik 2’de
gosterildi.

Tablo 2A: Katiimcilarin anket sorularindan tanimlara verdikleri cevaplarin dagilimi

Dogru | Yanhs | Hatirlamama | Bilmeme Hic
Sorular duymama
0/0 0/0 0/0 0/0 0/
(+]
Pestisit nedir? 84.0 7.0 7.0 2.0 -
Pestisitlerin ;ararll organizmaya girig 470 530 ) )
yollari nelerdir?
Kronik zehirlenmenin tanimi nedir? 29.0 49.0 10.0 11.0 1.0
LD50 nedir? 54.8 12.3 151 10.3 7.5
LD50’nin zehirli degeri nedir? 41.0 59.0
Capraz dayaniklilik nedir? 50.7 8.9 24.0 14.30 2.1
Ana zararli ile micadelede pestisit
seciminde dikkate alinan 6zellikler 42.0 58.0
nelerdir?
Zararli |.I.e muggdelede dogru tir teshisi 550 450
neden 6nemlidir?
Mucadele"yontemlerlnln oncelik 570 43.0
sirasina goére siralanmasini yapiniz.
Ifunga_l hflstallk_larla_ rr_1u_cadelede en 30.8 50.0 192
6nemli ydntemi belirtiniz?

ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi. 2019;4(1):24-34.

28




Tablo 2B: Katiimcilarin anket sorularindan yorum sorularina verdikleri cevaplarin
dagilimi

Evet | Hayir | Hatirlamama | Bilmeme Hig
Sorular duymama
% % % % %

Pestisitler .tarlmsal muce}delede 90.0 3.0 3.0 50 10
yapllirken ilk secenek mi olmaldir?
LD50 degerine bakilarak pestisitlerin
zehirli olma durumuna karar verilebilir 52.1 7.5 13.0 21.9 5.5
mi?
Pestisitler cevrede kalinti birakir mi? 81.0 3.0 8.0 7.0 1.0
Pestisitler bilingli kullaniliyor mu? 6.2 82.9 4.8 5.5 0.7
Pestisitler hedef disi organizmalara 733 13.0 8.9 41 07
karsi zararl midir?
Pestisitler icin kul!anllan ticari isim ile 20.0 10.0 120 9.0 )
etken madde ismi ayni midir?
iki farkll etken madde iceren
preparatlar ayni zararli grubuna mi etki 21.9 34.2 14.4 24.0 55
eder?
Farl.<I| etke.n. ma.ddeler ayni etki sekline 510 19.0 14.0 14.0 50
sahip olabilir mi?

%0,70 %0,70 90,70

°/o7o
° 0 0 %410

%0, 7 ‘
%30,10 |‘
= hava =su
= toprak gida
= yagmur = havada ve yagmurda

= hava,toprak,su ve gida = toprak ve yagmurda

= toprak ve suda = toprak,su ve gida

Grafik 1: Pestisitlerin dogada kalma orantilari

e
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Grafik 2: “ideal pestisit nasil olmali?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Puanlamada  alinabilecek en
yuksek puan “60”, en dusuk puan “0”
olarak degerlendirildi. TUm grubun puan
ortalamasi 31,28+10,61 (min. 3, max: 53)
olarak tespit edildi. Boélumlere gore
incelendiginde en disuk puan
ortalamasinin bahce bitkileri
(21,19+9,44), en ylksek puan
ortalamasinin bitki koruma (42,68+7,20)
béliminde oldugu goéraldia. Boélimlerin
puan ortalamalari birbirinden farkliydi
(p<0,001). Bu fark, bahce bitkileri ve bitki

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2019;4(1):24-34.

koruma boélimlerinden
kaynaklanmaktaydi. Tum gruptaki en
disik puani (38) alan &grenci bahce
bitkileri béliminde 4Uncl sinif 6grencisi,
en yUksek puani (53) alan 6grenci ise bitki
koruma  bdéliminde  4dnct  sinf
6grencisiydi. Dérdiuncid sinif ve 3lUncl
sinif  6grencilerinin  bélumlerine gore
yapillan degerlendirmede bdlimlerine
gore aldiklari puanlar arasinda anlamli bir
fark tespit edildi (Tablo 3).
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Tablo 3: Bélumlere gére puan ortalamalari

Bolim N |Ortalama Standart Minimum | Maksimum F/p
Sapma
Tam grup
Bahce bitkileri* 36 21,19 9,44 3 42
Bitki koruma* 38| 42,68 7,20 19 53
Tarim ekonomisi 20 29,25 6,78 17 43 =
Tarimsal biyoteknoloji 9 32,44 8,01 14 40 33,287
Tarla bitkileri 33 31,33 4,27 24 40 p <0.001
Toprak bilimi 10 27,10 7,06 14 34
Toplam 146| 31,28 10,61 3 53
Dérdiinci Siniflar
Bahce bitkileri* 12| 20,83 12,29 3 42 e
Bitki koruma* 22| 43,86 7,40 19 53 30 22 4
Tarla bitkileri 33| 31,33 4,28 24 40 <(’) 001
Toprak bilimi 10| 27,10 7,06 14 34 p <t
Uciincii Siniflar
Bahce bitkileri* 24| 21,38 7,96 6 34 e
Bitki koruma* 16| 41,06 6,83 29 49 23 2_33
Tarim ekonomisi 20| 29,25 6,79 17 43 <(’) 001
Tarimsal biyoteknoloji 9| 32,44 8,02 14 40 p <%
*Farka neden olan gruplar.

Siniflara gore yapilan puanlart  arasindaki fark  anlaml
degerlendirmede, arastirmaya katilan bulunmadi (p>0,05). Ayni sekilde bahce
3uncu sinif ~ &grencilerinin puan bitkileri ve bitki koruma bdlumlerinin
ortalamasi 29,66+10,39 iken 4UncU sinif dclinct siniflant  ile  dérdinct  sinif
ogrencilerinin puan ortalamasinin 6grencilerinin puan ortalamalar arasinda
32,72+10,66 oldugu tespit edildi. fark bulunmamaktaydi (p>0,05) (Tablo 4).
Uclncl ve 4uncu sinif &grencilerinin
Tablo 4: Siniflara gbre puan ortalamalari

Bolim Sinif N Ortalama Standart Sapma t/p

Tim G 3 69 29,66 10,39 t=1,754
im Gru

P 4 77 32,72 10,66 p=0,082
Bahce Bitkileri 3 24 21,37 7,95 t= 0,139
4 12 20,83 12,29 p=0,891

3 16 41,06 6,82 =
Bitki Koruma t=1,206
4 22 43,86 7,39 p=0,236
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Tartisma

Bu calisma, 2017-2018 egitim ve
o6gretim déneminde Sileyman Demirel
Universitesi  Ziraat Fakiiltesi bahce
bitkileri, bitki koruma, tarla bitkileri, tarim
ekonomisi, tarimsal biyoteknoloji, toprak
bilimi ve bitki besleme boélumlerine ait
3Uncl ve 4uncu sinifta bulunan toplam
146 o6grenci Uzerinde, zararh
organizmalarin teshis kriterleri icin 32,
pestisitler 25 ve bu pestisitlerin cevre
Uzerindeki etkileri i¢in 7 adet soru olmak
Uzere toplamda 64 sorudan olugan bir
anket uygulanarak yaratalmastar.
Calismaya katilan 69 &grenci 3Uncu
sinifta, 77 égrenci 4uncu sinifta 6grenim
almaktadir.

Bolumlere goére incelendiginde en
duguk puan ortalamasinin bahge bitkileri
(21,19+9,44), en yuksek puan
ortalamasinin bitki koruma (42,68+7,20)
béliminde oldugu g6ralmustar.
Ogrenim siresi ve konu kapsamlari
incelendiginde ve temel egitim olarak ve
sonrasinda spesifik ders basliklarinda da
yer alan bilgileri iceren egitimi alan Bitki
koruma bdluim égrencilerinin bilgi sorulari
degerlendirmesinde %70,13 oraninda
bagsarill oldugu belirlenmistir. Yine Ziraat
Fakultesinde verilen egitim kapsaminda
olugturulan ders programlarinda da
Ozellikle zararh organizmalar, teshis
kriterleri, pestisitler ve bu pestisitlerin
gevre Uuzerindeki etkileri gibi konulara
yonelik ders igerikleri olusturulmakta,
zorunlu ve secmeli dersler arasinda
ogrencilerin ~ bu  dersleri  almalari
saglanmaktadir.

Bolumlere gbre puan ortalamalari
ele alindiginda ilk sirada bitki koruma
bolimi (42,68+7,20) yer alirken, sirasi ile
tarimsal biyoteknoloji (32,44+8,01), tarla
bitkileri (31,33+4,27), tarim ekonomisi
(29,25+6,78), toprak bilimi ve bitki
besleme (27,10+7,06) ve bahcge bitkileri
bolimi (21,19+9,44) gelmektedir.

Dérdincu siniflar kendi aralarinda
degerlendirildiginde ilk sirada bitki
koruma boélimi (43,86+7,3) sonrasinda
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ise tarla bitkiler i(31,33+4,2), toprak bilimi
ve bitki besleme (27,10+7,06) ve bahce
bitkileri (20,83+12,2) yer almaktadir.

Ucgiincti siniflar kendi aralarinda
degerlendirildiginde ilk sirada bitki
koruma boélimi (41,06+6,8) olup,
tanimsal biyoteknoloji (32,44+8,01), tarim
ekonomisi (29,25+6,7) ve bahge bitkileri
(21,37+7,9) béllimleri takip etmektedir.

Literatire bakildigi zaman, tarim
calisanlarinin pestisitler hakkinda genel
bilgi eksikligi oldugu, yeterli bilgi sahibi
olanlarin oraninin %8 ila %58 arasinda
degistigi bildirilmistir (9-12).
Calismamizda bu oran %84 olarak
bulunmustur.

Uyguladigi Grdndn ismini bilenler
%50, etiketler Uzerindeki uyari isaretlerini
bilenler %25 ile %65 arasindadir (11, 13-
16). insan sagligina etkilerini bilenler
%17-98, cevreye ve diger canlilara olan
etkilerini  bilenler  %17-87  olarak
bildirilmistir (9, 11, 14-17). Zararh
kontroliinde bagka ydntem bilenler bir
calismada %16 olarak belirlenmigtir (10).
Ogrenim diizeyi lise ve Uistl olanlarda, 10
yildan daha fazla slredir uygulama
yapanlarda, bilgiyi GrinU satan kigiden
almis olanlarda bitki koruma UrUnlerinin
dogru  kullanimi  konusunda  bilgi
dizeyinin  daha  yuksek  oldugu
bildirilmistir (17). Bilgi dizeyi ile kullanim
arasinda anlamh negatif iliski oldugu,
duguk bilgi duzeyinin asin miktarda
kullanimla iligkili oldugu belirlenmistir
(18). Turkiye’de yapilmis calismalarda
uygulayacagi ilacin ismini bilenler %87,
insan sagligina zararlarini bilenler %51,
cevreye ve diger canlilara etkisini bilenler
%6 ve %33 olarak bildirilmistir (19, 20).
Erkeklerde, &grenim duzeyi lise Ustl
olanlarda bilgi duzeyi yuksektir. Bilgi
dizeyi ile dogru/olumlu tutum ve
davranis arasinda pozitif yonde iligki
belirlenmigtir (21). Calismamizda insan
saghgina etkilerini bilenler %29-59, cevre
saghgina etkilerini bilenler %55-81 olarak
bulunmustur.
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Sonuc ve Oneriler

Bu calismada yer verilen zararl
organizmalar, teshis kriterleri, pestisitler
ve bu pestisitlerin gevre UzerindeKi
etkileri konular hakkinda &grencilerin
mezuniyet O©ncesi bilgi seviyelerinin
Olcimu ile ilgili yapilmis herhangi bir
calismaya rastlanmamigtir. Bu nedenle
yapilan bu arastirmadan elde edilen
sonucglar 6nem tasimakta olup, Ziraat
MuUhendisligi  egitimi  verilen  tim
faklltelerde  belirli  araliklarda  bu
arastirmanin  tekrarlanmasinin  gerekli
olduguna inaniimaktadir.

Tanm alaninda caligan bireyler
bitki koruma UrUnlerinin ¢evre ve insan
saghgr Uzerindeki etkileri ile ilgili
egitilmelidirler. Bu egitimler drtnlerin
cevreye ve insana verdigi zararlar,
urdnlerin hangi kosullarda, ne sekilde
muhafaza edilmesi gerektigi, risk
altindaki gruplar, uygulamada dikkat
edilmesi gerekenler, uygulama sirasinda

Arastirmanin Sinirhihiklari

allnmasi gereken kigisel koruyucu
tedbirler, uygulama sonrasi bitki koruma
drdnlerinin kalintilarinin vucuttan
uzaklastiriimasi, bog Grin ambalajlarinin
nasil imha edilmesi gerektigi,
zehirlenmelerde ilk mudahale dnlemleri
konularini icermelidir. Tarm alaninda
calisanlarin  yani sira bitki koruma
drtnlerinin temin edildigi trin bayilerinin,
kooperatiflerin ve tarim muadurlUklerinde
calisan personelin de bu konularda
egitimi yerinde olacaktir.

Calismada zZiraat faklltesi
ogrencilerinin  bilgi  duzeyinin, giftgilik
yapan genel populasyona oranla bilgi
dizeyinin yiksek oldugu gdzlenmis
olmakla beraber, boélimlerin  kendi
arasindaki bilgi diizeyleri arasinda 6nemli
farklar saptanmigtir. Bilgi duzeyi digik
olan bdlimlerin 6grenim programlarina
bu konular ile alakali daha fazla ders
eklenmelidir.

Konu ile ilgili ilk arastirma olmasi sebebiyle, kaynak bulmakta zorluk yaganmistir.

Tesekkir
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Abstract

The aim of our study was to investigate the anxiety and depression levels of doctors and
interns during studying for examination for speciality in medicine.

This research is a cross-sectional study. 396 doctors and interns participated from one
of the preparation course for the exam in Istanbul. Beck Depression Inventory and Beck
Anxiety Scale were applied to these participants.

According to the scale results, 49.5% of all participants carry depressive symptoms and
this percentage is 58.8% for those who have anxiety symptoms among all participants.
While 40.8% of participants who graduated from university have depression symptoms,
53.3% of those who are still medical students carry depression symptoms (p=0.0029).
When it is compared according to the existence of anxiety symptoms, the rates for former
and latter ones are, respectively, 70.8% and %53.6 (p=0.002). When it is based on aimed
speciality, those who gave respond as “my exam score will shape my choice’ have both
the least anxiety and depression levels among all group. In this group, the rates for the
existence of depression and anxiety symptoms are, respectively, 36.6% and 46.2%
(respectively p<0.001 and p=0.002).

49.5% of all participants carry depressive symptoms and 58.8% of all participants have
anxiety symptoms in our study. Because of the fact that this exam is very crucial to
medical students for their professional careers, it is inevitable that this exam has some
negative effects on their mental health status.

Keywords: Anxiety, depression, examination for speciality in medicine, intern doctor.
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TIPTA UZMANLIK SINAVINA HAZIRLANAN HEKIMLERIN ANKSIYETE ve
DEPRESYON DUZEYLERI

Arastirmamizin amaci Tipta Uzmanlk Sinavi’na hazirlanan hekim ve hekim adaylari
arasinda sinava hazirlik slrecinde anksiyete ve depresyon goérilme sikliklarinin
belirlenmesidir.
Kesitsel tirde olan arastirmaya istanbul’daki bir Tipta Uzmanlk Sinavi Hazirlik
Merkezi’nde egitim alan 396 hekim ve hekim adaylari katiimistir. Katiimcilara Beck
Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Olcegi uygulanmistir.
Olgek sonuglarina gére, katilimcilarin %49.5’inde depresif belirti varligi, % 58.8’inde ise
anksiyete belirtisi varligi bulunmaktadir. Mezunlarda depresif belirti varligi %40.8, mezun
olmayanlarda ise %53.3 olarak hesaplanmistir (p=0.029). Anksiyete belirtisi varlig
yéninden karsilastirildiginda ise, mezunlarda oran %70.8 iken, mezun olmayanlarda ise
%53.6’dIr (p=0.002). Hedeflenen bransa goére, hem depresif belirti varigi hem de
anksiyete belirtisi variginin en az oldugu grup “Alacagim puana gére tercihim
netlesecek’ yanitini verenler olmustur. Bu grupta depresif belirti varigi %36.6, anksiyete
belirtisi varigi %46.2°dir (sirasiyla p<0.001 ve p=0.002).
Calismamiza katilanlarin %49.5’inde depresif belirti, % 58.8’inde ise anksiyete belirtisi
bulunmaktadir. Hekimlerin meslek hayatlari icin cok énemli olan bir sinavin, ruh saghgi
Uzerinde olumsuz etkilerinin olmasi kacginilmazdir
Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, tipta uzmanlik sinavi, intérn doktor.
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Introduction

epression and anxiety are two of
Dthe most frequently seen mental

health disorders around the
world. According to the data of WHO,
there are more than 150 million people
who have anxiety disorders and more
than 300 million people who have
depression worldwide (1). Depressive
disorders are locating in top ten of the
global burden of disease’ list (2).
Depression is the most frequently seen
mental health disorder in Turkey.

Medical education is considered
as a hard process around the world.
Because it directly deals with human
health; potential risks of the profession,
the duration of education, and its
difficulty are counted as main factors. (3).
The aim of the medical education is to
train medical students to have the
adequate knowledge and ability to solve
the health problems of the society, to
conform the ethical and moral values,
and to follow the current developments
in the medicine as they can update their
knowledge and abilities by themselves.
(4). Medical students must complete
their six-year education to become a
medical doctor.

According to some studies,
anxiety and depression are more
frequently seen among medical students
than other undergraduate students and
people in society (5-7). Tough education
period, exam pressure, concerns about
the future, inadequate self-confidence
caused by insufficient education, the
anticipation of high income and prestige,
uneasiness for the profession, and
pressures to become specialist are the
main factors for this situation (8). The last

Material and Method

This study was conducted in
February 2017 among doctors and
medical students who have taken
education from one of the preparation

ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi. 2019;4(1):35-44.

year of undergraduate education period
is called as internship. Interns i.e. sixth-
degree students have active duties in
different clinics for 12 months.

Examination for a speciality in
medicine is required to start for speciality
training through getting enough score
enough for the desired department. The
exam curriculum is comprehensive and
competitives are physician who have
gained intensive study habits, so that
competition hardening. Numbers and
quotas of medical schools increase in
recent years, so the number of
candidates who are taking exam
increased and succeed in the exam is
becoming difficult (9). On the other hand,
intensive clinical duties are difficult for
physician candidates to prepare exam
during internship (10). Mental health
problems are increasing in medical
students while the date of graduation
approaches by the fact that two major
stress sources such as enter the
profession and exam coincide. (3). Exam
and concerns about the speciality are the
most important factors that constitute
future occupational anxiety among
medical students. (11). This is thought to
impair the professional skills of the
physicians and increase their failure rate
(12). According to the researches, the
percentage of those who want to
continue their profession as a general
practitioner is 1.1-3.7% (3,11,13,14).

The aim of this study is to
investigate the anxiety and depression
levels of medical doctors and interns
during their study period for examination
for a speciality in medicine in Turkey.

course for the exam in Istanbul. It is a
cross-sectional study and the data was
collected from 396 course attendees
through a survey.
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The questionnaire contains 54
questions in which the divided into two
sections. The first section has 12
questions about the sociodemographic
characteristics of participants. The
second section includes 42 questions in
which the half of those questions are
based on Beck Depression Inventory
(BDI) while the other half considers Beck
Anxiety Inventory (BAI). Some of those
questions were prepared as fill-in-the-
blanks and the other ones were formed
as multiple choices.

The independent variables are
sociodemographic characteristics such
as age, sex, marital status, childbearing,
education, having a doctor in first degree
relatives, average study hours and
speciality tendencies. The dependent
variables are the scores of Beck
Depression and Beck Anxiety
Inventories.

Beck Depression Inventory: This
is a self-evaluation scale developed by
Beck et al. (15). The aim of the scale is
not to make a diagnosis, but to
determine symptoms. The scale is
comprised of 21 clauses in which each
clause refers to a situation related with
depression. The options are placed from
less to more and their scores are given
between 0 and 3. The range of scale
scores is between 0 and 63. While the
score between 0 and 9 refers to Normal
Level, between 10 and 18 indicates
Depression in  Mild Level, 19-29
demonstrates Depression in Moderate
Level, and the score range of 30-63
shows the symptoms of Severe
Depression. Participants who have 10
points and above were considered to
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have depression symptoms. The validity
and reliability of the scale for college
students in Turkey were fulfilled by Hisli
(16) and Cronbach’s alpha is 0.80.

Beck Anxiety Inventory: This is
also a self-evaluation scale developed by
Beck et al. (17). The aim of the scale is
not to make a diagnosis, but to
determine symptoms. The scale is
comprised of 21 clauses in which each
clause refers to a condition concerning
anxiety. T he options are placed from less
to more and their scores are given
between 0 and 3. The range of scale
scores is between 0 and 63. While the
score between 0 and 7 refers to Minimal
Level;, between 8 and 15 indicates
Anxiety in  Mild Level, 16-25
demonstrates Anxiety in Moderate Level,
and the score range of 26-63 shows the
symptoms of Severe Anxiety.
Participants who have 8 points and
above were considered to have anxiety
symptoms. The validity and reliability of
the scale for Turkish were fulfilled by
Ulusoy et al (18) and Cronbach’s alpha is
0.98.

After the permissions for this
research had provided by course
officials, the surveys were distributed
among participations. The surveys were
filed by participants under the
supervision of researchers and after they
were collected by researchers.

SPSS 23.0 was used for data
analyses. Descriptive statistics such as
percentages and frequencies were
calculated. Chi-square test was used to
comparison among groups. Values of p
less than 0.05 were accepted as the
statistically significant.
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Results

Table 1: Sociodemographic features of participants (n=396)

n (%)

Gender

Male 155 39.1

Female 241 60.9
Age

<25 254 64.1

>25 142 35.9
Graduate Status

Undergraduate 276 69.7

Graduated 120 30.3
Marital Status

Single 354 89.4

Married 42 10.6
Having Child

Yes 19 4.8

No 377 95.2
Is there any medical doctor among the first degree
relatives?

Yes 102 25.8

No 294 74.2
Number of taken exams

0 274 69.2

1 49 12.4

2 33 8.3

>3 40 10.1
Average study hours per day

<3 205 51.8

3-6 141 35.6

>6 50 12.6
Desired speciality

Depends on exam results 145 36.6

Internal Sciences 119 30.1

Surgical Sciences 98 24.7

Basic Medical Scienes 34 8.6
Makes a choice even couldn’t gain aimed
score

Yes 225 56.8

No 171 43.2
TOTAL 396 100.0
Table 1 shows some graduated from their faculties yet. The

sociodemographic characteristics of
participants. 60.9% of participants are
women. 64.1% of participants older than
25, the rest of them are equal or younger
than 25. While 30.3% of them at least
have a bachelor degree from medical
faculty, the other ones have not
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percentage of participants who are
married is 10.6% and the percentage of
those who have at least a child is 4.8%.
Participants who have at least a doctor in
their first-degree relatives comprises
25.8% of the group.
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According to the answers that were
given to questions about the exam,
30.8% of participants took the exam at
least once. Regarding the question about
the daily average study hours, 51.8% of
them responded as their average study
hours were less than 3 per day.
Furthermore, 36.6% of them answered
the question about the specialized area
choices in medicine as they claimed that
the specialized area choices are very
dependent on the exam results. It was
calculated that the ratio of those who

responded this question as “Internal

Sciences” is 30.1% and the ratio of
those who responded as “Surgical
Sciences” is 24.7%. 56.8% of all

participants asserted that they are willing
to make the speciality choices even
though they do not acquire a good result

from the exam. According to the results
of anxiety and depression scales, 49.5%
of  participants have  depressive
symptoms and %58.8 of them have
anxiety symptoms (Table-2)

Table 2: The distribution of participants according to scale scores (n=396)

n (%)
Depressive Symptoms
Normal 200 50.5
Mild 155 39.1
Moderate 34 8.6
Severe 7 1.8
Anxiety Symptoms
Normal 163 41.2
Mild 144 36.4
Moderate 68 17.2
Severe 21 5.3
TOTAL 396 100.0

Table 3: The comparison of independent variables with scale results (n=396)

Depressive Symptoms Anxiety Symptoms
Exist Non-Exist | P Exist Non-Exist P
n | % | nl| % n| % |n| %
Graduate Status
Undergraduate 147 | 53.3 | 129 | 46.7 148 |53.6 | 128 | 46.4
Graduated 49 | 40.8| 71 | 59.2 0.029 85 |70.8| 35 | 29.2 0.002
Gender
Male 64 | 41.3| 91 |58.7 88 |56.8| 67 | 43.2
Female 132 | 54.8 | 109 | 45.2 0.010 145160.2 | 96 | 39.8 0.531
Marital Status
Single 181 | 50.8 | 175 | 49.2 209 (58.7 147 | 41.3
Married 15 | 375 | 25 |62.5 0.133 24 |60.0| 16 | 40.0 1.000
Average Study Hours per day
<3 94 | 45.8 | 111 | 54.2 99 (48.3|106 | 51.7
3-6 79 | 56.0| 62 |44.0|0.154(100|70.9| 41 | 29.1 | <0.001
>6 23 | 46.0 | 27 | 54.0 34 |68.0| 16 | 32.0

ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi. 2019;4(1):35-44.
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Desired Specialty

Depends on exam results | 53 |36.6 | 92 | 63.4 67 |46.2| 78 |53.8
Internal Sciences 72 |60.5| 47 |39.5 80 |67.2| 39 [32.8
Surgical Sciences 54 |55.1| 44 |44.9 <0.001 65 |66.3| 33 |33.7 0.002
Basic Medical Sciences 17 |50.0| 17 | 50.0 21 |61.8| 13 [38.2
Number of taken exam
0 148 54.0|126 | 46.0 148 154.0| 126 | 46.0
1 14 |28.6| 35 (714 34 [69.4| 15 |30.6
2 15 |45.5]| 18 |54.5 0.011 26 |78.8| 7 |21.2 0.015
>3 19 (475] 21 |52.5 25 |62.5| 15 |37.5
Makes a choice even couldn’t gain aimed score
Yes 92 |40.9 133 |59.1 0.001 122 154.2|1103 | 45.8 0.039
No 104|60.8| 67 [39.2| <" 111(64.9| 60 |31.1 )
Is there any medical doctor among the first degree relatives?
Yes 46 |45.1| 56 |54.9 64 |62.8| 38 | 37.2
No 150(51.0|144 | 49.0 0.358 169 |57.5|125(42.5 0.414

The comparison of independent
variables with scale results are given in
Table-3. While 40.8% of those doctors
have depressive symptoms, 53.3% of
medical students have depressive
symptoms and the statistical difference
between them is significant (p=0.029).
When the existence of anxiety symptoms
is compared between these groups,
70.8% of former ones have anxiety
symptoms and the rate is 53.6% for the

than 3 hours per day compared to those
other two groups.

The comparison of scale results
based on aimed speciality suggests that
the difference between groups is
statistically significant regarding both
depressive and anxiety symptoms
(respectively p<0.001 and p=0.002). This
difference is caused by those who gave
response as “my exam score will
determine my choice”. In terms of the

latter ones. Again, the statistical existence of depressive symptoms, the
difference between these two groups is percentage is 36.6% for this group and
significant  (p=0.002). When it is 46.2% of this group members carry

compared based on sex, 54.8% of
women from all participants carry
depression symptoms and the rate is
41.3% for men from all participants and
the difference is statistically significant
(p=0.010). In terms of the existence of
anxiety symptoms, there is no
statistically significant difference
between men and women.

When the anxiety symptoms are
compared in terms of average study
hours per day, there is a statistically
significant difference between those
groups (p<0.001). It was confirmed by
further analysis that the reason of this
difference results from who study less
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anxiety symptoms. When it is compared
to other groups, these differences are
statistically significant.

In terms of the number of taken
exams, it was found out that those who
have not entered the exam yet have the
highest rate of depression by 54.0% and
those who took the exam only once have
the least rate of depression by 28.6%.
For the existence of anxiety symptoms,
those who entered the exam twice have
the highest rate by 78.8% and those who
have not entered the exam yet have the
least rate by 54.0%. In both scales, the
difference between groups  are
statistically  significant  (respectively
p=0.025 and p=0.031). This differences
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is caused by those who have not entered
the exam yet.

Among those who answered the
question of “Will you choose if you do
not gain your aimed score?”’ as ‘No’, the
rates for the existence of depressive and
anxiety symptoms are, respectively,
60.8% and 64.9%. The difference
between this group and those who

Discussion

Among all participants in our
research, 49.5% of them have
depressive symptoms and 58.8% of
them have anxiety symptoms. During the
research of depression and anxiety levels
among participants from  Ankara
University Medical Faculty, it was found
out that 41% of them carry depressive
and 45% of them carry anxiety
symptoms (19). Another research was
conducted in a medical school in Sivas
as the rate for the prevalence of
depression among medical students was
calculated as 35.2% (20).

When the groups are compared
regarding graduation status, the
existence of depressive symptoms tend
to be higher among those who have not
graduated yet. On the other hand, the
existence of anxiety symptoms tend to
be higher among graduated people.
Because of the situation that graduated
people took the exam at least once and
they have experience about the process,
they incline to have fewer depressive
symptoms. However, the reasons why
they tend to have a higher rate for anxiety
symptoms might be related to concerns
towards future or the fear of repeated
failure.

During a research which was
conducted in Konya among intern
doctors, it was found out that the rate for
the interns who have certain concerns
about future is 81.8% (3). Another
research was conducted in Izmir among
intern doctors and it was indicated that
the situation that concerns them at most
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answered the same question as ‘Yes’ is
statistically  significant  (respectively
p<0.001 and p=0.032).

There is no statistically significant
difference for the question of “Do you
have any doctors in your first degree
relatives” when the existence of
depressive and anxiety symptoms are
compared between each other.

was to fail the specialization exam. In the
same study, the second most common
answer for the same question was to not
study enough for the exam and the third
one was to not being able to work as a
specialist ever.

Examination for speciality in
medicine constitutes a critical aim for
medical students. According to the
different studies that were conducted
among medical students, it was found
out that the rate for those who do not
want to take the exam and continue their
professional career as a practitioner was
between 1.1% and 3.7% (3,11,13,14,
21). It is inevitable that the mental status
of medical students is influenced
negatively since this exam determines
every aspect of their career for interns.
However, according to the Health
Statistics Annual 2016, there are 144.827
doctors in our country and 43,058 of
them are practitioners (22). In other
words, one-third of doctors are
practitioner. Most interns who aimed to
become specialist tend to continue their
professional careers as practitioners.

When the existence of depressive
and anxiety symptoms are examined in
terms of the aimed subject for
specialization training, it turns out that
those who gave response as “My exam
score will shape my choice’” have both
the least depression and anxiety levels.
Being successful for medical students
and doctors who take the TUS exam is to
be able to end up in their aimed subjects.
If a candidate can start working for her
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aimed subject even though her exam
result was low, she would still recognize
herself as successful and be happy
about her career. It can be interpreted
that those who can be classified into the
same category with her tend to have less
depression and anxiety symptoms since
they have more alternative subjects than
their peers. Similarly, those who do not
decide if they cannot acquire their aimed
scores tend to have higher rates of
depression and anxiety symptoms
compared to those who intend to select
a subject although they might not get
their aimed scores. The former ones have
more concerns than the latter ones as
they do not have alternative subjects and
this tends to increase their fears and
worries towards their professional
career.

It is known that the provision of health
services in our country has been centred
around specialist doctors and this
situation leads medical faculties to
encourage medical students to become
specialists. However, the role of
practitioners is vital to meet the health-
related needs of the community as well.
Medical students and  specialist

Acknowledgements

candidates should not recognize being
practitioner as a form of second-class
doctor. In order to decrease the impact
of this bias, further studies should be
conducted during the whole education
period in medical faculties. Furthermore,
those who have failed to pass the
specialization exam should not be
recognized as unsuccessful doctors by
the community (3).

At the end of their tough education
duration, medical students have to deal
with another compelling process which
refers to the situation that they have to
prepare for the exam. Further studies are
needed in order to provide interventions
that can ease this process. The results of
further studies might be able to produce
more effective solutions about the exam
itself and the process of the exam by
implementing better changes and
interventions.

Our study was conducted in a
preparation course for examination for
speciality in medicine. Although there are
many course attendees from different
medical faculties, the generalization of
these results might be limited.

Special thanks to Kadriye Celik, Rojda Bektas and Halil Yagmurcu for contributions

during data collection process.

ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi. 2019;4(1):35-44.

43



10.

11.

References

WHO, Depression and Other Common
Mental  Disorders:  Global  Health
Estimates, 2017
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/
254610/1/WHO-MSD-MER-2017.2-
eng.pdf  (Accessed Date: 15.02.2017).
GBD 2016 Disease and Injury Incidence
and Prevalence Collaborators. Global,
regional, and national incidence,
prevalence, and years lived with disability
for 328 diseases and injuries for 195
countries, 1990-2016: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease
Study. Lancet 2017;390(10100):1211-
1259.

Cihan FG, Kutlu R, Karademirci MM.
Occupational Future Concerns and
Stress Management Conditions of Intern
Doctors. JAREM. 2017;7(3):122-127.
World Federation for Medical Education.
The Edinburgh Declaration, Lancet
1988;311(8068):464-470.

Binbayr T, Direk N, Aker T, ve ark.
Psychiatric Epidemiology in Turkey: Main
Advances in Recent Studies and Future
Directions. Turk  Psikiyatri  Derg.
2014,;25(4):264-81.

Mayda AS, Sen M, Tekeli AH, ve ark. The
Frequency Of Depressive Symptoms In
Students Of The Medical School Of
Ddzce University And Its Relationship
With The Dominant Hand Summary. Gazi
Tip Derg. 2010;21(1):23-27.

Kirkpinar [, Ozer H, Coskun I, ve ark.
Erzurum’daki Gniversite &grencilerinde
CIDI/DSM-III-R  ruhsal bozukluklarinin
yasam boyu ve 12 aylk yayginhgr. 3P
Derg.. 1997;5(1):253-266.

Compton MT, Carrera J, Frank E. Stress
and depressive symptoms/Dysphoria
among US medical students. J Nerv
Ment Dis. 2008;196(12):891-897.

Kutanis R, Tun¢ T, Tung M. Tipta Uzmanlik
Egiticileri ve Uzmanlik Ogrencileri Tipta
Uzmanlik Sinavi’ni (TUS) Nasil Algiliyor?
KUYEB Derg. 2011;11(4):1991-2004.
Turan S, Uner S. Preparation for a
postgraduate specialty examination by
medical students in Turkey: processes
and sources of anxiety. Teach Learn Med.
2015;27(1):27-36.

Canbaz S, Santer T, Aker S. Peksen Y,

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Tip fakdltesi son sinif 6grencilerinin kaygi
dazeyi ve etkileyen faktérier. Genel Tip
Derg. 2007;17(1):15-19.

Arnetz BB. Psychosocial challenges
facing physicians of today. Sol Sci Med.
2001;52(2):203-213.

Taysi BN, Azizoglu F, Perginel S, Hasan
HS. 1992-1993 Ogdretim yili intern
doktorlarinda Beck depresyon
envanterine gére depresyon prevalansi.
Toplum ve Hekim. 1994;9(2): 68-74.

Yaris F; Topbas M, Can G. Karadeniz
Teknik  Universitesi  Tip  fakdltesi
ogrencilerinin - tip  egitimi  hakkindaki
dasinceleri. Ondokuz Mayis Univ Tip
Derg. 2001,18(4):223-231.

Beck AT, Ward CH, Mendelson M, et all.
An inventory for measuring depression.
Arch Gen Psychiatry. 1961;4(2):561-71.
Hisli N. Beck Depresyon Envanterinin
tniversite  &grencileri icin  gecerligi,
glvenirligi. Turk Psikol
Derg. 1989;7(23):3-13.

Beck AT, Epstein N, Brown G, Steer RA.
An inventory for measuring clinical
anxiety: psychometric properties. J
Consult Clin Psychol. 1988;56(6):893-7.
Ulusoy M, Sahin NH, Erkmen H. Turkish
Version of the Beck Anxiety Inventory:
Psychometric  Properties. J Cogn
Psychother Int Q. 1998;12(1):163-172.
Oncu B, Sahin T, Ozdemir S, ve ark. Tip
Fakiiltesi  &grencilerinde  depresyon,
anksiyete ve stres dlizeyleri ve iliskili
etmenler. Kriz Derg. 2013;21(1-2-3):1-10.
Dogan O, Dogan S, Corapc¢ioglu A, ve
ark. Universite 6grencilerinde depresyon
yayginhgi ve bazi degiskenlerle iliskisi.
Cumhuriyet Univ. Tip Fak. Derg.
1994;16(2):148-151.

Yeniceri N, Mevsim V, Ozcakar N, ve ark.
Tip Egitimi  Son Sinif  Ogrencilerinin
Gelecek Meslek Yasamlar ile llgili
Yasadiklani ~ Anksiyete ile  Sdrekli
Anksiyetelerinin Karsilagtirlmasi. DE Univ
Tip Fak Derg. 2007;21(2):19-24.

General Directorate for Health Research.
Ministry of Health: Health Statistics
Yearbook 2016
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/131
83,sy2016turkcepdf.pdf?0  (Accessed
Date: 20.02.2018.

ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi. 2019;4(1):35-44.

44



https://doi.org/10.35232/estudamhsd.503456

TURKIYE VE AB ULKELERINDE ANTIBIYOTIK
KULLANIMI, ANTIBIYOTIK DIRENCI VE DIS
TICARET DENGESI UZERINE BIiR
DEGERLENDIRME

Esin Kili¢', Fiisun Yenilmez'

1- Eskisehir Osmangazi Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi iktisat Bélimii

Ozet

Bu calismada, Turkiye ve AB lUlkelerindeki antibiyotik kullanim dizeyinin antibiyotik
direnci ve dig ticaret dengesi Uzerindeki etkileri degerlendiriimektedir. Bulgular, 2005-
2015 doéneminde Turkiye'de antibiyotik kullaniminin AB ortalamasina gére ylksek
oldugunu isaret etmistir. TUrkiye'deki antibiyotik direnci de asir antibiyotik kullanimina
paralel olarak olduk¢a yuksektir. Ayrica bu ¢alisma ile tlkelerdeki antibiyotik direncinin,
antibiyotik kullanim dizeyinin yani sira antibiyotik kullanimindaki degisimler ve egitim
dlzeyi ile iligkili olabilecegi makro dizeyde veriler kullanilarak g&sterilmistir. Calismada,
Turkiye ve nihai antibiyotik ihracat performansi yeterli diizeyde olmayan AB Ulkelerindeki
yuksek antibiyotik kullanim dizeyinin dig ticaret dengesini bozucu etkileri de ortaya
konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik kullanimi, antibiyotik direnci, dig ticaret dengesi.

AN EVALUATION ON ANTIBIOTIC USE, ANTIBIOTIC RESISTANCE AND TRADE
BALANCE IN TURKEY AND EU COUNTRIES

In this study, the effects of the level of antibiotic use on antibiotic resistance and foreign
trade balance in Turkey and EU countries are evaluated. The findings indicated that
antibiotic use in Turkey was higher than the EU average within the 2005-2015 period.
Antibiotic resistance in Turkey, in parallel with the excess use of antibiotics, is also
considerably high. In addition, using macro-level data, it was shown that antibiotic
resistance in the countries may be related to changes in antibiotic use and to education
level of the countries as well as to the level of antibiotic use. In the study, it was also
exhibited that the high levels of antibiotic use in Turkey and in EU countries of which end-
use antibiotics export performance is not satisfactory have an adverse effect on foreign
trade balance.

Keywords: Antibiotic use, antibiotic resistance, foreign trade balance.
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Giris

akteri kaynakli hastaliklarin
tedavisinde kullanilan
antibiyotiklerin, bakterileri

oldirme ya da Uremelerini durdurma
etkilerini kaybetmeleri antibiyotik direnci
olarak bilinmektedir. Ventola artan
antibiyotik direncinin temelinde asiri
antibiyotik kullanimi, gereksiz
receteleme, gida ve hayvancilikta yaygin
antibiyotik kullanimi ve yeni
antibiyotiklerin geligtiriimesindeki
glcliklerin yattigini  belirtmektedir (1).
Yuksek antibiyotik kullanim dtzeyinin
yani sira uygun ve Ozenli olmayan
antibiyotik kullanimi da antibiyotik direnci
artisina neden olan faktérler arasindadir.
Gerek ekonomik maliyetlere gerekse
antibiyotige direngli mikroorganizmalarin
gelisimine neden olan hatali kullanimin
sekilleri ise enfeksiyon olmaksizin
antibiyotik kullanimi, antibiyotik
seciminin yanlhs yapilmasi, tedavi igin
gerekli sireden kisa ya da daha uzun
antibiyotik kullaniimasi, eksik ya da fazla
dozlama, pahali ilag segimi ve profilaksi
amaciyla genis spektrumliu
antibiyotiklerin  kullaniimasidir (2, 3).
Antibiyotiklerin yanlig, yaygin ve gereksiz
kullanimi,  enfeksiyon  hastaliklarinin
tedavisini her gecen gin daha da
zorlastirmaktadir. OECD (4) antibiyotik
direncinin kuresel baglamda yaklasik
700.000 kiginin 6limUne neden oldugunu
ve mevcut direng seviyesinin %40
oraninda artmasi durumunda bu sayinin
9.5 milyona ulasabilecegini tahmin
etmektedir.

Ulusal ve uluslararasi kuruluglar,
normal sartlarda antibiyotiklere duyarl
olan bakterilerin genetik mutasyonu
sonucu olugsan antibiyotik direncine,
mevcut ve olasl tibbi, toplumsal ve
ekonomik sonuclar nedeniyle oldukca
gucli reaksiyon gdstermektedir. Bunlarin
en kapsamlilarindan biri olan ve Dinya
Saglik Orgltii énderliginde gelistirilen
Kiresel Eylem Plan’'nda merkezinde
ulusal yetkili kuruluglarin yer aldigi ve
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farkl etki alanlari Gzerinden (bitki, hayvan

ve insan sagligi, gida tretimi ve glvenligi,

cevre) cercevesi olusturulmus bir sistem
ile antibiyotik direnci artisinin

Onlenebilecegi  6ngdrulmektedir. Bu

sistem cercevesinde belirlenen bes temel

amagc sunlardir (5):

o Etkili iletisim, egitim ve &gretim
yoluyla antimikrobiyal direnci
farkindaliginin arttinimasi

e Sirveyans ve arastirmalar ile kanita
dayal bilgi tabaninin guclendiriimesi

o EtKkili temizlik, hijyen ve
enfeksiyondan korunma 6énlemleriyle
enfeksiyon insidansinin azaltiimasi

e insan ve hayvan saglginda
antimikrobiyal ilaclarn kullaniminin
optimizasyonu,

e Tum ulkelerin ihtiyaglarni g6z
onunde bulunduran surdurulebilir
yatinrmlarin  saglanabilmesi  igin
ekonomilerin geligtiriimesi ve yeni
ilaglara, teshis araglarina, agsilara
yatirnmin arttirilmasi

Antimikrobiyal kullaniminin
optimizasyonu konusunda yol kat etmesi
gereken Ulkelerden biri Turkiye’dir. Bu
amagcla ilag Takip Sistemi gibi kontrolsiiz
ve asirl antibiyotik kullanimini énlemeye
yonelik uygulamalar hayata gecirilmistir.
Yanlig antibiyotik kullanimini azaltmanin
temel vyolu ise bilin¢li bir toplum
olugsturmaktir. Ayrica yiuksek antibiyotik
kullaniminin mevcut ve gelecekte ortaya
clkacak ekonomik maliyetleri tam olarak
hesaplanamasa da (6), &zellikle ithal
antibiyotik kullaniminin yaygin oldugu
ulkelerde dig ticaret dengesi Uzerinde
ortaya cikabilecek olumsuz etkiler
degerlendiriimesi gereken ekonomik
maliyetler arasindadir.

Calismada, Turkiye ve AB
ulkelerinde  2005-2015 ddnemindeki
antibiyotik kullaniminin antibiyotik direnci
ve nihai antibiyotik ticareti kaynakh dis
ticaret dengesi Uzerindeki etkilerinin
karsilagtinlmali  bir  bakis  acisiyla
degerlendirilmesi amaglanmistir.
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Tiirkiye ve AB Ulkelerinde Antibiyotik
Kullanimi

Tarkiye ile AB Ulkelerindeki
antibiyotik  kullanimini  karsilagtirmaya
gecmeden 6nce, Turkiye’deki antibiyotik
kullanim  dizeyini  ayrintih  olarak
incelemek amaciyla Grafik 1

olusturulmustur. Grafik 1’in (a) panelinde
Tarkiye’de 2005-2015 ddnemi arasinda
bin kisi basina gunlik tanimlanmig doz
(GTD) cinsinden antibiyotik kullanim
miktarlari, (b) panelinde ise tirlere gbre
antibiyotik kullaniminin toplam kullanim
icindeki ytzde paylari verilmigtir.

Tiirkiye'de Antibiyotik Kullanimi (Bin Kisi Bagina GTD)
(a)
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Grafik 1: Turkiye’de Antibiyotik Kullanimi ve Antibiyotik Tirlerine Gére Yluzde Paylar (The
Center for Disease Dynamics Economics & Policy’in (7), IQVIA MIDAS veri tabanindan
elde ettigi verilerle olusturdugu grafikler Uzerinden derlenen veriler kullanilarak yazarlar

tarafindan olusturulmustur.)

Panel (@ incelendiginde,
Tarkiye’de 2005-2013 yillar1 arasinda
antibiyotik kullanminin genel bir artig
seyri igcinde oldugu gérulmektedir. 2013
yili sonrasinda ise antibiyotik
kullaniminda bir azals egilimi s6z
konusudur. Yine de ilgili ddnem bir butin
olarak degerlendirildiginde, Turkiye’de
ortalama bin kigi bagsina GTD cinsinden
antibiyotik kullaniminin 16620 dizeyinde
oldugu ve antibiyotik kullaniminin ilgili
dénemde ortalama @ %2.67  artig
gosterdigi  sOylenebilir. 2005-2015
doénemi ortalama genis spektrumlu
penisilin kullanim ortalamasi ise bin kisi
basina 7637 GTD dlzeyindedir. 2006 ve
2014 yillarinda genis spektrumlu penisilin
kullaniminda sinirli azalglar goérulmus
olsa da, genigs spektrumlu penisilin
kullanimi ilgili ddnemde ortalama %3.32
oraninda artmigtir ve bu oranin toplam
antibiyotik kullanimindaki artig oranindan
fazla oldugu goérilmektedir. Yine bir
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beta-laktam grubu genis spektrumiu
antibiyotik tUrl olan sefalosporinlerin
inceleme donemindeki artig hizi ise
yaklasik %8.18 dizeyindedir. 2011 yilina
kadar hizla artan sefalosporin kullanimi
2012 yilindan itibaren 6nemli azaliglar
gostermigtir.

Tarkiye’'de kullanilan
antibiyotiklerin buydk bir kismini genis
spektrumlu penisilin  ve sefalosporin
grubu  antibiyotikler  olusturmaktadir
(Panel (b)). Genis spektrumlu penisilin ve
sefalosporin  kullanimi, ilgili dénemde
toplam antibiyotik kullanimin ortalama
%73’0Un0 olusturmaktadir. Florokinolon,
makrolid ve trimetoprim kullaniminda ise
2005-2015 yillar1 arasinda bir azalg
egilimi gdézlenmigtir. Bu durum, (b)
panelinden de izlenebilecegi gibi, toplam
kullanim icerisindeki paylarinin da genel
itibariyle azalig gobstermesine neden
olmustur.
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Tarkiye i¢in antibiyotik kullanimina
iligkin genel bir degerlendirme
yapllmasinin ardindan, Turkiye ve AB
ulkelerinde  antibiyotik ve  genis

spektrumlu penisilin kullanimini
kargllastirabilmek amaciyla Grafik 2
olusturulmustur.

Tiirkiye ve AB Ulkelerinde Antibiyotik Kullanim (2005) Tiirkiye ve AB Ulkelerinde Antibiyotik Kullanim1 (2015)
(Bin Kisi Basina GTD) (Bin Kisi Basina GTD)
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Grafik 2: Tirkiye ve AB Ulkelerinde Toplam ve Genis Spektrumlu Penisilin Kullanimi (2005
ve 2015) (The Center for Disease Dynamics Economics & Policy’in (7), IQVIA MIDAS veri
tabanindan elde ettigi verilerle olusturdugu grafikler Uzerinden derlenen veriler
kullanilarak yazarlar tarafindan olusturulmustur.)

Grafik 2’nin (a) paneli Uzerinden
Tarkiye ve AB Ulkelerinde antibiyotik
kullanim  duzeyleri 2005 vyl igin
karsilastinldiginda, Tarkiye’nin
Yunanistan’dan sonra en ¢ok antibiyotik
kullanilan Ulke oldugu gdértlmektedir. En
diasuk antibiyotik kullanilan G¢ Ulke ise
Estonya, Letonya ve Hollanda’'dir. 2005
yiinda Turkiye’de bin kisi basina
antibiyotik kullanimi 14014 GTD iken,
AB’de ortalama bin kisi basina 8688
GTD’dir. Genis spektrumlu penisilin
kullaniminin en yiksek oldugu AB Ulkesi
ispanya iken, Ispanya’yl Belcika ve
Tarkiye izlemektedir. Turkiye’de 2005 yili
genis spektrumlu penisilin kullanimi bin
kisi basina 6381 GTD’dir. AB’deki
ortalama genis spektrumlu penisilin
kullanimi ise bin kisi basina 3845 GTD
olarak hesaplanmigtir. Genig spektrumlu
penisilin kullaniminin toplam antibiyotik
kullanimi icindeki paylar ise Turkiye ve
AB Ulkeleri ortalamasi  anlaminda
birbirine cok yakindir (sirasiyla %45.5 ve
%44.2). Benzer bir degerlendirme panel
(b) kullanilarak 2015 igin yapilacak olursa,
Tarkiye’nin, doénem iginde antibiyotik
kullaniminin  artmasinin  da etkisiyle,
incelenen 26 AB Uyesi Ulkeden daha fazla
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antibiyotik kullanimina sahip oldugu en
dikkat ¢ceken gelismedir. 2015 yilinda en
fazla antibiyotik kullanilan ilk G¢ AB Uyesi
Ulke ise Yunanistan, ispanya ve
Romanya’dir. Bu yilda da Estonya ve
Hollanda en dusuk kullanim degerlerine
sahip AB Ulkeleri olmaya devam etmigtir.
2005’ten 2015’e gelindiginde Turkiye’de
antibiyotik kullanimi hizla artarak bin kisi
basina 18095 GTD seviyesine ulasirken,
AB’de ortalama antibiyotik kullanimi artigi
daha sinirli kalmig ve 2015 yilinda bin kisi
basina 9099 GTD olarak gergeklesmistir.
inceleme  dénemi  sonunda  hem
Tarkiye’deki hem de ortalama olarak AB
ulkelerindeki  antibiyotik  kullaniminin
yarisini genig spektrumlu penisilin grubu
antibiyotikler olugturmaktadir.

Tiirkiye ve AB Ulkelerinde Antibiyotik
Kullanimi ve Antibiyotik Direnci lliskisi

Tarkiye ve AB Ulkelerindeki
antibiyotik kullanim dizeylerinin
incelenmesinin  ardindan, antibiyotik

kullanim dlzeyinin antibiyotik direnci ile
yakindan iligkili olmasi nedeniyle, bu
baglik altinda Tablo 1 tzerinden Turkiye
ve AB Ulkelerindeki antibiyotik kullanim
ve antibiyotik  direnci seviyeleri
degerlendirilecektir.
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Tablo 1: Turkiye ve AB Ulkelerinde Antibiyotik Kullanimi, Antibiyotik Direnci ve PISA
Okuma Becerileri Puanlari

2005-2015 PISA
2005-2015 D6nemi Dénemi Antibiyotik PISA Okuma
) Ortalama Antibiyotik| Antibiyotik Di__renci Okuma Becerileri
Ulkeler Tiketimi Tiketimi Ulke Becerileri -
. Ulke
(Bin Kisi Basina Ortalama Siralamasi Puani Siralamasi
GTD) (7)* Degisim (%) (2014) (4) | (2015) (8)
7y (2015) (8)

Tirkiye 16620 2.67 2 428.3 27
Yunanistan 14782 0.91 1 467 23
ispanya 13225 1.06 7 495.6 14

Fransa 13040 0.81 13 499.3 10
Romanya 12508 3.74 0. 0. D. 433.6 25
Belcika 12429 1.08 15 498.5 11

italya 11645 0.02 3 484.8 19
Liksemburg 11238 -0.01 11 481.4 20

irlanda 10586 2.88 14 520.8 2

Portekiz 10021 -1.62 5 498.1 12
Hirvatistan 10009 0.29 0. U.D. 486.9 17
Polonya 9606 -0.10 6 505.7 5
Slovakya 9545 -0.15 4 452.5 24
Bulgaristan 8585 2.29 0.U.D. 431.7 26
ingiltere 8455 1.07 17 498 13
Litvanya 7926 -0.31 B.Y. 472.4 21
Avusturya 7344 -0.05 18 484.9 18
Finlandiya 7248 -0.27 23 526.4 1
Macaristan 7246 -1.30 8 469.5 22

Cek

Cumhuriyeti 7168 0.52 9 487.3 16
Almanya 6699 0.90 16 509.1 4
Danimarka 6543 1.56 21 499.8 9
Slovenya 6350 -0.23 12 505.2 6

isvec 5417 -1.57 20 500.2 8

Letonya 4778 2.29 10 487.8 15
Estonya 4294 -0.22 19 519.1 3
Hollanda 4291 -0.26 22 503 7

B. Y.: Bilgi yok. O. U. D.: OECD uyesi degil

* The Center for Disease Dynamics Economics & Policy’in (7), IQVIA MIDAS veri tabanindan elde
ettigi verilerle olusturdugu grafikler Uzerinden derlenen veriler kullanilarak yazarlar tarafindan
hesaplanmisgtir.

Tablo 1’de Tarkiye ve Tarkiye’dir. Tarkiye'’yi sirasiyla
degerlendirmeye alinan AB Ulkeleri, Yunanistan, ispanya  ve Fransa
2005-2015 donemi ortalama bin Kisi izlemektedir.  Antibiyotik  kullaniminin
basina GTD cinsinden antibiyotik 2005-2015 doneminde ortalama olarak
kullanim duzeylerine gdre bulyukten en yuksek oldugu Ulkelerde, ayni
kiigige dogru siralanmaktadir. llgili zamanda donem igerisinde antibiyotik
dénem itibariyle ortalama olarak en kullaniminda bir artis egilimi oldugu da
yuksek antibiyotik  tlketilen  Ulke sdylenebilir. inceleme ddéneminde
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Tarkiye ve 14 AB Uulkesinde antibiyotik
kullanimi artarken, 12 AB Ulkesinde ise
antibiyotik kullanimi ortalama olarak
azalmistir. Antibiyotik kullaniminin en
disik oldugu Letonya disindaki
ulkelerde ise inceleme ddneminde
antibiyotik kullaniminda bir azalig seyri
izlenmektedir.  Ulkelerin ~ 2005-2015
dénemindeki ortalama antibiyotik
kullanimlari ile bu Ulkelerin 2014 yih
antibiyotik direnci siralamalari birlikte
degerlendirildiginde, antibiyotik
kullaniminin en yiksek oldugu Ulkelerin
genellikle antibiyotik direnci
siralamasinda da st siralarda oldugu
gorulmektedir. 2014 yilinda en yuksek
antibiyotik direnci Yunanistan’da
gozlenirken, onu Tarkiye takip
etmektedir. En dusuk antibiyotik
direncine sahip ulke ise Finlandiya’dir. Bu
sonug Finlandiya’nin antibiyotik
kullaniminda  degerlendirmeye  tabi
tutulan 27 Ulke arasinda 18. en yuksek
antibiyotik  kullaniminin  s6z konusu
oldugu Ulke olmasi agisindan ilgingtir.
Finlandiya’da, ilgili dénemde antibiyotik
kullaniminda bir azalis g6zlenmis olsa da,
en dusuk antibiyotik  kullaniminin
gerceklestigi ve Finlandiya’dan sonra en
sinirl antibiyotik  direncine  sahip
Hollanda’dan yaklasik 2 kat daha fazla
antibiyotik tuketilmektedir. 2005-2015
déneminde en az antibiyotik kullanilan Gg
ulkeden biri olan Letonya ise antibiyotik
direnci siralamasinda 10. Ulke olarak
gb6zlenmektedir. Letonya’da inceleme
déneminde antibiyotik kullaniminda ciddi
bir artis olmasi da bu acgidan dikkat
cekmektedir. Dolayisiyla ulkelerin
antibiyotik kullanim duzeyleri kadar
antibiyotik kullaniminda gdzlenen azalig
ya da artig trendlerinin de antibiyotik
direncinde etkili oldugu séylenebilir.
Egitim duzeyi, antibiyotik
direncinin azaltimasinda son derece
onemli olan akilci ilag kullaniminin 6nemli
bir belirleyici olabildiginden (9, 10 p102),
degerlendirmeye beceri kazandiriimis
egitim icin bir proxy olarak Ulkelerin 2015
PISA okuma becerileri puanlan ve
siralamalari da dahil edilmistir. Bu
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cercevede Tablo 1’de PISA skoru daha
yiksek olan Uulkelerde daha diguk
antibiyotik kullanimi ve/veya daha dusuk
antibiyotik direncinin séz konusu oldugu
gorulmektedir. Finlandiya’nin en diguk
antibiyotik direncine sahip olmasi ile ilgili
yukarida yapilan degerlendirmeye, bu
Ulkenin  PISA okuma becerilerindeki
siralamasi dahil edildiginde tablonun
daha da netlestigi gortlmektedir. D6nem
itibariyla AB ortalamasindan daha yuksek
antibiyotik  kullaniminin  s6z konusu
oldugu Finlandiya, beceri kazandiriimis
egitim gdstergesi olarak kullanilan PISA
okuma becerileri siralamasinda
incelemeye konu Ulkeler arasinda birinci
siradadir. Benzer gekilde yuksek ve
dénem iginde artan antibiyotik kullanim
dizeylerine ragmen Fransa, Belgika ve
irlanda  gdérece disik antibiyotik
direncine ve gbrece yuksek PISA okuma
becerileri siralamasina sahiptir. PISA
okuma Dbecerileri siralamasinda son
sirada yer alan Turkiye ise ylksek ve
dénem icerisinde artan antibiyotik
kullanminin  da  etkisiyle  yiksek
antibiyotik direncinin séz konusu oldugu

ulkelerden  biri  olarak  karsimiza
clkmaktadir. Bu tablo, antibiyotik
kullaniminin ~ “akilet  ilag  kullanimi”

cercevesinde sekillenmesinin antibiyotik
direncinin dusUk olmasi noktasindaki
6nemini ve bu hususta da egitim
dizeyinin belirleyici bir faktér oldugunu
gostermektedir.
Tiirkiye ve AB Ulkelerinde Antibiyotik
Kullanimi-Dis Ticaret Dengesi lliskisi
Bu calismada vyapilacak son
degerlendirme antibiyotik kullanimi ile dig
ticaret dengesi iligkisi Uzerinedir. Bu
gercevede, antibiyotik dretimi icin dig
ticarete konu olan ham madde ve ara
mallari degerlendirme disinda tutmak
amaciyla, yalnizca 300410 ve 300420
GTIP  kodlu  dozlandinimig  veya
perakende satilacak sekilde
ambalajlanmig (nihai) antibiyotik ticareti
dikkate alinmistir. Grafik 3’te Turkiye ve
AB Ulkelerinde 2005-2015 donemi nihai
antibiyotik ihracati, ithalati ve dig
ticaretinin geligsimi izlenmektedir.
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Grafik 3: Tirkiye ve AB’de Nihai Antibiyotik ihracati, ithalati ve Dis Ticaret Dengesi (2005-
2015) (International Trade Centre (11) veri tabanindan alinan veriler ile yazarlar tarafindan

olusturulmustur.)

Grafik 3’Un (a) paneline gére 2005-
2015 déneminde Turkiye nihai antibiyotik
ticaretinde, dénem icinde genel itibaryla
artan ihracata ragmen yuksek ithalat
nedeniyle, dig ticaret acigi veren bir
goruntt  sergilemektedir.  Turkiye’nin
yalnizca 2012-2014 yillari arasinda nihai
antibiyotik dis ticaretinde fazla verdigi ve
inceleme ddneminin son yii olan
2015’teki rakamlarin yeniden dis ticaret
acigi veren bir gérinime déndigu grafik
Uzerinden izlenebilmektedir. Bu
baglamda, Turkiye’deki ylksek
antibiyotik kullaniminin ayni zamanda
Tarkiye acisindan dig ticaret dengesini
olumsuz etkileyen bir faktér oldugu
seklinde genel bir degerlendirme yapmak
mumkundidr. AB’nin  nihai antibiyotik
ticaretinin  dig  ticaret  dengesine
yansimasi ise Turkiye’deki gibi olumsuz
degildir. inceleme dénemindeki her yilda
antibiyotik ihracati ithalatindan fazla
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oldugu icin, AB’de nihai antibiyotik
ticareti dis ticaret fazlasi veren bir yapiya
sahiptir. 2005-2009 vyillan arasinda
verilen dis ticaret fazlasi gbérece sinirl
olsa da, 2009 yihindan sonra ithalatin
duragan, ihracatin ise artig trendi
icerisinde olmasi 2011 yilina kadar daha
yiksek dis ticaret fazlasi olusmasina
neden olmustur. Son dénemde hem
ihracat hem de ithalat agisindan bir azalig
s6z konusu olsa da iki degiskenin benzer
seyri dig ticaret fazlasinin duragan
goruntiye sahip olmasina neden
olmustur.

Antibiyotik kullanim duzeyi ile
nihai antibiyotik dig ticaret dengesi
arasindaki iligkiyi daha ayrintili
inceleyebilmek amaciyla, Turkiye ve
antibiyotik kullaniminin en yiksek oldugu
10 AB Uuyesi uUlkenin nihai antibiyotik
ticareti kaynaklh dis ticaret gdstergeleri
Tablo 2’de verilmigtir.
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Tablo 2: Tirkiye ve En Fazla Antibiyotik Kullanilan 10 Ulkenin Nihai Antibiyotik Ticareti
Kaynakl Dig Ticaret Gostergeleri

2005-2015 | 20092015 | 5005 545 | 20052015 | 20052015 |y, 4 catin
. . D6énemi . . D6énemi D6énemi p
Dénemi Dénemi Ithalati
- : Ortalama . Ortalama | Ortalama
Ulkeler lhracat ; Ithalat ; . Karsilama
lhracat Ithalat Ticaret
Ortalamasi Degisimi Ortalamasi Degisimi Dengesi Orani
H H 0,
(Bin Dolar) (%) (Bin Dolar) (%) (Bin Dolar) (%)
Tlrkiye 100891.5 8.64 173569.0 -4.78 -72677.5 63.65
Yunanistan 214161.5 -6.33 230563.1 0.31 -16401.6 92.28
Ispanya 266171.1 5.43 396083.9 -1.34 -129912.8 70.18
Fransa 1246503.4 8.93 973236.1 -0.65 273267.3 132.70
Romanya 39693.6 56.74 137045.9 2.04 -97352.3 30.32
Belcika 1680114.3 5.68 1203619.9 0.68 476494.4 139.10
Italya 1348504.9 -0.65 730217.0 0.49 618287.9 191.46
Liksemburg 546.8 26.00 6813.2 -4.07 -6266.4 7.69
Irlanda 710910.7 8.56 355159.7 1.65 355751.0 226.69
Portekiz 43246.2 26.54 88861.7 -4.36 -45615.5 52.92
Hirvatistan 103713.4 6.70 37882.3 -1.23 65831.1 279.87

International Trade Centre (11) veri
olusturulmustur.

Tablo 2 Uzerinden Turkiye’nin
2005-2015 doénemi nihai antibiyotik
ihracati ortalama degerinin 100.9 milyon
dolar dizeyinde oldugu goérilmektedir.
Ayni  zamanda inceleme  dénemi
icerisinde Turkiye’nin nihai antibiyotik
ihracatinda genel bir artis egilimi s6z
konusudur. ilgili dénemde en yiksek
nihai antibiyotik ihracati yapan AB
Ulkeleri Belcika, italya ve Fransa’dir.
Romanya, Liksemburg ve Portekiz’in,
dénem igerisinde ihracat dizeyleri ¢ok

yuksek olmasa da, ciddi bir nihai
antibiyotik ihracati artis egilimi
yakaladiklari gorilmektedir. Turkiye’nin
nihai antibiyotik ithalati ise

degerlendirmeye alnan 10 AB Ulkesi
arasinda en yuksek nifusa sahip Ulke
olmasina ragmen, parasal deger
anlaminda gobrece dusuk
g6zlenmektedir. TuUrkiye ayni zamanda
dénem icerisinde ithalat degerinde en
fazla dists gorilen Ulkedir. Liksemburg
ve Portekiz’de de ilgili donemde énemli
nihai  antibiyotik ithalati  dusgusleri
gozlenmigtir. 2005-2015 déneminde en
yiksek ihracat degerine sahip olan
Belcika, Fransa ve ltalya’nin ayni

tabanindan alinan veriler

ile yazarlar tarafindan

zamanda en fazla nihai antibiyotik ithal
eden ulkeler oldugu gérilmektedir.

ihracattaki artis ve ithalattaki
azalis egilimine ragmen Turkiye’nin nihai
antibiyotik dis ticareti ilgili ddnemde agik
vermektedir ve dis ticaret acigi, ispanya
ve Romanya digindaki dig ticareti agik
veren AB Ulkelerine gore oldukca yuksek
seyretmektedir. Nihai antibiyotik ticareti
kaynakl dis ticaret agigi veren diger AB
ulkeleri ise Yunanistan, Luksemburg ve
Portekiz’dir. italya ilgili dénemde yiiksek
antibiyotik kullanimina ragmen en fazla
dis ticaret fazlasi veren Ulkedir. Ulkeler
nihai  antibiyotik ihracatinin ithalati
kargilama orani acisindan
karsilastirildiginda, en disik orana sahip
olan AB dUlkeleri sirasiyla Liksemburg,
Romanya ve Portekiz’dir. Turkiye’de bu
oran %63.65 iken en fazla antibiyotik
kullanilan AB tlkesi olan Yunanistan’da
ihracatin ithalati karsilama orani azalan
ihracat ve artan ithalata ragmen
Tarkiye’ye goére daha yuUksektir. Nihai
antibiyotik dis ticaretinde fazla veren
Ulkelerden  Hirvatistan, irlanda ve
italya’da ihracatin ithalati karsilama orani
ise oldukga yuksektir.
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Tartisma ve Sonuc¢

Yanlig ve gereksiz antibiyotik
kullaniminin ~ yayginlastigi  glinimiiz
dinyasinin  temel hedeflerinden Dbiri
antibiyotik direncindeki hizli artigin 6niine
gecebilmektir. Bu amacgla ulusal ve
uluslararasi dizeyde go6sterilen ¢abalara
ragmen antibiyotik kullanimi  gerekli
Olcide azaltilamamistir. Bu c¢alisma
cercevesinde en ylUksek antibiyotik
kullanim duizeyine sahip olan Ulkelerden
biri olan Turkiye ile AB Ulkeleri, 2005-
2015 doénemi  verileri  yardimiyla
antibiyotik kullanimi, antibiyotik direnci
ve nihai antibiyotik ticareti kaynakh dis
ticaret dengeleri Uzerinden kargilastirmali
olarak  degerlendirilmistir.  Inceleme
ddéneminde Turkiye’de, AB lUlkelerine
gore oldukca yuksek bir antibiyotik
kullanimi s6z konusu iken, ayni zamanda
dénem icerisinde antibiyotik kullanimi bir
artis egilimi gostermistir. Bu gelismeler
2005 yilinda AB Ulkeleri arasinda en fazla
antibiyotik kullanilan ikinci Ulke olan
Tarkiye’nin - 2015 wyilinda ilk siraya
yerlesmesine neden olmustur. Antibiyotik

ESTUDAM Halk Saghi§i Dergisi. 2019;4(1):45-54.

kullanimi ile antibiyotik direnci arasindaki
iligkiyi ortaya koymak Uzere yapilan
kargilagtirmali analiz sonucunda, genel
olarak duguk antibiyotik kullanimina
sahip ulkelerde ayni zamanda antibiyotik
direncinin de nispeten distk oldugu
gozlenmistir.  Ulkelerdeki  antibiyotik
direncinin, antibiyotik  kullanimi ile
antibiyotik  kullanimindaki artig  ve
karsilastirmaya dahil edilen egitim
gostergesinin  (PISA okuma becerileri
puani) birlikte degerlendiriimesiyle daha
net aciklanabildigi gdértlmustir. Ayrica
calismada, Turkiye’'deki asiri antibiyotik
kullaniminin ytksek antibiyotik direncine
neden olmasinin yani sira dig ticaret
dengesi Uzerine olumsuz etkileri de tespit
edilmistir. Gerek Turkiye’nin gerekse de
nihai antibiyotik ihracat potansiyeli
yiksek olmayan AB ulkelerinin ylksek
duzeydeki antibiyotik kullanimi nedeniyle
daha fazla nihai antibiyotik ithal etmesi,
dig ticaret acigini arttirici etkilerin ortaya
clkmasina neden olmaktadir.

53



Kaynaklar

. Ventola CL. The antibiotic resistance crisis:
part 1: causes and threats. P T. 2015
Apr;40(4):.277-88.

. Gokalp G, Mollaoglu H. Uygunsuz ilac
kullanimi.  SDU  Tip  Fakiiltesi  Dergisi.
2003;10(2):17-20.

. Turkiye llac ve Tibbi Cihaz Kurumu. Akilci
antibiyotik kullarimi [Internet]. [cited 2018
Dec 2]. Available from:
http.//www.akilciilac.gov.tr/?page_id=106
8.

. OECD. Antimicrobial resistance: Policy
Insights [Internet]. [cited 2018 Nov 21].
Available from:
https.//www.oecd.org/health/health-
systems/AMR-Policy-Insights-
November2016.pdf

. World Health Organization. Global action
plan on antimicrobial resistance [Internet].
2015 |[cited Nov 26] Available from:
http.//www.who.int/iris/handle/10665/193
736.

. TEPAV. Turkiye’de antimikrobiyal direnc:
Ekonomik  degerlendirme  ve  Oneriler
[Internet]. 2017 [cited 2018 Nov 20].
Available from:

https.//www.tepav.org.tr/upload/files/1504
774735-

1. Turkiye___de_Antimikrobiyal Direnc___E
konomik_Degerlendirme_ve_Oneriler.pdf .

7. The Center for Disease Dynamics

Economics & Policy. ResistanceMap:
Antibiotic use [Dataset]. [cited 2018 Nov
13].
https.//resistancemap.cddep.org/Antibiotic
Use.php

8. OECD. Reading performance (PISA)

[Indicator]. [cited 2018 Nov 15]. DOI:
10.1787/79913¢c69-en

9. Goossens H, Ferech M, VVander Stichele R,

Elseviers M, ESAC Project Group.
Outpatient antibiotic use in Europe and
association with resistance: a Cross-
national database study. The Lancet.
2005;365(9459):579-87.

10. Téreci K. Antibiyotik kullarimi ve direng

iligkisi. Flora. 2003,;8(2):89-110.

11. International Trade Centre. Trade statistics

for international business development
[Dataset]. [cited 2018 Nov 17]. Available
from:
https.//www.trademap.org/Index.aspx .

ESTUDAM Halk Saglgi Dergisi. 2019;4(1):45-54.



https://doi.org/10.35232/estudamhsd. 505757

SAGLIK TURIZMI GERCEVESINDE
TURKIYE’'DE TERMAL TURIZM;
BIR SWOT ANALIZI GALISMASI
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1- Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
2- Uskiidar Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yénetimi Béliimii, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Tedavi ve tatil amacl Ulkelerarasi ya da sehirlerarasi yapilan seyahatler “Saglik Turizmi”
olarak tarif edilmektedir. Kiresellesmenin beraberinde getirdigi teknolojik gelismeler,
bilgiye ulasmanin kolaylasmasi ve seyahat imkanlarinin artmasi gibi kolaylastirici faktérler
saglik turizminin yaygin olarak kullaniimasini saglamistir. Son on yilda saglik amagcli turizm
seyahatleri, hastane yatakli tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve yagli-engelli
bakimini kapsar hale gelmigtir. Saglik turizmindeki bu degisim saglik turizminin de hizmet
alanlarinin degismesine neden olmustur. 2017 yili itibariyle dinya ¢apinda yaklasik 100
milyar dolarlik bir hacme ulasmis olan saglik turizminden aldigi payi arttirmak isteyen pek
cok Ulke yasal cerceveler olusturmakta ve ulusal saglik sektéri rekabet gucinu
arttirabilmek icin destek ve tesvikler vermektedir. Turkiye Saghkta dénisiim programi ile
saglk altyapisini blytk dl¢ctide tamamlamistir. Ayni zamanda turizm potansiyeli ylksek
bir Ulke olarak saglik turizmini alternatif bir turizm kaynagi olarak gérmekte ve bu yeni
pazardan aldigi pay! arttirmak igin gerekli dizenlemeleri yapmaktadir. Saglik turizminin
rehabilitasyon hizmetleri, yasli-engelli bakimi gibi alanlara kaymasi termal turizmin
onemini de arttirmaktadir. Turkiye termal kaynaklar acisindan zengin bir tlkedir ve bu
durum termal turizme ayri bir Snem katmaktadir.

Bu calismada temel amag; Turkiye’nin “Termal Saglik Turizmi” yéntinden SWOT Analizi
ile incelenerek glclu (Strengths) ve zayif (Weaknesses) yodnlerini belirlemek, i¢c ve dis
cevreden kaynaklanan firsat (Opportunities) ve tehditleri (Threats) tespit etmektir.
Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi, termal turizm, SWOT analizi.
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HEALTH TOURISM IN TURKEY UNDER THERMAL TOURISM;
A SWOT ANALYSIS STUDY

International or intercity treatment and leisure travels are described as "health tourism".
Technological developments brought about by globalization and facilitating factors such
as the increase in travel opportunities and easier access to information has led to the
widespread use of health tourism. In the last decade, health tourism has included
hospital-based treatment services, rehabilitation services and geriatric care. This change
in health tourism has caused changes in the service areas of health tourism. Many
countries seeking to increase their share of health tourism, which has reached a volume
of around $ 100 billion worldwide by 2017, are creating legal frameworks and the national
health sector provides support and incentives to increase competitive power. Turkey
nearly completed their health infrastructure with the transformation in healthcare
program. It also is a country with an already high tourism potential and sees health
tourism as an alternative tourism source and makes arrangements to increase its share
in this new market. The rehabilitation services of health tourism also increase the
importance of thermal tourism, which is shifting to areas such as aged-handicapped
care. Turkey is a country rich in thermal springs, and this adds additional importance to
thermal tourism.The main goal of this research is to determine the strengths and
weaknesses and to identify the opportunities and threats, caused by internal and external
conditions, of Turkeys “Thermal Health Tourism” through a SWOT analysis.

Keywords: Health tourism, thermal tourism, SWOT analysis.

Sorumlu Yazar: Halil Sengul, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Sagilik Bilimleri Fakiiltesi.
Istanbul, Tirkiye. e-posta: halil.sengul@izu.edu.tr
Gelis Tarihi: 31.12.2018, Kabul Tarihi: 12.01.2019

Nasil Atif Yaparim / How to Cite: Sengil H, Bulut A. Saglik Turizmi Cergevesinde Tirkiye de Termal Turizm, Bir

SWOT Analizi Calismasi. ESTUDAM Halk Sagigi Dergisi. 2019:4(1):55-70.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi. 2019;4(1):55-70. 56



Giris

on yillarda Tuarkiye turizmde
Sgiderek artan bir ivme ile dinya

siralamasinda o6nemli Ulkelerden
birisi olmustur. Diinya Turizm Orgiti
verilerine gére 2015 yilinda 41,6 milyon
gelen turist sayisi ile Turkiye dinyada
6.sirada yer aldi. En ¢gok turizm geliri elde
eden Ulkeler arasindaki siralamada ise
Tarkiye 31,5 milyar dolar ile 10. sirada yer
aldi (1).

Tarkiye, bu guglt  turizm
potansiyeli yani sira saglk turizminde de
iyi bir yere sahip ulkeler arasindadir.
Kiresel olarak dinyada saglk turizmi
(medikal, termal, yasl, engelli amagli
sinir 6tesi hareketliligin 500 milyonun
Uzerinde oldugu tahmin edilmektedir.
Saglk turizminden dogan hareketlilik
2017 yihnda 100 milyar dolar agmigtir.
Saglik turizmi, hastalarin kaliteli ve uygun
fiyatll saghk hizmetlerini almalarinin yani
sira, kultarel ziyaretler yapmalarina da
imkan tanimaktadir. Uluslararasi saglik
turizmi, giderek popularitesini arttirmakta
ve dinyada 30 civarinda ulkede biyuk
bir rekabet igcinde uygulanmaktadir. Bu
yarigta Tarkiye’nin rakiplerine goére en
onemli avantajl, verilen saglik
hizmetlerinin kalitesinin ABD ve Avrupa
standartlarinda olmasinin  yani sira,
goreceli olarak daha dusuk
fiyatlandirmanin olmasidir. Bunun yani
sira hizmetlere erisimin kolay ve kisa
surede olmasi da bir baska tercih
sebebidir (2). Turkiye’de saglik turizm
cesitleri  Sagllk  Bakanlig,  Saglk
Hizmetleri Genel Mauadurligu, Saghk
Turizmi Daire Bagkanligrnin
gruplandirmasina gére; (a) ileri yas ve
engelli turizmi, (b) Termal saglik turizmi

ve Spa (Sudan Gelen Saglk)-Wellness
(iyi yasam), (c) Medikal turizm bagliklari
altinda Uc¢ grupta toplanmaktadir (3).
Saglik turizminin bir tirG olan
termal turizmin dlnyadaki durumuna
bakildiginda, Almanya, Fransa, isvi(;re,

Macaristan, ltalya, Avusturya,
Yunanistan, Ispanya, Rusya ve Cek
Cumhuriyeti’nin termal turizme

yoneldikleri, TUrkiye’nin de termal kaynak
potansiyeli ile termal turizmde kendine
yer buldugu goérilmektedir. Aktif bir
tektonik kusak Uzerinde yer alan Turkiye
jeolojik ve cografik konumu itibari ile
dinya Ulkeleri arasinda zengin bir
konumdadir. Turkiye’de 1.000 adet
civarinda jeotermal kaynak mevcuttur.
Tarkiye’'nin  jeotermal  potansiyelinin
31.500 MWt olup, bu potansiyelin %78'i
Bati Anadolu'da, % 9’u ic Anadolu'da, %
7 si Marmara Bodlgesinde, % 5'i Dogu
Anadolu'da ve % 1'i diger bdlgelerde yer
almaktadir (4). Turkiye’deki termal su
kaynaklarinin bol olmasi, eriyik maden
degerinin  yiksek olusu, debi ve
sicakliklarinin yUksek olmasi, kuklrt ve
tuz iceriginin zengin olusu ve cografi
konumundan kaynakli avantajlar
Tarkiye’yi dunyadaki diger Ulkelerle
yarigta bir adim 6ne tagimaktadir. Ayrica
Tarkiye’de bazi bdlgelerdeki termal su
kaynaklarinin bir diger 6zelligi ise yiksek
miktarda radon icermesidir. Bu 6zelligi ile
radyoaktivitesi yuksek su grubuna girer
ve dis uygulamalarda degerlendirilirler
(5). Bu sistematik derlemenin amaci bir
SWOT analizi yaparak, Turkiye’deki
termal turizm potansiyeline dikkat
cekmektir.

Saglik Turizmi ve Saghk Turizmi Kavrami

Saglk turizmi sagligr gelistirmek,
korumak veya bir saglik sorununa care
bulmak amaciyla vyapilan her turlG
seyahat faaliyetlerini kapsar (6). Saglk
turizmi ayrica saglk hizmetleri
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verilmesinin yani sira tatil unsurlarini da
kapsayan her tarlG seyahatler,
konaklamalar ve organizasyonlar olarak
tanimlanmaktadir (7). Bu tanimlardan
yola cikildiginda saglik turizmi en genis
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anlamiyla, “Kendi yasadigi yerden bagka
yerlere  tibbi  (ameliyatlar, dis/g6z
tedavileri, organ nakli, tani hizmetleri, vb.)
ve tibbi olmayan (estetik operasyonlari,
saglikh yasam ve zindelik”, Gguncl yas
bakim/tedavi) hizmetleri almak {zere
seyahat eden insanlarin olusturdugu
turizmdir” (8). insanlar saglik turizmine
ybnelten bircok nedenler vardir. Bu
nedenleri sdyle siralayabiliriz (9);

*Yasadiklar Ulke ya da sehirlerde
saglk hizmetleri veren kurum ve
kuruluglarin yetersizligi,

*Yasadiklar Ulke ya da sehirlerde
verilen saglik hizmetlerinin maliyetleri,

*Yasadiklar Ulke ya da sehirlerde
hizmet veren saglik profesyonellerinin
teknik ve mesleki donanimlarinin
yetersizligi,

*Hasta mahremiyeti yani alinan ya
da alinacak saglik  hizmetlerinin
duyulmasini, bilinmesini istememeleri,

*Alacaklari saglik hizmetleri
konusunda daha dnceki tecriibe etmis
kigilerin tavsiyeleri.

Saglik turizmi Ulkelere somut ve
soyut anlamda  birgcok  faydalar

Saglik Turizminin Trleri

Saglik turizmi yapilan tanimlardan
da gérilebileceqi gibi degisik
kategorilerde ele alinabilir. Turkiye’de
saglik turizm cesitleri Saglk Bakanlgy,
Saghk Hizmetleri Genel Muadurligd,
Saghk Turizmi Daire Bagkanhgrnin
gruplandirmasina gére; Uc¢ ana baslk
altinda toplanmaktadir (3).

1. Medikal turizm

2. ileri yas ve engelli turizmi,

3. Termal saglk turizmi ve Spa-
Wellness

Medikal Turizm

Saglhk turizmi c¢esitlerinden biri
olan medikal turizm, turizm endustrisi igin
gelismekte ve bilylimekte olan bir
kavram olup, insanlarin medikal tedavi
olabilmek amaciyla bagska Ulkelere
seyahat etmelerini ve ayni zamanda bu
seyahati bir tatil ile birlestirmelerini ifade
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saglayabilecegi gibi birtakim olumsuz
yonleri de bulunabilmektedir. En temel
soyut fayda gdstergesi lilke ekonomisine
yaptigi katkidir. Bu katkinin bydklaga ve
gelisme potansiyeli sebebiyle bircok Ulke
bunu bir devlet politikasi haline getirerek
ulke capinda saglik turizmi faaliyetlerini
arttirma ¢abasina girmistir. Bunun yani
sira saglik turizmi Ulkeler arasindaki bilgi
ve teknoloji transferine katki saglayarak
stratejik ortakliklarin kurulmasina zemin
hazirlar. Ayrica yabanci hastalar kendi
ulkelerine ¢ekebilme yarigina giren
Ulkeler kendi Ulkelerinde teknolojik
altyapi, fiziksel altyapi, saglk hizmet
kalitesinin arttirimasi gibi konulara agirlik
verecekleri igin kendi ulke vatandaglari
da bu gelismelerden faydalanmig olurlar.
Bu somut faydalar disinda saglik turizmi,
sosyal ve  kiltirel  deneyimlerin
paylasiimasi, Ulkeler arasi iligkileri
gelistirmesi, kiresel pazarlamaya bagl
olarak tibbi ticaretin geligserek rekabet
avantajil saglamasi gibi birgok somut
faydalan da saglayabilecegi sdylenebilir
(10).

eden bir kavramdir. Medikal turizmde,
“turist” 6ncelikle tibbi tedavi veya cerrahi
mudahale olma amacinin yani sira turistik
faaliyetlerde de bulunarak dinlenme ve
eglenme gibi turizm faaliyetlerini de
gerceklestirmektedirler (11).

Yasl ve Engelli Turizmi

Yagh turizmi bakima muhtag
yashlarin  saghgr koruma, iyilestirme,
rehabilite etme ve geligtirme amaciyla
ikamet ettikleri yerden baska bir yere
yaptiklari, yagli bakimi ile turizmi bir araya
getiren gecici veya surekli
konaklamalarin tamamidir (12).

Engelli turizmi, engelli bireylere
verilen koruyucu, iyilestirici ve rehabilite
edici saghk hizmetlerinin  tUmunu
kapsayan bir turizm tdraddr. Engelli
turizminde amag¢ bireylerin  engelli
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durumlarini tedavi etmek veya rehabilite
edilip topluma kazandiriimasidir (13).
Termal Turizm ve
Medikal Spa & Wellness Turizmi
Termal turizm ¢ok eski caglardan
beri insanlarin faydalandigi ve cesitli
tanimlarinin  yapildigi  bir  kavramdir.
Termal turizm  “Termomineral su
banyosu, i¢cme, inhalasyon, c¢amur
banyosu gibi c¢esitli tirdeki ydntemlerin
yaninda iklim korG, fizik tedavi,
rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi,
diyet gibi destek tedavilerinin
birlestiriimesi ile yapilan kir (tedavi)
uygulamalarinin yani sira termal sularin
eglence ve rekreasyon amagcl kullanimi
ile meydana gelen turizm tUrd” olarak
tanimlamaktadir (14). Termal turizm
sadece sifali sulan kapsamaz. Termal
turizmin gelismesi ile beraber termal
turizmde birgok kavram kullaniimaya
baglanmistir. Bu kavramlar asagida
aciklanmigtir (15).

Saglk Turizminin Ozellikleri

Saglik turizmi verilen hizmetin
Ozelliklerine  bagh olarak  birtakim
Ozellikler tasimasi gereken bir turizm
seklidir. Saglk turizmi hizmeti verilirken
sadece fiziki kosullar degil 6zellikle teknik
donanim ve saglik isgicl potansiyeli 6n
plana c¢ikan bir unsurdur ve saglk turizmi
varilacak yer secgimlerinde dnemli
parametrelerden biri olarak kargsimiza
cikmaktadir. Saglik isglct potansiyel
sadece teknik bilgiyi degil hizmet sunan
personelin yabanci dil bilgisini de
icermektedir. Bir diger dnemli 6zellik ise
verilen saglk hizmetinin uluslararasi
kalite standartlarina uygun olmasi ve

*Klimatizm; Acik ve temiz havanin
iyilestirici etkilerinden yararlanmak igin
uygulanan tedavi turGdir. Bu tesisler
Ozellikle dag veya deniz kenarinda
kurulurlar.

-Uvalizm; Meyve ve sebzeler ile yapilan
bir tedavi ttradur.

*Termalizm; Kaplica ve Ilicalardan elde
edilen dogal su kaynaklarinin saglk
kurallarina uygun bir sekilde tedavi
maksadiyla kullaniimasidir.
*Balneoterapi; Mineral termal sular
kullanilarak yapilan tedavi.
*Talassoterapi; Deniz suyu ve gunesten
faydalanilarak yapilan tedavi.
*Hidroterapi; Tath suyla yapilan tedavi.
*Speleojerapi; Magaralar kullanilarak
yapilan tedavi.

Peloidoterapi; Camur tedavisi.
*Helioterapi: Gunes 1si1g1 ile yapilan
tedavi.

akredite olmus tesislerin bulunmasidir.
Hastalar ve refakatgileri icin sadece
tedavi ve rehabilitasyon degil turistik
etkinlikleri de beraberinde sunan saglik
turizmini diger turizm kollarindan ayiran
en dnemli gbsterge ise sagladigi yluksek
katma degerdir. Bu ylksek katma deger
ulke  ekonomisine  ciddi katkilar
saglayacagi icin Ulkeler bazinda devlet
destekli reklam ve pazarlama faaliyetleri
yapiimasi gerekmektedir. Bu tanitimlarda
amaclanan hedef kitle ise yurt digi saglk
hizmeti alinmasini destekleyen sigortalar
ve saglik kuruluslari olmalidir (16).

Diinyada Saglik Turizmi ve Termal Turizm

Dunya da 100 milyar dolarlik bir hacme
ulasan saglk turizmi, bu potansiyeli ile
tim dlkelerin dikkatini ¢ceker bir duruma
gelmigtir.  Dinya  nlfusu  giderek
artmakta, ortalama yasam siresi
uzayarak vyasli nidfus orani giderek
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yukselmekte, artan yasl nufus orani ve
artan nufus, saglk hizmetlerine 6denen
rakamlar yikseltmektedir. Daha kaliteli
ve daha saglkli bir yasam arayan
insanlar, bu hedefleri icin kaliteli ve ucuz
saglik hizmetleri arayisina girmisgler ve

59



bunu saglayabilecek Ulkelere
yénelmiglerdir (17). Tibbi tedavi ya da
rehabilitasyon hizmetleri yaninda
Ozellikle saglk sigortalari  kapsami
disinda bulunan bircok estetik-kozmetik
uygulamalar, dis hekimligi uygulamalari
gibi uygulamalar da saglk turizmi
kapsaminda degerlendirilen ve yaygin bir
sekilde kullanilan saglik turizmi ¢esitleri
arasinda sayiimaktadir (18).

Saglhk turizm cesgitlerinden olan
medikal turizm dinyada en hizl btylyen
sektdrler arasindadir ve birgok ulke su
anda ulasim masraflarini  azaltmaya
yonelik yasal ve pratik planlar yapmakta,
daha yuksek gelirler elde edebilmek i¢in
rekabetci bir fiyatlandirma politikasi
izlemektedir. Tibbi nedenlerden &turt
uzak Ulkelere seyahat etmeyi tercih
etmenin giderek yayginlagsmasi, artik
uluslararasi bir ticaret halini almig ayrica
kiresel ekonomi icin oldukga buyuk
ekonomik bir potansiyele sahip oldugu
ve gelismekte olan ulkeler icin medikal
turizmin, 6zellikle karli bir sektdr olarak
ortaya c¢iktigi goéralmustar (19). Bircok
ulke o6rnegin  Hindistan, Malezya,
Singapur ve Tayland, 2,5 milyondan fazla
saglik turistini Ulkelerine cekmistir. Bu
ulkelerin yani sira saglik turizminde tercih
edilen diger Ulkeler ise Kolombiya,
Brunei, Kiba, Hong Kong, Macaristan,
Urdiin, Litvanya, Filipinler ve Birlesik
Arap Emirlikleri’dir. Ozellikle kozmetik
cerrahi alaninda Arjantin, Bolivya,
Brezilya, Kosta Rika, Meksika ve Turkiye
6nde gelen saghk turizmi Ulkeleri
arasinda sayiimaktadir (20).

Saglhk turizmi yeni bir kavram
degildir. Antik c¢aglardan beri insanlar
cesitli  kaplicalara ve nehirlere sifa
aramak ve/veya genglesmek igin
gitmiglerdir. Daha yakin zamanlara
geldigimizde ise, gelismekte olan
ulkelerden insanlar tedavilerini aramak
icin gelismis Ulkelere seyahat ettiler.
Ancak, cagdas egilim su anda tam
tersidir gelismis Ulkelerden gelismekte
olan Ulkelere saglik turizmi icin giden
hasta sayisi gun gegtikge artmaktadir.
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Saglk turizminin bir cesidi olan
“Termal Turizm” kavrami Avrupa’da yazili
kaynaklara gére M.O 500’e kadar
uzanmaktadir. Binlerce yil ncesinde bile
simdiki modern SPA tesislerine benzer
tesislerin varligi bilinmektedir. Termal
suyun terapoétik etkileri eski zamanlarda
bile iyi bilinmekte ve Eski Yunanistan'da
termal banyo kultirl Aselepiae veya
Heracles qibi kaplicalarda yuksek
oranlarda kullaniimaktaydi (21). Bu
gelenege Romalilar tarafindan devam
edilmistir. Savasta yaralanan Romali
askerler bu kaplicalardaki sifali sulara
giderler ve buralarda yaralari daha ¢cabuk
iyilesir ve hizla eski guglerini kazanirlar
(22). Bu yodnlyle bakildiginda kaplica
turizminin en eski turizm gesitlerinden biri
oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.
Cok sayida Bati Avrupa devletlerinde
termal kaplica turizmi 6nemli bir yerel ve
bolgesel kalkinma kaynagr olarak
gordlmastir. Avrupa’da termal turizmi
olusturan unsurlar kaplicalar ve deniz
suyu tedavileri, hidroterapi veya su bazli
tedavilerdir. Avrupa geleneksel olarak
saglik ve fiziksel esenlige odaklanmig
olsa da son yillarda sadece kozmetik ve
glzellik icin yapilan tedaviler, daha fazla
agirlik kazanmis ve daha popller hale
gelmistir (23).

Termal turizm, saglik turizminin bir
parcasi olarak 6nemi giderek artmaktadir
(24). Ancak, kiresel saglk turizm
uygulamalari, termal turizmin gevseme
ve iyilestirici etkisi Uzerinde durarak,
maden sulari, termal havuzlar, buhar gibi
temel iglemler ile suyoluyla ulagilan insan
vicudu Uzerindeki etkisini dikkate almig
hamamlar, saunalar, kaplicalar gibi
jeotermal sularin bulundugu bdlgelerde
sifa ve iyilesme hedeflenmistir. Termal
turizmin gelismesi ve pazarin buylmesi
SPA pazarinin  devlet tarafindan
finansmanini da saglamig, termal turizm
halk saghgl igin 6nemli bir unsur
olmustur. Termal turizm  gelirleri,
potansiyel veya mevcut hastalarn
giderek artmasi bu pazari cazip hale
getirmistir. Uluslararasi Termal turizm
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kullanicilarinin sayisi 289 milyon kisiye
ulasmig, ABD'de 2009 yilinda tek basina
SPA merkezleri 143 milyon kisiye hizmet
vermis ve 12,3 milyar dolar gelir
getirmistir  (23). Yapilan calismalar
kigilerin termal tercihlerinin milliyet, iklim
kdkenleri ve yaglara gore
degisebilecegini de gbstermistir (25).
insanlar giderek blylyen, sagliksiz ve
monoton sehir hayatindan kacgarak
dogaya dénmekte, bu dogaya doénls
eylemini yaparken de insan sagligina etki
eden, dogal mineralli termal sulardan
faydalanabilecekleri  bélgeleri  tercih
etmektedirler (26). Ulkeler ve kitalar
arasinda  termal turizmi  birtakim
farklilklar ~ ve  Ozellikler  gosterir.
Bunlardan bazilarina kisaca bakacak
olursak;
Avustralya

Avustralya'daki  saghk  turizmi
(kaplicalar veya acik  hava/spor
aktiviteleriyle iligkili), 6ncelikle yurt ici kisa
sureli seyahatlerdir. Bircok Avustralyal,
ulke icinde bir spa merkezine gitmeyi
daha cekici ve uygun fiyatl bir secenek
olarak gérmektedir. Avurtralya’da saglik
turizm, resmi olarak desteklenmis bir
sektér olmadigindan, turizm ve saglik
sektorleri arasinda ¢ok az is birligi vardir.
Avustralya'nin  Surdurdlebilir ~ Turizm
Kooperatifi Aragtirma Merkezi'ne
(STCRC) gobre, 2006-2008 yillar arasinda
yillik spa ve saglikli yagsam/saglikla ilgili
bir tatili tercih eden yerli turist sayisinin
229.000 ile 497.000 arasinda oldugu
tahmininde  bulunmusgtur.  HUkimet
istatistikleri, 2006-2008 vyillari arasinda
tahminen yilik 152.000 uluslararasi
turistin Avustralya’ya yaptiklari yolculuk
sirasinda bir “saghk spa” merkezini
ziyaret ettigini belirtmistir. Bu Ulkedeki
tdm  uluslararasi turistlerin  sadece
%3’Un0 temsil etmektedir (27).
Asya

Eski caglara dayanan banyo
gelenekleri ve termal kaynaklarin yaygin
olarak bulundugu Dogu ve Glineydogu
Asya termal turizmde en basarili ve
onemli gelisme potansiyeline sahip
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turistik bolgelerden biri olarak kabul edilir
(28). Asya’nin olaganustu dinamizmi g6z
ondne alindiginda geleneksel metotlarla
surddrulen termal turizmin gelismesi
sasirtici degildir. Bu boélgedeki Ulkelerin
termal turizmde kullanabilecekleri kaynak
ve geleneklere sahip olmalar (6rnegin;
Japon veya Kore banyo kaltdrd,
Endonezya vicut bakimlan, Tay masaji
teknikleri veya Glney-Dogu Asya
kozmetik endustrisi) termal turizmin
gelismesi icin kaynak teskil etmektedir.
Dahasi, turistik kdltirin bu bdlgede
gelismis olmasi ve artan sayida termal
tesislerin kurulmasi da Asya’nin termal
turizmdeki glicini arttirmaktadir (27).
Avrupa

Avrupa da termal turizm Avusturya
ve Macaristan 0&rneklerine bakacagiz.
Avusturya her seyden 6nce dogal cevre,
yOre ve kultart ile bir turistik cazibeye
sahiptir ve c¢cok sayida insani
cekmektedir. Ulke, uzun siiren termal su
ve Spa ile ilgili hizmetlere geri dbnmeye
baslamistir. lyi yasama yénelik hizmetler
oncelikle, Avusturya, Orta Avrupa ve
Almanca konusgulan Ulkelerdeki gencler
arasinda cazip hale gelmis ve ulusal
pazar da hakim bir rol oynamistir (15).
Ulke kolayca tanimlanabilen saglikii
yasam kaynaginda dogal, ekonomik ya
da kulturel cazibe noktalarini
barindirmaya caligir ve saglikll yasam
turizmi igcin bu essiz bir 6zelliktir. Bu
sebeple “Alpine Wellness” diye &zel bir
marka  olusturulmustur.  Avusturya,
Macaristan icin Avrupa icinden gelecek
kisiler baglaminda ciddi bir rakip
durumundadir. Avusturya saglk turizmi
tedarikinin en blyuk kismi (yaklagik tcte
ikisi) iyi yasam otelleri ve hizmet
saglayicilari tarafindan saglanir (29).
Macaristan'da, saglikli yasamin ortaya
cikisi 1990'lanin ikinci yarisinda 6nem
kazanmaya baslamistir ve giderek artan
bir populerlik kazanmaktadir.
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Macaristan’da artan sayida yerel
isletme kurulmus ve bu igsletme turleri
asagida siralanmigtir.

1. Saglikli yasam otelleri ya da cesgitli
niteliklere sahip ticari
konaklamalarin  saglkli  yasam
bélimleri (tibbi banyolar vb.),

2. Ozel tbbi, termal ve macera
banyolar birimleri,

3. Saglik merkezleri,

4. Saglklh yasam merkezleri de dahil
olmak J(zere gunubirlik saghki
yasam saglayicilari.

Yukaridakilerin timu genig kapsamli,

saglkli bir yasam sunan tesislerdir.
Geleneksel ve uluslararasi taninmig
medikal turizm profilinin yani sira
gunumizde Macaristan'daki tim servis
saglayicilar medikal turizmi bir hedef
olarak  benimsemiglerdir.  WHO'nun
tahminleri Macaristan’da 2022 vyilina
kadar turizm ve guzellik endustrisinin
birlikte egemen bir ekonomik sektor
haline gelecegi seklindedir (30).

Kuzey Amerika

Kuzey Amerika kitasindaki termal
turizm Gzerine galismalar yapilirken (esas
olarak kaplica sektdérl) Avrupa ve
Amerikan yorumu arasindaki &nemli
farkhhiklari dikkate almamiz
gerekmektedir. SPA kavrami Avrupa’da
cogunlukla tibbi (termal) banyolara atifta
bulunurken, Birlegsik Devletler'de hizmet
saglayicilarin  fiziksel, entelektlel ve
ruhani iyi olusu saglamak icin kurdugu
tesislerle iligkilidir. Kuzey Amerika’da
SPA hizmetleri veren 5.7000 tesis vardir.
Gectigimiz son on yllda Amerika Birlegik

Turkiye’de Termal Turizm

Tarkiye’de termal turizm kaynaklar,
boélgelere gbére dagiimlar, mineral
icerikleri ve termal sularin &zellikleri gibi
konulara asagida deginilmistir.
Tiirkiye’de Termal Turizm Analizi
Tarkiye, Alp-Himalaya kusaginda
bulunan bir Ulkedir ve bundan dolayi
jeotermal acidan ylksek bir potansiyele

ESTUDAM Halk Sadhgi Dergisi. 2019;4(1):55-70.

Devletleri'nin SPA sektdrinde
gbrulmemis bir gelisme gérulmasgtur (31).
Almanya, Rusya, Fransa, Macaristan,
isvigre, ispanya, Slovakya, Japonya, Cek
Cumhuriyeti ve ABD dinyada termal
turizm alaninda 6n plana c¢cikmis ve
kaplica turizmi agisindan markalagsmis
hedef Ulkelerdir. Her yil Almanya ve
Macaristan’a 10 milyon kisi, Fransa’ya
yaklasik 1 milyon kigi, Rusya’ya 8 milyon
kisi ve Isvicre’ye 800 bin kisi kaplica
turizmi amach olarak gitmektedir (32).
Dinyada degisik Ozellikleri ile gorllse
bile termal turizmin birtakim ortak genel
Ozellikleri vardir. Bu o6zellikler sunlardir
(26);

1.Termal turizm hem hasta hem de
saglikl bireylere hizmet eder.

2.Bir béblgede  termal  turizmden
bahsedebilmek icin termal kaynagin
bulunmasi gerekir.

3.Rutubetli, rizgérl ve glines gérmeyen
yerlere tesis kurulamaz.

4.Termal kaynak teknik, jeolojik, hijyenik,
saglk ve estetik bakimindan batin
ozellikleri sunmalidir.

5.Termal turizm iyilegtirici etkinin yaninda
zindelik, eglenme ve dinlenme olanagi
saglar.

6. Termal turizm yilin on iki ayi yapilabilen,
uzmanlk gerektiren ve ylksek gelir
saglayan bir turizm taraddr.

7.Termal turizmde iyilesme sidrecine bagh
Olarak kalis sdreleri uzundur.

8.Termal turizm kapsaminda faaliyet
gosteren igletmelerin  maliyetleri daha
fazladir.

9.Termal turizm turistlerde aliskanlik
yaratan bir turizm taraddr.

sahiptir. TUrkiye’deki jeotermal kaynaklar
Kuzey, dogu ve bati Anadolu fay zonlari
ile iligkili olan volkanizma GrGnudur. Bati
Anadolu da bulunan zonlar daha geng
tektonik etkilerden dolayi yuksek sicaklik
icerirken, dogu, kuzey ve orta
Anadolu’daki  volkanizma ve fay
zonlarinin  etkisiyle dusik ve orta
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sicakliga sahiptirler. Tilrkiye jeotermal

kaynaklarin  ¢oklugu ve potansiyeli
acisindan Avrupa'da birinci sirada
dinyada ise ilk yedi Ulke arasinda yer
almaktadir. Turkiye’deki termal sular
Avrupa'daki termal sular ile
kargllastirldiginda, debi ve sicaklik
acisindan daha dstdn nitelikler
tasimaktadir. Balneolojik tedavi igin

kullanilan sularin sicaklk alt sinirnin 20
°C oldugu kabul edilmektedir. Bu sicaklik
da Turkiye'deki termal su kaynaklari

sicakligina oldukca uymaktadir. Termal
su kaynaklarmiz dogal c¢ikish ve ylksek
debili olmasi yani sira, eriyik maden
degeri yuksek, kukirt, radon ve tuz
bakimindan da zengindir. Turkiye
1500'den fazla sayida, sicakhgi 20 °C'nin
Uzerinde olan ve debileri ise 2-500 It/sn
arasinda degisebilen termal kaynaga
sahip bulunmaktadir. Turkiye termal su
kaynaklarinin tektonigi-volkanik etkinligi
ve sicak su kaynaklarinin dagiimi Harita
1’de gosterilmistir (33).
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Harlta 1: TUrkiye’nin geng tektonigi-volkanik etkinligi ve sicak su kaynaklarinin dagihmi

Tarkiye Saglik Turizmi Dernegi'ne
goére Turkiye'de 1800'den fazla sicak su
kaynagl bulunmaktadir ama bunlarin
sadece %06'sI turistik amagli
kullaniimaktadir. Turkiye’de 46 ilde 196
kaplica tesisi bulunmaktadir. Bu
kaplicalardan yilda 10 milyon yerli turist

ve 300.000'den fazla yabanci turist
hastalik tedavisi, dinlenme ve
rehabilitasyon amaciyla

yararlanmaktadir. Bu tesislerin 10 tanesi
Saglk Bakanliginca kir merkezi olarak
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uygun goérulmuis ve Kultdr ve Turizm
Bakanligindan turizm yatirm belgesi
almistir. Bu 10 tesisin toplam yatak sayisi
2.461 dir. Kir merkezi olmayip turizm
igsletme belgesi almig olan 30 tesisin ise
yatak sayisi ise 8.562'dir. Bunlarin
disinda yerel idareler tarafindan belge
verilmig olan 16.000 yatak kapasiteli 156

tesis daha bulunmaktadir. Tirkiye’'de
toplamda 229 termal su kaynaginin
bélgelere gbre sayisi ve sicaklik

dereceleri Tablo 1’de go6sterilmigtir (34).



Tablo 1: Turkiyedeki termal sularin bélgelere gére sayisi ve sicaklik dereceleri

Bolge Adi Soguk Sicak Sicak Cok Sicak
Sular Sular Sular Sular Toplam

(0-19°C) (20-25°C) (36-36 °C) (46-99 °C)
Marmara 7 8 8 30 53
Ege 5 17 28 31 81
ic Anadolu 10 10 14 17 51
Karadeniz 4 4 3 3 14
Akdeniz 1 3 2 - 6
Dogu ve
Guney Dogu 4 7 8 5 24
Anadolu
Toplam 31 49 63 86 229

Tarkiye Cumhuriyeti Devleti, saghk
turizmine 6nem vermekte ve 2013 yilinda
yapilan 2014-2018 ddnemini kapsayan

600.000’i tedavi amagh olmak Uzere
1.500.000 yabanci termal turiste hizmet
verilmesi 6ngdrulmustdr. Termal turizmin

onuncu kalkinma planinda bu Ulke ekonomisine yapacagi katkinin ise 3
belirtiimistir. Bu amagcla “Saglik milyar dolar olacagi distnitlmektedir.
turizminin  geligtirilmesi programi ve Saglik turizminin gelistiriimesi programi
eylem plani” hazirlanmistir. Hazirlanan bu performans gdstergeleri Tablo 2’de
planda termal turizmde 100.000 yatak gosterilmistir (35).
kapasitesine ulasiimasi hedeflenmis ve
Tablo 2: Saglik turizminin gelistiriimesi programi performans gdstergesi
Gé I\Igevcut Hedeflenen Hedeflenen Hedeflenen Hedeflenen Hedeflenen
Osterge 2“0’:‘:;" Durum 2014 Durum 2015 Durum 2016 Durum2017 Durum 2018
Termal
turizm
yatak 42.000 50.000 60.000 75.000 90.000 100.000
kapasitesi
Termal
turizm 500.000 625.000 780.000 975.000 1.250.000 1.500.000
turist sayisi
Birlesmis Milletler (BM) Nufus karglya getirmektedir, bu nedenle tedavi

Fonu verilerine gbre, dinya ndfusunun
yluzde 12,3'UnU0 60 yas ve Ustundeki
insanlar olusturuyor. Dinya nufusunda
60 yas ve Ustu Kisilerin oraninin 2030'da
yuzde 16,5 ve 2050'de yluzde 22'ye
ulagmasi bekleniyor. Bu oran Avrupa’da
% 17 ve 2025 yilinda oranin % 20’ye
ylikselecegi tahmin edilmektedir.
Gelismis Ulkelerde saglik harcamalar
giderek artan maliyetlerle bu tlkeleri karsi

hizmetleri maliyetlerini azaltmak
amaciyla, saglik hizmetlerinin daha ucuz
maliyetler sunan diger Ulkelerden

karsilanmasi egilimi artis gdéstermektedir.
Termal turizmin potansiyel musterisi
olarak goérilen ve allm gucu nisbeten
yUksek olan 50 yas ve Ustu insanlar artik
hastalaninca tedavi olmak anlayigindan
Onleyici yaklasimlara dogru bir egilim
gostermeye basglamiglardir. Bu da
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wellness ya da iyi olma durumu kavramini
on plana cikarmig ve yuksek kaliteli iyi
yasam imkanlarina yonelik talep artmistir.
Gerek tedavi gerekse zinde kalma
ihtiyaci duyan ve giderek vyaslanan
Avrupa nifusu daha fazla termal kir
hizmeti almak istemektedir.  iklim
sartlarina bagli olarak Ozellikle

romatizmal hastaliklarin sikga goérildugu
Kuzey Avrupa ve iskandinav Ulkelerinde
termal turizm talebi daha yogun olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Tarkiye’'nin iklim
Ozellikleri, kilturel 6zellikleri ve tecribesi
bu Ulke vatandaslari i¢in ¢ekici bir hedef
noktasi olmasini da beraberinde
getirmigtir.

Turkiye Termal Turizm GZFT (SWOT) Analizi Yardimi ile Mevcut

Durumunun Tespiti

Calismamizda Turkiye’de termal
turizmin i¢ cevredeki gucli ve zayif
yOnlerini  saptamak, dig c¢evreden
kaynaklanan firsat ve tehditler ile ic
cevredeki glcli ve zayif ydnlerimizi
belirlemek, bu baglamda &neriler ve
stratejik ydntemler sunmak amaciyla
GZFT analiz yontemi kullaniimigtir. GZFT
analizinde verilerin toplanmasinda ikincil

Yararlanilan ikincil veri kaynaklar; Turk
istatistik Kurumu (Turizm istatistikleri),
Kaltdr ve Turizm Bakanhgi, Saglik
Bakanhgi (Saglik Turizm Daire Bagkanhgi)
verileri ve raporlaridir. Calismamizda
Tarkiye’de termal turizmin gugli yonleri
ve dis cevredeki firsatlardan yararlanmak
ve zayIf yonler ile dig cevredeki tehditlerin
etkilerini azaltacak stratejik planlan

veri  kaynaklarindan  yararlaniimistir. belirlemek amaclanmistir.

Giiclii Yonler Z:.mf Yonler

1. Turkiye, jeotermal kaynaklar siralamasinda en biiyiik 1 rmal merkez ruhsatlannin devlet tekelinde
7. iilke konumundadir. Aynca sulann mineral kalitesi
balkimindan ise, 2. sirada olmas: ayn bir avantajdir

2. Turkiye'nin saghk alaminda iistiin teknolojisi ve
nitelikli insan giicii ile diinyamn Snde gelen ilkeleri kanl tanttim:

arasinda sayilmasi ve termal turizmin, medikal turizm ile m\s *nﬁﬁi yLiBnn u ﬁ;m[er Ty
birlikte verilebilmesi c*;dlr e .
3.Turlaye'de termal tunizm yam sira birok ulkelerde 4. Nitelikli personel a‘lm dzellikle yabana dil
bulunmayan turizm gesitleri olmas: (5zellikle ipek yolu Er*blemu‘.m olmas
turizmi, yayla turizmi, inang turizmi, rafting turizmi, doga 3 Biitceden termal turizmi gelistirmek icin aynilan

pazarlama, reklam ve iletigim sebebi ile
wrupa filkelerinde yagayan
atandaglanmiza ailkemizin terma] turizm agisindan

turizmi, saglik- Laphca turizmi vb.

4. Tarkiye nin genel olarak hizmet sektérinde iyi
konumda olmas: ve hizmet sektériiniin termal turizme
olumlu etkisinin yiksek olmas:

3. Ulkemizde verilen termal hizmetlerin Avrupa
filkelerine nazaran aym kalitede olup daha ucuz olmas

6. Termal turizmle ilgili cegitli vasal diizenleme ve devlet

desteginin olmas1, 10. ve 11. Kalkinma plamnda yer
almas

7. Ozellikle kkeni Tiirk olup Avrupa da yasayan
vatandaslar ile ortak kiiltiir ve bag ile tilkemizde termal
turizme karg: daha ilgili olmalan.

8.Geligmis ilgili ve destekleyici sektérlerin Turkiye'de
nitel ve nicel olarak iyi olmas: (Ahigverig merkezleri,

pn\ m yetersizligi
6. Termal tu)"mm gerektirdigi bitinlesmig
¥ 2 urizm kuruluglan,
e ulagm lmrulula.l
wrecek - “igbirligi-ortak ik

kil
. Diger ulkelerde gibi tamtim

matervallerind fin paketinde konvansivonel
(geleneksel) turizmin olanaklan, turlar, termal
turizm olanaklan ve medikal turizm birlikte
sunulmahdir.

8. Saghk turizmi yénetimi igin ulusal bir stratejinin
net olmamasi
9. Termal tesislerin Gnemli bir kisminn termal
turizm hizmeti sunmaya hazir olmamasi

yivecek icecek igletmeleri, finans kurumlan, acenteler
v.s)

9. Tarkiye nin gelismis altyap: ve istyapist

10. Her 1lde havalimani olmas1 ve direk uguglar ile ulagim
imkam

Firsatlar

1. Diinyada saghk hizmetini ve buna bagh olarak da Tehditler

termal turizmi ulusal smirlarm disinda alma egiliminin 1. Cevre iilkelerde yaganan siyasal istikrarsizhk ve
artmas (kitresellesmenin etkisi) bunun Tuﬂa\e ve muhtemel yansiumasi ve bu

2. Tirkiye’deki termal kaynaklann termal saghk olitik: 1 en ufak

Btarm Termal turizmi de eflilemesi’

2. Devlet midahalesi ile saghk alaninda sik degigen
mE\zuat geregi ortaya cikan farkhlik ve
degigikliklerin zaman kayb: ve mah\ete sebe’r

turizmi kapsamindaki toplam yatinm kapasitesi
1.365.000 yataga tekabi etmektedir

3. Termal mrmm:lﬁeh;mesmde ve oriun.d
edilmesinde bat: iilkelerindeki sigorta uslannin
Snemli bir rolii vardir. Ulkemizdeki saghk kuruluslan olmas1 ve bu nedenle termal turizm konusunda uzun
ABD ve Avrupa’daki sigorta ;u'ketlen yapacaklan siireli stratejik hususlara yeterince ilgi

olduklan anlasmalar cercevesinde bu hi: leri daha "' ter
gems bir aéaaza:a hitap ederek yerine getirebilirler 3. Ulkemizde, uluslararas: standartlan esas alarak

Cog]' konum olarak potansiyel miigterilerin zkreditasyon v: apacal kuruluglarm bulunmamas1
okl ugu 4. Termal Turizm alanindz hizmet agisimdan belirli
3. Ikhm kosullarmmn termal turizme ve turizmin diger kriterlerin olmayis1, bu eksiklik sebebi ile uygun
kollarma uygun olmas: olamayan Gmeklerin meydana Felmesn ihtimali ve
6. 62 iilkenin Turkive ve vizesiz seyahat edebilmesi bu uygunsuz olaylann yaratabilecegi olumsuz
7. Tarkiye'deki dogal Ve tarihi giizelliklerin olmas: itibar.”
termal turizme gelecek olan Ll;lerm bunlan da ziyaret
edebilme sanslan

8. Devlet desteginin ve cesitli yasal diizenlemelerin
termal turizm n;m giderek artmast
9. Termal turizme olan ilginin tim dinyada giderek

artmasi

10. Tarkiye'nin turizm faaliyetleri konusunda
diinyanin 6nde gelen iilkelerinden olmasi

11. Tarkiye nin uluslararas: arenada artan giicii ve
buna paralel olusan olumlu algist

Sekil 1: Turkiye Termal Turizm GZFT Analizi
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Gucli Yonler

Tarkiye termal turizm GZFT (SWOT)
analizi yardimi ile mevcut durumunun
tespiti baghgi altinda yaptigimiz, Turkiye
termal turizm GZFT analizinde “Gucli
yonler” Sekil 1.’de gdsterilerek, asagida
degerlendirilmigtir.

Madde 1:  Jeotermal kaynaklar
siralamasi ve sularin mineral kalitesindeki
avantaj.

> Tarkiye’de termal turizm olanagi
icin yaklagkk 1.300 termal kaynak
bulunmaktadir. Termal su kaynaklari
bakimindan, Denizli ili, dinyanin en
zengin bdlgeleri igcinde gosteriimektedir.
Denizli, Kualtir ve Turizm Bakanliginca
2006 yilinda “Termal Turizm Merkezi” ilan
edilmistir. Bu baglamda Denizli termal
bir marka kent potansiyeline sahiptir (5,
36).

Madde 2:  Ustiin teknolojisi ve nitelikli
insan gucu ve termal turizmin medikal
turizm ile birlikte verilebilmesi.

Madde 3:  Turizm cesitliligi (ipek yolu
turizmi, yayla turizmi, inan¢ turizmi vb.).

> Tarkiye Turizm Stratejisi
dogrultusunda, varis noktasi olabilecek
sekilde kig turizm bdlgeleri ile termal
turizm, kdltdr ve kongre turizmi, dag ve
doga turizmi gibi alternatif turizm tdrleri
birlikte degerlendirilecek ve
gelistirilecektir. Ayrica, Islamiyet’e ait
eserlerin yani sira Turkiye’de birgok
kilise, sinagog ve diger dini nitelikteki
eserler inan¢ turizmi agisindan cazibe
merkezidir (14).

Madde 4: Hizmet  sektérindn yi
konumu ve termal turizme olumlu etkisi.

Madde 5: Termal hizmetlerin kaliteli
ve ucuz olmasi.

> Tuarkiye’de saglik hizmetleri
fiyatlandirma acisindan, Avrupa Birligi
ulkelerine gére maliyet avantaji saglayan
bir GUlke konumunda olup, sunulan saghk
hizmetlerinin  fiyatlari goéreceli olarak
dasuktar.  Ayrica  saghk  turizmini
desteklemek icin kaliteli otel sayisi da
oldukgca vyuksektir. Son yillarda termal
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turizm, saglik turizminde yeni ve 6zellikle
cazip bir secenegini olusturmaktadir (5).
Madde 6:  Termal turizmle ilgili yasal
dizenlemeler ve devlet desteginin
olmasi.

> Turizmi Tegvik Kanunu, Maden
Kanunu, Turizm Alan ve Merkezlerinde
Yer Alan Termal Sularin Kullanma Hakki
ve isletime Usul ve Esaslar Hakkinda
Yo6netmelik, Jeotermal Kaynaklar Ve
Dogal Mineralli Sular Kanunu Turizm
Tesislerinin Belgelendiriimesi ve
Niteliklerine iliskin  Yénetmelik ve
Kaplicalar Y6netmelik Tlrkiye’de termal
turizmle ilgili yasal dizenlemeler; Turkiye
Turizm Stratejisi 2023 ve Eylem Plani
2007-2013 kararlari  kapsaminda
hazirlanan termal turizsm master plani
(2007-2023)’n1 dogrultusunda, 4 bdlge
Olusturulmus ve turizm potansiyeli
degerlendirilmeleri planlanmistir.
Dokuzuncu Kalkinma Planr’'nda turizm
basliginin &éncelikli programlar arasina
alinmasi ile nitelikli eylem planlarn ve
stratejik plan hazirlanmistir.  Onuncu
Kalkinma Plan’nda “Saglik Turizminin
Gelistirilmesi Programi” turizm bagliginin
bir ileri asamasidir. Termal turizm ile
termal saglik turizmi arasindaki ayrigsim
ve yeni konsept 10. Kalkinma Plani ile
ortaya ¢ikmistir (5,37).

Madde 7:  Ortak kultir ve bagi
olanlarin tlkemizde termal turizme ilgisi.
Madde 8: Nitelik ve niceliksel olarak
gelismis ilgili ve destekleyici sektorlerin
bulunmasi (Aligveris merkezleri, yiyecek
icecek igletmeleri, finans kurumlari,
acenteler v.s).

Madde 9:  Turkiye’nin gelismig altyapi
ve Ustyapisi.

> Tarkiye Turizm Stratejisi
kapsaminda ulasim ve altyapinin

guclendirilmesi konusunda uzun vadeli
stratejiler bulunmaktadir. Termal turizme
iligkin belirlenen hedefler kapsaminda;
Kaltdr ve Turizm Bakanhgrnca termal
turizm merkezlerine iliskin imar planlama
calismalan tamamlanacaktir. Jeotermal

66



suyun etkili dagitimina yoénelik pilot
bolgelerde mabhalli idareler birligi ve
dagitim sirketleri kurulmasi igin faaliyetler
saglanacaktir.  Jeotermal kaynaklara
yobnelik, fiziki planlar tamamlanarak,
yatinmcilarina tahsisi gerceklestirilecektir
(87). Termal turizm merkezlerindeki onayli
imar planlari ile yatak kapasitesinin 2023
yilinda 500.000 termal yataga

Zayif Yonler

Tarkiye termal turizm GZFT
(SWOT) analizi yardimi ile mevcut
durumunun  tespiti  bashg altinda
yaptigimiz, Turkiye termal turizm GZFT
analizinde “Zayif Yoénler” Sekil 1.’de
gosterilerek, asagida degerlendirilmigtir.
Madde 1:  Jeotermal merkez
ruhsatlarinin devlet tekelinde olmasi.
Madde 2: Yetersiz pazarlama, reklam
ve iletisim.

Madde 3: Ust  birimler
koordinasyon eksikligi.
Madde 4: Nitelikli personel azlgi,
yabanci dil problemi.

arasinda

Firsatlar

Tarkiye termal turizm GZFT
(SWOT) analizi yardimi ile mevcut
durumunun  tespiti  bashg altinda
yaptigimiz, Turkiye termal turizm GZFT
analizinde dig cevreden kaynaklanan
“Firsatlar” Sekil 1.’de  gosterilerek,
asagida degerlendirilmigtir.

Madde 1: Termal turizmi ulusal
sinirlarin diginda alma egiliminin artmasi
(kuresellesmenin etkisi).

Madde 2: Termal kaynaklarin yatirm
kapasitesi.

Madde 3: Termal turizmin
gelismesinde sigorta kuruluglarinin paket

programlari.

Madde 4: Cografi konumun
uygunlugu.

Madde 5:  iklim kosullarinin
uygunlugu.

Madde 6:  Turkiye'ye vizesiz seyahat

ESTUDAM Halk Sadhgi Dergisi. 2019;4(1):55-70.

ylkseltiimesi hedeflenmektedir (36).
Madde 10: Her ilde havalimani olmasi
ve ulasim kolayhgu.

> Tarkiye’'de 56 adet
havalimani/havaalani bulunmaktadir.
Tarkiye’nin 81 vilayetinin gogunlugunda
havalimani/havaalani bulunmasi ulagim
imkanlarini kolaylastirmaktadir (38).

Madde 5: Butceden termal turizmi
gelistirmek icin ayrilan payin yetersizligi.
Madde 6:  Termal turizmde kuruluglar
arasil (saghk  kuruluslar, turizm
kuruluslar, pazarlama kuruluglari, lojistik
ve ulasim kuruluglari vs.)  “igbirligi-
ortaklk kultirinin” zayif olmasi.

Madde 7:  Termal turizm, turlar ve
medikal turizmin birlikte sunulamamasi.
Madde 8:  Saglik turizminde ulusal bir
stratejinin net olmamasi.

Madde 9:  Termal tesislerin dnemli bir
kisminin termal turizm hizmeti sunmaya
hazir olmamasi.

olanag!.

Madde 7: Dogal ve tarihi guzelliklerin
varlig.

Madde 8: Devlet destedi ve vyasal
duzenlemeler.

> Kaltdr ve Turizm Bakanhgr’'nca,

634 sayill yasa kapsami disinda bulunan
turizm  potansiyeli ylksek termal
alanlarda gelen planlama taleplerine
teknik yonlendirme saglamaktadir (39).

Madde 9: Termal turizme olan ilginin
artmasi.
Madde 10: Turkiye'nin turizm

faaliyetleri konusunda popularitesi.

> Tarkiye’nin orta ve uzun vadede
termal turizmde dunyanin en dneml
saglik ve termal destinasyonu olmasi
hedeflenmektedir (36).

Madde 11: Tirkiye’nin uluslararasi
arenada artan gucu ve olumlu algisi.
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Tehditler

Tarkiye termal turizm GZFT
(SWOT) analizi yardimi ile mevcut
durumunun  tespiti  baslhg altinda
yaptigimiz, Turkiye termal turizm GZFT
analizinde dig cevreden kaynaklanan
“Tehditler” Sekil 1.’de gosterilerek,
asagida degerlendirilmigtir.

Madde 1: Cevre (lkelerde yasanan
siyasal istikrarsizlik.
Madde 2: Devlet midahalesi ile saglik

Sonug¢

Termal turizm, birtakim
Ozellikleriyle farkll ve genis bir pazardir.
Bu pazarda yer almak, mevcut saglk
hizmetlerinden tutun da diger
altyapi/Ustyapi tesislerine, eglence ve
aligveris merkezleri gibi diger ug¢
noktalara kadar bircok faktérden
etkilenebilir. Basarh bir termal turizm
ulkesi olmak igin, Kkaliteli drin ve
hizmetlerin yaninda nitelikli insanlar
gerektirir. Termal turizmi gelistirmek igin
yeterli reklam ve tanitim faaliyetleri yani
sira mevcut termal kaynaklarin (termal
su, mineralli su veya peloid gibi) fiziksel
ve kimyasal analizleri yapiimaldir. Bu
analizler sonucunda ortaya cikacak olan
sonuglarla, tibbi balneolojik
degerlendirme raporlar bilimsel
amagclara uygun bir sekilde olusturulmali
ve tesisler bu raporlar dogrultusunda
kurulmalidir.

Termal turizmin tedavi kismini
gerceklestirmek Uzere kaplica hekimligi
uzmanlarn yetigtiriimeli ve istihdamlari
saglanmalidir. Tip fakilteleri ya da egitim
arastirma hastanelerinde “Tibbi Ekoloji
ve Hidro Kklimatoloji Anabilim Dallar”
yayginlastinimal ve bu anabilim dallan
tarafindan isletilen kaplica klinikleri
olusturulmalidir (37).

Termal turizmi etkileyecek ve
mudahale edilemeyecek faktérlerde

ESTUDAM Halk Sadhgi Dergisi. 2019;4(1):55-70.

alaninda stk degisen mevzuat
dizenlemeleri.

Madde 3: Uluslararasi standartlan
kargllayacak  akreditasyon yapacak
kuruluslarin bulunmamasi.

Madde 4: Termal turizm alaninda
hizmet acisindan  belirli  kriterlerin

olmayisi ve buna bagh olarak
olusabilecek olumsuz itibar.

vardir. Ulkenin iklimi ve bireysel miisteri
tutumu Dbile bu sektdrin basarisini
etkileyebilir. Bu endustrinin en biyuk
dezavantaji, degistirilemeyen ve kontrol
edilemeyen birtakim unsurlardir. Buna
ragmen dinya ¢apinda giderek biylyen
termal turizm sektdrinde hayatta kalmak
ve problemlerle basa ¢ikma sansi her
zaman vardir.

Bu anlamda ulkenin ya da
sektdrin insan kaynaklar geligimi, bu
sektoérin genel refahi icin hayati 6neme
sahiptir. Uzmanlasmis eqgitim,
ziyaretcilere katma degerli hizmetler
sunmak icin en 6nemli firsatlardan biridir.
Bu ayni zamanda uUlkenin dunyadaki
imajini  gelistirebilir. Verilecek egitim
sadece uzmanlagsma anlaminda degil
ayni zamanda “Etik” ve “alt kaltarler” ile
ilgili rehberlikte icermelidir.

Bir diger unsur maliyettir. Maliyet,
herhangi bir turistin memnuniyetinde
6nemli bir faktérdar. Maliyeti ve fiyatlari
kontrol etmek, uygun fiyatla Kkaliteli
hizmetler sunmak o6nemli ve etkili bir
adimdir. Tum bu cabalarin bir araya
gelmesi, kuresellesmenin bu kadar
yayginlastigi  gunimuizde  Turkiye'yi
cekici ve rekabetgi bir termal turizm
merkezi haline getircektir.
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GENETIGi DEGISTIRILMIS ORGANIiZMALAR
YARARLI MI, ZARARLI MI?

Ece Elif Ocal', Burhanettin Isikl’

1-Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhdi Anabilim Dali

Ozet

Son tahminler, 2030 yilina kadar aclik ve malnutrisyonun olmadigi bir dinya hedefine
ulagsmanin zor olacagini géstermekte ve 2030’da diinya nifusunun yaklasik 8.5 milyara
cikacagl 6ngoérulmektedir. Ginimuizde ulasilan teknolojik imkanlar; bitkiler, hayvanlar,
bakteri ve mantarlarda yeni 6zelliklerin olusturulmasi i¢in genetik materyali degistirmeyi
mUmkin hale getirmistir. Genetik materyali dogal olmayan vyollarla degistirilmis
organizmalar, genetigi degistiriimis organizma olarak tanmlanmaktadir. Uretici ve tiiketici
icin bazi avantajlar sagladigindan genetigi degistiriimis organizmali gidalar, genetigi
degistiriimis tarmsal gida Urtnleri, yUksek verimliliklerinden dolayr dinya capinda
geligtiriimektedir. Mevcut durumda piyasada bulunan genetigi degistirilmis mahsullerinin
temel amaci, bdcekler ya da virUslerin neden oldugu hastaliklara diren¢ saglanmasi veya
herbisitlere toleransin artinimasiyla verimliligin artinimasidir. Uluslararasi Tarimsal
Biyoteknoloji Uygulamalarin Edinme Servisi’nin 2017 raporu, biyoteknolojik Grlnlerin
ticarilesmesinin ilk 21 yiinda (1996-2016), ciftcilere tarimsal, ¢evresel, ekonomik, saglik
ve sosyal olarak 6nemli faydalar sagladigini ve tiketici sayisinin giderek arttigini
dogrulamistir. Gelecekte genetik modifikasyon ile gidalarin besin icerigini degistirmek,
alerjik potansiyeli azaltmak ve Uretim sistemlerinde verimliligi artirmak hedeflenmektedir.
Modern biyoteknoloji ydntemleri, konvansiyonel tekniklerle karsilastirildiginda, artmig bir
spesifite ile rekombinant veya iyilesmis &zelliklere sahip gida trinlerinin gelisimini saglar.
Bununla birlikte, genetigi degistiriimis gidalarin toplum tarafindan kabul edilmesi ya da
reddedilmesi icin risk degerlendirmesi ve prosedurleri, daima yenilikgi metodolojik
imkanlar kullanilarak ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Genetigi degistirilmis organizma, gida, biyoteknoloji.
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GENETICALLY MODIFIED ORGANISMS: USEFUL or HARMFUL?
Abstract
According to the latest estimates, it is shown that it will be difficult to achieve a world
without hunger and malnutrition by 2030, and it is predicted that the world population
will increase to 8.5 billion by 2030. Today, technological possibilities have made it
possible to change the genetic material to create new features for plants, animals,
bacteria and fungi. Organisms whose genetic material had been modified via unnatural
ways are called as genetically modified organisms. Genetically modified organisms have
been developed and marketed due to their high efficiency for producers and consumers.
Currently, the main target of commercially available genetically modified crops is to
protect crops by providing resistance to diseases caused by insects or viruses, or by
increasing tolerance to herbicides. According to the 2017 report of the International
Service for the Acquisition of Agri-biotech Applications, in the first 21 years of
commercialization of biotechnological products(1996-2016), are providing significant
agricultural, environmental, economic, health and social benefits for farmers and caused
increasing number of consumers. Oncoming future, it is aimed to change the nutrient
content of foods, reduce the allergic potential and increase the efficiency of the
production systems by genetic modification. Modern biotechnology methods provide an
accelerated development of food products by recombinant or improved features of
increased specificity compared to conventional techniques. However, risk assessment
and procedures for the adoption or rejection of genetically modified foods by the public
should always be addressed through innovative methodological facilities.
Key Words: Genetically modified organism, food, biotechnology.

Sorumlu Yazar: Ece Elif Ocal, Eskigsehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagiligi AD.
Eskigsehir, Turkiye. e-posta: elifece90@hotmail.com
Gelis tarihi: 26.12.2018, Kabul Tarihi: 09.01.2019

Nasil Atif Yaparim / How fo Cite: Ocal EE, Isikil B. Genetigii Dedistirimis Organizmalar Yarariy mi Zarar mi?
ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2019:4(1):71-79.

ESTUDAM Halk Sadligi Dergisi. 2019;4(1):71-79. 72



Giris

irlesmis Milletler Gida ve Tarm
Orgiti  (GTO; Food and

Agriculture Organization of the
United Nations, FAQO), Uluslararasi
Tanmsal Kalkinma Fonu (International
Fund for Agricultural Development,
IFAD), Birlesmis Milletler Cocuk Fonu
(United Nations Children’s  Fund,
UNICEF), Dinya Gida Programi (World
Food Programme, WFP) ve Dinya Saglk
Orguti (DSO; World Health Organization,
WHO)'nin 2017 yilinda yayinladig
“Dunyada Gida Guvenligi ve Beslenme
Durumu” raporuna gbére, dunyada
yetersiz beslenen insan sayisi, 2015
yilinda 777 milyondan 2016 yilinda
tahminen 815 milyona c¢ikmigtir ancak
hala bu sayi 2000 yilindaki 900 milyonun
altindadir. Benzer gekilde, yetersiz
beslenme prevelansinin 2016’da %11’e
ylkseldigi tahmin edilirken, bu durum on
yil  O6ncesindeki seviyenin  oldukca
altindadir (1). Hane halki gida glivenligi ve
beslenme arasindaki iligkiyi ortaya
koymak ve gilncel gida guvenligi
yaklasimi ile beslenme trendlerindeki
arasindaki belirgin uyusmaziigin
nedenlerini saptamak amaciyla konuya
iliskin daha spesifik degerlendirmelerin
yapiimasi gerekmektedir. Bununla

birlikte, son tahminler 2030 yilina kadar
aclk ve malnutrisyonun olmadigi bir
diinya hedefine ulagsmanin zor olacagini
gostermektedir (1).

Birlesmis Milletler (BM) 2015
Revizyonu raporuna gére, dinya ntfusu
1950 yiinda yaklagik 2.5 milyar iken,
2015 yihinda 7.4 milyar olmus ve 2030
yiinda da yaklagik 8.5 milyara ¢ikacagi
ongorilmektedir (2). Bu hizli artis ile
birlikte gida ihtiyaci da giderek artmis ve
nifusun beslenmesi énemli bir sorun
haline gelmistir (3, 4). insanlar bitki ve
hayvanlari kendi amaclari dogrultusunda
yetistirmelerini takiben daha vyararl
Ozelligi olanlar ayirrarak tohum elde
etmeyi ve Uretmeyi tercih etmiglerdir.

Dolayisiyla dogal vyollarla  secilim
hastaliklara ve c¢evresel etkenlere
dayanikl genetik varyasyonlarin
olusmasini  saglamistir.  GUnUimuizde

ulasilan teknolojik imkanlar; bitkiler,
hayvanlar, bakteri ve mantarlarda yeni
Ozelliklerin  olusturulmasi igin genetik
materyali degistirmeyi mimkidn hale
getirmigtir. Bu teknoloji 6ncelikle tarimsal
urinlerde boéceklere karsi direnci ve
herbisit toleransini artirmak ve
mikroorganizmalarda enzim Uretmek igin
kullanilmigtir (5).

Genetigi Degistirilmis Organizma nedir?

Genetik materyali dogal olmayan
yollarla  degistiriimis  organizmalara
genetigi degistiriimis organizma (GDO),
bunlardan tdretilen, GDO iceren ya da
GDO kullanilarak Uretilen drunler de
genetigi degistiriimis gidalar ve yemler
olarak tanimlanmaktadir (5, 6).

DSO’ne goére, GDO’lar, dogal
rekombinasyon ya da eslesme ile
olusmamig, ancak genetik materyali

ESTUDAM Halk Sadhgi Dergisi. 2019;4(1):71-79.

(DNA) degistirilmis organizmalar olarak
tanimlanmaktadir. Teknoloji ise genellikle
“modern biyoteknoloji”’ veya ‘gen
teknolojisi”’, bazen de “rekombinant
DNA teknolojisi” ya da “genetik
muhendisligi”’ olarak adlandiriimaktadir.
Bu teknoloji secilen 6zglin genlerin bir
organizmadan digerine, hatta iligkisiz
tirler arasinda da aktarimina imkan
vermektedir (6).
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Tarihge

insanoglu, gidalarin kaliteli besin
kavramina ilaveten saglkla iligkili
faydalarini artirmak igin uzun vyillardir
ugrasmaktadir (7). Louis Pasteur’un
sarapla yaptigi calismadan baslayarak,
modern gida bilimi ve teknolojisi,
gidalarin  guvenilirligi  ve ulagilabilirligi
konusunda buyik katkilar saglamigtir (8).
Ozellikle son 20 yilda biyoteknoloji
calismalari icinde yeni gida teknolojilerine
yonelik arastirma ve gelistirme girisimleri
gérilmustir  (9). ilk GDO’nin  tibbi
drdnlerin  endustriyel  Gretimi  igin
kullanildigr  1980’lerin ikinci yarisindan
itibaren, gen teknolojisi uygulamalari
Uzerine tartismalar strmektedir (10).
1994’te geligtirilen ik genetigi
degistirilmis (GD) gida olan “Flavr Savr”’
domatesi (olgunlagsmasi geciktiriimig
domates) ve 1996’da gelistirilen bir

yetigskin somatik hicreden klonlanan ilk
memeli Dolly’nin dogusu, bilimsel alanda
pek cok tartismaya neden olmustur (9).
ilk GD gida olarak kabul edilen
Flavr Savr’in, 1990’I yillarin ortalarinda
Amerika  Birlesik  Devletleri  (ABD)
pazarina sunulmasini takiboen GD musrr,
soya fasulyesi, kolza ve pamuk bazi
ulkeler tarafindan Uretilmis ve uluslararasi
Olcekte pazarlanmaya basglanmigtir (11).
21.ylzylla gelindiginde biyoteknoloji,
eko-tekno-politik  teknolojilerden  biri
olarak yer almistir (10). Besin degerinin
artigl, beslenme vyetersizliklerini de
azaltarak ulkelerin temel gereksinimlerini
saglamaya yardimci olabileceginden
dolayr (7), bircok Ulke farkl alanlarda
verimliliklerini  iyilestirmek i¢in kendi
teknoloji stratejilerini gelistirmiglerdir (10).

Genetigi Degistirilmis Organizma ve Kullaniminin Geligimi

Uretici ve tlketici icin baz
avantajlar sagladigindan GDO’li gidalar
gelistiriimis ve pazarlanmigtir. Yapilan
calismalar bu Urlnlerin daha digik fiyatli
ve dayanikliik ve/veya besin degeri
acisindan daha fazla faydaya sahip
oldugunu gdstermektedir. GD tohum
Ureticileri de, ilk olarak Urlnlerinin
Ureticiler tarafindan kabul edilmesi ve
gida endustrisine direkt fayda
saglayacak yenilikler Uzerine
yogunlasmiglardir (6). Boylece
glinimuizde, GD tarimsal gida drUnleri,
yuksek verimliliklerinden dolayr dinya
capinda gelistiriimektedir (12). Ancak,
bazi yazarlarin belirttigi gibi GDO’larin
ortaya cikis gerekcesi surekli gelisen,
gelistirilen  bilimsel ve  teknolojik
uygulamalarin yetersiz beslenme riskiyle
yasayan insanlarin yararina kullaniimasi,
dezavantajli bu insanlarin sorunlarinin
¢6zilmesini saglamak gibi insani bir
amag¢ veya eylemlilik mi, yoksa bu
urtnlerin piyasa kosullarina agilmasini,

ESTUDAM Halk Sadhgi Dergisi. 2019;4(1):71-79.

metalastiriimasini, ticarilestirilmesini
hedefleyen ekonomi politikalarinin bir
ardnd ve yeni bir beslenme alani olarak
yeni bir pazar yaratilmasi midir sorusu da
akildan  c¢ikanlmamaldir. Su  da
unutulmamalidir ki, bir transgenin, alic

organizmaya yerlestiriimesi her
asamasinda kontrol edilebilen bir stireg
degildir ve transgenin  konakglya

entegrasyonu, eskpresyonu ve stabilitesi
acisindan cesitli sonuclara yol
acabilecegi bildiriimektedir (11). GD
gidalar ile ilgili tartismalar, genellikle bu
gidalarin insan saghgi ve gevre guvenligi
uzerindeki potansiyel olumsuz etkileri
konusundaki belirsizliklere
odaklanmaktadir. GD gidalarla iligkili
potansiyel U¢ ana saglik riski toksisite,
alerjenite ve genetik tehlike seklindedir
(13).

GDOQO’ya dayali bitkileri
gelistirmenin  amaglarindan biri de
mahsulin  korunmasini  saglamaktir.

Mevcut durumda piyasada bulunan GD
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mabhsullerinin temel amaci, bocekler ya
da virUslerin neden oldugu hastaliklara
diren¢c saglanmasiyla veya herbisitlere
toleransin artirlmasiyla mahsullerin daha
iyi muhafaza edilmesidir (6).

Bacillus thuringiensis bakterisinin
toksin Uretme geni ile gida bitkilerinde
boceklere kargl direng saglanmistir.
GUnUmuzde bu toksin konvansiyonel bir
insektisit olarak tarimda kullaniimakta
olup diger taraftan bulagh bu gidalari
tiketenler icin de glvenli oldugu
bildiriimektedir. Bu toksini 6zl itibariyle
uretebilen GD bitkilerin gelisiminde daha
dusuk miktarlarda pestisite gerek
duyuldugu gdsterilmistir. Virus direnci,
bitkilerde hastaliga neden olan
virUslerden bir genin entegre edilmesi ile
saglanmakta, bitkilerin hastaliklara
duyarlhgi azalmakta ve verimin artmasi
saglanmaktadir (6). Ornegin; Bacillus
thuringiensis bakterisinden elde edilen iki
yeni delta-endotoksininin, musirlari bati
misir kbk kurdunun yarattigi kok hasarina
karsl korudugu gosterilmigtir. Elde edilen
koruma duzeyi, insektisitlerin sagladigi
korumadan daha gucludur (14).

Uluslararasi Tarimsal Biyoteknoloji
Uygulamalarin Edinme Servisi’nin
(International Service for the Acquisition
of Agri-biotech Applications, ISAAA)
hazirladigr 2017  raporuna  gbre
biyoteknolojik Urin tohum piyasasinin
global degerinin 2016 yilina gbére %9
artarak 17.2 milyar Amerikan dolari
oldugu (2016 da 15.8 milyar Amerikan
dolar) ve 1996’daki 93 milyon dolarlik
degerinin 185 kat arttigi tahmin
edilmektedir (15). ISAAA'niIn 2016
raporunda biyoteknolojik mahsullerin ilk
ticarilestirildigi  1996’dan 2016 yilina
kadar 20 yillk dénemde birikmis olan
global  degerinin  164.624  milyar

Amerikan dolari tahmin
edilmektedir (16).

ISAAA 2017 raporuna gore
biyoteknolojik Urlnlerin ticarilesmesinin
ilk 21 yilinda (1996-2016), ciftcilere
tarimsal, cevresel, ekonomik, saglk ve
sosyal olarak énemli faydalar sagladigini
ve tlketici sayisinin giderek arttigini
dogrulamistir  (15). 21 wyl iginde,
ISAAA’NIN raporuna goére dinyada ticari
acidan 1.04 milyar hektar biyotek soya,
0.64 milyar hektar biyotek misir, 0.34
milyar hektar biyotek pamuk ve 0.13
milyar hektar biyotek kanola olmak tzere
toplamda 2.15 milyar hektarlik biyotek
mahsul yetigtiriimigtir. Bahsedilen 2.15
milyar hektardan Uretilen biyoteknolojik
drdnlerin, mevcut 7.6 milyar insanin gida,
besin, lif ve enerji ihtiyacina &nemli
katkilar sagladigi bildirilmektedir (15).

ISAAA (2017) raporuna gére tim
dunyadaki toplam ekili alanlar 1996
yiinda 1.7 milyon hektar iken 2017
yiinda 24 Ulkede 189.8 milyon hektara
ulastigi, ekili alanlarin  %53’0Gnin 19
gelismekte olan Ulkede, %47’sinin ise 5
gelismis Ulkede yer aldigi bildiriimektedir
(15).

oldugu

Ayni raporda 1 milyon hektarin
Uzerinde ekim yapan ilk on Ulke olarak,
75.0 (%40) milyon hektar ile ABD,
50.2(%26) milyon hektar ile Brezilya,
23.6(%12) milyon hektar ile Arjantin,
13.1(%7) milyon hektar ile Kanada, 11.4
(%6) milyon hektar ile Hindistan, 3.0 (%2)
milyon hektar ile Paraguay, 3.0(%2)
milyon hektar ile Pakistan, 2.8(%1)
milyon hektar ile Cin, 2.7 (%1) milyon
hektar ile Glney Afrika ve 1.3 (%1)
milyon hektar ile Bolivya seklinde
siralanmaktadir. ilk on (lkeden sadece
ikisi gelismis Ulke (ABD ve Kanada)
grubunda iken, diger sekizi gelismekte
olan Ulkeler grubunda yer almaktadir (15).

Birlesmis Milletler Biyogiivenlik (Cartagena) Protokolii

Biyocesitlilik konularina ybnelen
uluslararasi ana dokiman niteliginde
olan Biyogesitliik Toplantisi  Mayis

ESTUDAM Halk Sadhgi Dergisi. 2019;4(1):71-79.

1992’de Nairobi’de sonucglanmis olup, 5
Haziran 1992’de Rio de Janeiro’da BM
Cevre ve Kalkinma Konferans’’nda

75



imzaya acilmig ve 29 Arallk 1993’te
yururlige girmistir (17).

Biyocesitlilik Toplantisi Taraflar
Konferans’'nda, 29 Ocak 2000°de
Cartagena Protokoll olarak kabul edilen
sOzlesme, biyocesitliligi, modern
biyoteknolojiden kaynaklanan
degistiriimis organizmalarin potansiyel
risklerinden korumayi amaclamaktadir
(18). Bu protokol, 15-26 Mayis 2000’de
Nairobi’deki BM Ofisi’nde ve bdlgesel
ekonomik entegrasyon kuruluglarinda, 5
Haziran 2000’den 4 Haziran 20071’e
kadar New York’taki BM Genel
Merkezi’nde imzaya agilmig (17), 11 Eylul

2003 tarihinde de yururlige girmistir (18).
Tarkiye bu protokoli 24 Mayis 2000
tarihinde imzalamig, 24 Ekim 2003’te
onaylamig ve 24 Ocak 2004’te yururlige
koymustur (19).

Bu protokolin kapsami, insan saglhgina
olan riskler de hesaba Kkatilarak,
biyocesitliligin korunmasi ve
surdurdlebilirligi Uzerinde  olumsuz
etkilere  neden  olabilecek  butlin
degistiriimis organizmalarin sinir 6tesi
hareketi, gecisi, ambalajlanmasi ve
kullanimi i¢cin  uygulanacak kurallar
icermektedir (17).

Turkiye’deki Genetigi Degistirilmis Organizma Mevzuati

Ulkemizde 26/10/2009 tarih ve
27388 sayil Resmi Gazete’'de
yayimlanan “Gida ve Yem Amagli
Genetik Yapisi Degistirilmis
Organizmalar ve Urlinlerinin  ithalati,
islenmesi,  Ihracati,  Kontrol  ve
Denetimine Dair Yonetmelik, 18/3/2010
tarihli ve 8977 sayih Biyoguvenlik
Kanunu’na  dayanilarak hazirlanan
26/9/2010 tarihinde vyurUrlige giren

“Genetik Yapisi Degistirilmis
Organizmalar ve  Urlinlerine  Dair
Yonetmelik” ile degistirilmigtir (20).
“Genetik Yapisi Degistirilmis
Organizmalar Ve  Uriinlerine  Dair
Yonetmelikte Degisiklik Yapiimasina Dair
Yoénetmelik”,  29/05/2014  tarihinde
yararlige girmistir. Bu yénetmelikte GDO
bulasani tanimi yapiimistir (20).

Genetigi Degistirilmis Organizmalarin Saglk Etkileri

GDO’larin  risk degerlendirmesi
kavrami ilk olarak 1975°teki Asilomar
KonferansI’nda tartisiimistir.
Rekombinant DNA kesfi, halk sagligini
tehdit edecek potansiyel rekombinant
viraslerin yaratimi ve sizintisi konusunda
arastirmacilar arasinda endigeleri
artirmigtir (11).

Genetigi  degistiriimis  gidalarin
guvenlik  ve  nutrisyonel  ydnlerini
degerlendirmek Uzere, 1990 ve 1996°da
GTO ve DSO ortak uzman goériismeleri
diizenlemistir (21). GTO ve DSO’niin
2000 yiinda duzenledigi “Uzmanlar
Toplantisi’’nda, GD gidalara yerlestirilen
yeni proteinlerin allerjenitesinin
degerlendirilmesi i¢in bir karar agaci
olusturulmus ve allerjenite icin risk
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degerlendirme proseddurlerinin
guvenilirliginin, ek kriterler de g6z 6ntine
alinarak artinimasi gerektigi kararina
varilmigtir (21).

De Vendomois ve arkadaglarinin
memeli hayvanlar Uzerinde GD misir
tiketimine yo6nelik yaptiklar calismada
her bir GD Urinin kendine 6zgl
patofizyolojik profili oldugu ve hicbir
sekilde GD drlUnler i¢in genel, benzer,

subkronik toksik etkiden
bahsedilemeyecegini ortaya
koymusglardir (22).

Benzer sekilde DSO’de GDO’lar
ve GD gidalarla ilgili potansiyel risklerin,
bu drlnlerin  6zelliklerini  ve alici
ortamlarinin olasi farklliklari da dikkate
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alinarak vaka bazinda degerlendiriimesi
gerektigini dnermektedir (11).

DSO Gida Givenligi Balimi’nce
geligtirilen  GD  gidalarin  guvenlik
degerlendirmesinde asagida siralanan
faktorler yer almaktadir (11):

o Komsu bélgelerin sekans analizi ve kopya
sayisini de iceren ilgili genin kimligi

o llgili genin kaynagj

e  GDO’nin kompoziyonu

Sonug¢

Mevcut GD gidalar ¢ogunlukla
bitkilerden koéken almaktadir, ancak
gelecekte bu gidalarin mikro-organizma
ve hayvanlardan turetilen formlarinin da
piyasaya sUrlUlecegi ©6ngoérilmektedir.
GUnUimulz kosullarinda, GD bitkiler,
bitkisel hastaliklara karsi direngli hale
getirilerek ya da herbisit toleransi
yukseltilerek verimliligi artirmak amaciyla
geligtirilmigtir (23).

Gelecekte genetik modifikasyon
ile gidalarin besin igerigini degistirmek,
alerjik potansiyeli azaltmak ve Uretim
sistemlerinde verimliligi artirmak
hedeflenmektedir. Ancak, tim genetigi
degigtirilmis gidalarin piyasaya
surilmeden énce GTO/DSO Kodeks
yénergeleri dogrultusunda risk analizleri
yapilmalidir (23).
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Yeni DNA’nin protein ekspresyon Grini
Potansiyel toksisite

Potansiyel alerjenite ve

Kritik makro ve mikro  besinler,
antinutrientler, endojen toksinler,
allerjenler ve fizyolojik olarak aktif
maddeleri de iceren metabolik yolaklar
veya konakgi DNA’sinin bozulmasina veya
gen ekspresyonuna sekonder olasi etkiler

Modern gida bilimi ve teknolojisi
alaninda gelinen son nokta, geligen
teknolojinin glvenligi konusunda hem
gercek hem de hissedilen endigeler
yaratmistir. DSO, GTO ile birlikte genetik
modifikasyon ve nanoteknoloji gibi yeni
kavramlarla tlretilen gidalarin
degerlendiriimesinde danismanlhk
hizmetleri vermektedir (8).

Modern biyoteknoloji yontemileri,
konvansiyonel tekniklerle
karsilastinldiginda, artmig bir spesifite ile
rekombinant veya iyilesmig 06zelliklere
sahip gida Urdnlerinin  hizlandirnimig
gelisimini saglar. Bununla birlikte, GD
gidalarin  toplum tarafindan  kabul
edilmesi ya da reddedilmesi igin risk
degerlendirmesi ve prosedurleri, daima
yenilikgci metodolojik imkanlarla ele
alinmalidir (11).
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BATI NiL VIRUSU SALGINI
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Ozet

Calismanin amaci 2015 yilinda kiresel bir salgina neden olan ve yayginligi halen devam
eden Bati Nil VirGist etkenine bagli olarak giinimUze kadar gdrilen vaka artiglarini ortaya
koymaktir. Bununla birlikte 20 EylGI-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda salgin yapan
hastaliklar, en son salgin yaptiklari cografik bdlge ve tarihleri ile birlikte sunulmustur.
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Giris

att Nil Virisu (BNV) , Japon
ensefaliti serokomplekse

(Flaviviris  cinsi,  Flaviviridae
familyasina) ait zarfi tek zincirli
ribondkleik asit (RNA) virGsudir (1).
Bugtine dek filogenetik olarak sekiz farkli
BNV soyu tanimlanmistir ancak sadece
birinci ve ikinci soylarn virllanslar
insanlarda hastalik yapabilecek
dizeydedir (2).

Bati Nil Virtsu ilk kez 1937 yilinda
Uganda’nin Bati Nil Bdlgesi’ndeki bir
kadindan izole edilmistir (3). Su anda en
genis cografi dagilim gdsteren
arbovirtstir ve Kuzey ve Giney Amerika,
Afrika, Avrupa, Asya ve Okyanusya
bélgelerinde bulunabilir (4-8).

Bati Nil Virisi enfeksiyonu,
Avrupa igin ayrica endo-epidemiktir.
Hastallk gliney, dogu ve bati Avrupa
Ulkelerini  etkilemektedir (9-11). BNV
temel olarak  enfekte kuslardan
beslenerek, virisu tagiyan sivrisineklerin
Isingiyla  bulagsmaktadir (12). Ancak
bunun haricinde intrauterin yol, anne
sutl, kan transflzyonu, organ nakili,
perkutan ve aeorosoller araciligiyla bulas
bildirilmistir (13-19).

Cogunlukla hafif ategle seyreden
insan salginlari, 1990’larin basina kadar
bildirilirken bildirim sadece israil ve
Afrika'dandi. O zamandan bu yana,
muhtemelen Afrika kokenli yeni viral
suslar, Rusya’da, Giney ve Dogu
Avrupa'daki bazi bodlgelerde insanlarda

Patogenez

Bati Nil VirGst'nun inokulasyon
bélgesinde ¢ogaldigi ve daha sonra lenf
dugumlerine ve kan dolagsimina yayildigi
dusinulmektedir (27). Merkezi sinir
sisteminin viral penetrasyonu, toll-like
reseptdrlerin uyariimasini ve kan-beyin
bariyerinin gecirgenligini arttiran timor
nekrozis faktdér-a duizeylerinin artmasini
takiben gerceklestigi tahmin edilmektedir
(28). BNV noronlarda, 6zellikle de beyin,
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hastalik insidansini, Romanya, Rusya,
israil ve Yunanistan'da ise hastaligin
klinik siddetini arttirdigi bildirildi (13, 20).
Cezayir'de 1994’te, Romanya’da
1996'da, Tunus’ta 1997'de, Rusya’da
1999'da ve Israil’de 2000'de meydana
gelen salginlar sonrasi  Avrupa’da
surveyans programlari baslatildi (5, 21).
1999 vyazinda New York'ta BNV’nin
beklenmedik gsekilde ortaya cikmasi ve
ABD'ye hizla yayilmasi, bir arbovirls
enfeksiyonunun buyuk bir tehdit haline
gelme guclnin 6nemini ortaya koydu
(22, 23). ABD’den 1999 yili ile 2017 yillari
arasinda toplam 48,183 vaka, 22,999
néroinvaziv hastalk ve 2,163 6lim
bildirilmistir (24). Avrupa’da ise 2010
yilindan 2017 vyilina kadar toplamda
1,832 vaka bildirilirken, sadece 2018
yiinda 2,083 vaka gorulmesiyle 2017-
2018 yillari arasinda goérulen vaka sayisi
7.2 kat artmigtir (25).

Goégmen kuslann, Afrika’da kigl
gecirdikten  sonra  enfekte  olup,
Avrupa’ya gocerek viristu tasidiklari
bilinmektedir. Ulkemiz gé¢  yollari
uzerinde bulunmasi sebebiyle salgin riski
altindaki bolgelerdendir. BNV
enfeksiyonu, Turkiye’de ilk kez 2010
yiinda salgin olarak rapor edilmis,
Kalaycioglu ve digerlerinin slrveyans
raporuna goére 2010 ve 2011 yillan
arasinda 47 vakaya tani koyulmustur
(26).

beyin sapi ve omurilikte, derin nikleus ve
gri maddede direkt enfeksiyona sebep
olmaktadir (29-31). Ortamda bulunan
sinir hucrelerinin  kollateral yikiminin
omurilik felcine katkida bulunabilecegi
dusunilmektedir  (32). immin vyolla
olusan doku hasarinin da Dbaz
durumlarda patolojik degisikliklere sebep
olabilir (33).
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Klinik Ozellikler

insanlarda semptomatik BNV
enfeksiyonunun klinik spektrumu, Kuzey
Amerika salginlari sirasinda daha ayrintili
tanimlanmistir. insan enfeksiyonlarinin
yaklasik % 80'inin asemptomatik oldugu
g6zlenmistir (34). Bati Nil Atesi’nde(BNA)
semptomlarin gelistigi kisilerin gogunda,
ates, bas agrisi, yorgunluk, halsizlik, kas
agrisi ve gugsizligin akut baglangici ile
karakterize, kendiliginden  sinirlanan
klinik tablonun yani sira gastrointestinal
semptomlara ilave gbvde ve
ekstremitelerde gegici makdler
doékuntilerin  de raporlandigi  klinik
seyirlerde bildirilmistir (35, 36).

Noéroinvaziv hastalik, BNV ile
enfekte olmus kigsilerin  <%1'inde,
oérnedin menenijit, ensefalit veya fel¢ gibi
formlarda geligir. Bildirilen olgularin
cogunlukla néroinvaziv hastalik
olmasinin  sebebi, buyuk ihtimalle
ndroinvaziv hastaliklarn BNA veya
asemptomatik enfeksiyonlara kiyasla
daha fazla raporlanmasindandir(34).
Ensefalit riski, yasla birlikte artar ve organ
nakil alicilan arasinda daha yuksektir (37,
38). Bagisiklik sistemi baskilanmis diger

Tedavi ve Korunma

Bati Nil Virist enfeksiyonunun
tedavisi destekleyici olmaya devam
etmektedir. Arastirilan immun y-globulin,
monoklonal antikorlar, kortikosteroidler,
ribavirin, interferon a-2b ve antisens
oligomerler  gibi  bircok terapotik
yaklagimin etkinligi goésterilememistir (46,
47). Atlar icin 4 farkl agi mevcut olsa da,
insanlar icin hendiz agi gelistirilememis ve
evrensel bir BNV asisinin maliyet etkin
olmadigi rapor edilmistir (48, 49).

Bati Nil Viristinden korunmanin en
6nemli yollarindan birisi BNV ile enfekte
sivrisineklerin  azaltiimasidir.  Entegre
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hastalarin daha yiksek risk altinda olup
olmadigi belirsizdir, ancak malignite olan
kigilerde siddetli BNV hastalig
tanimlanmigtir (30). Diyabet,
hipertansiyon ve serebrovaskuler
hastaliklarin da riski arttinp artirmadigi
belirsizdir (39). BNV ensefalitinin klinik
siddeti, hafif dezoryantasyondan koma
ve Olime kadar uzanir. BNV ensefaliti
olan birgcok hastada siddetli titreme ve
parkinsonizm de dahil olmak (zere
hareket bozukluklari vardir (40, 41).

Noéroinvaziv BNV hastaligi olan
hastalarin yaklasik % 13'Unde, spinal
motor néronlarin (6n boynuz hucreleri)
tutulmasiyla, poliomyelit klinik tablosuna
benzer sekilde akut, asimetrik flask
paraliziye neden olur (42-44). Beyin
sapinin ve yiUksek servikal omuriligin
enfeksiyonunun sebep oldugu diyafram
ile interkostal kas felci, solunum
yetmezligiyle ve bazen de d&limle
sonuglanabilir. BNV enfeksiyonunda ayri
bir sendrom olan akut inflamatuar
demiyelinizan poliradiktlonéropati
(Guillain-Barré sendromu) de sik olmasa
da rapor edilmistir (45).

hasere yonetimi ilkelerini kullanan toplum
temelli sivrisinek kontrol programlari;
vektor sivrisineklerin kaynaklarini proaktif
bir sekilde bulur ve yetigkin sivrisinek
populasyonlarinin insanlarda enfeksiyon
riskini artiran seviyelere ulagsmasini
Onlemek icin larvalar ve Greme alanlarini
hedef alir. Bunun yani sira direkt olarak
yetigkin vektor sivrisineklere uygulanan
asirn  dustk doz organofosfatlar ve
piretroidlein insan  sagligina zarar
vermeden BNV ile etkili bir micadele
imkani sagladigi bilinmektedir (50-52).
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Seyahat Sagligi

Olduk¢ca yaygin bir cografyada
varlik gostermesinden dolayr BNV sik
seyahat eden kisiler acisindan énemli bir
enfeksiyondur. Ozellikle dis ortamda
calisan veya acik hava aktivitelerine
katilan insanlar, sivrisinek saldirisina
daha fazla maruz kalacaklari igin ylksek
bulagma riski altindadirlar. Bu gerekgeyle
Saglk Bakanligi vatandaslarin korunmasi
icin en etkili yolun sivrisinek isiriklarinin
onlenmesi oldugunu belirtmistir.

Onleme yéntemleri séyledir;

*Dig ortamlarda bodcek kovucular
kullaniimasi Onerilmektedir. DEET,
picaradin, IR3535 ve bazi limon okaliptus
agaci yagl ile para-menthane-diol
drdnlerinden birini iceren kovucularin,
uzun  sdreli  koruma  saglayacagi
bilinmektedir.

*Sivrisineklerin pek ¢ogunun en
aktif oldugu aksam karanhginda uzun
kollu giysiler ve pantolon giyilmelidir.

*Kapi ve pencerelere sineklik
takilmali veya var olanlarin onarimi

Diinya Saglk Orgiitii Onerileri

Diinya Saglik Orgiitii de dzgiin bir
tedavisi olmayan BNV enfeksiyonundan
korunmaya vurgu yapmaktadir.
Hayvanlarda gorulen salginlar,
insanlarda salgin gelismeden hemen
once olustugu icin halk saghg: otoriteleri
icin bir alarm niteligindedir. Bunun yani
sira ¢cevrede gorulen 6lU kuslarin da halk
tarafindan yetkili makamlara bildirmesi
onemlidir.

insanlarda gériilen enfeksiyonlari
azaltmak i¢in yapilmasi gereken seyler
mevcut bir asi bulunmadigindan, risk
faktorleri hakkinda farkindahgi arttirmak
ve insanlarin virGse maruz kalmalarini
azaltmak igin Onlemler konusunda
toplumu bilgilendirmektir.

Toplum bilgilendirmelerinde  temel
unsurlar sunlardir;
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yapilmali, bulunuyorsa klima
kullanilmalidir.

*Kalinan yerin cevresindeKi
sivrisineklerin  sayisinin  azaltiimasina
yardim edilmeli; ¢iceklik, oluklar, kovalar,
havuz ortuleri, evcil hayvan ve kuslarin su
ve yemek kaplarinin iginde birikmig sular
bosaltiimaldir.

Seyahat dénliisii 6neriler ise;

+Kisinin kendisini hasta hissetmesi
halinde hemen hekimie veya bir saglk
kuruluguna bagvurmasi gerekir.

*Seyahat hakkinda hekim mutlaka
bilgilendiriimelidir.

*Ates ve agri icin Asetaminofen
tard ilaglar kullaniimahdir. Aspirin  ve
ibuprofen iceren agr kesiciler, kanamaya

meyli artirabileceginden uzak
durulmahdir.

*Sivrisinek Isiriklarindan
korunarak, hastaligin yaylimasi

onlenmelidir.

1)Sivrisinek ile bulas riskini azaltmak

Bulagi 6nleme cabalari, 6ncelikle
sivrisinek Isirmalarina kargi sivrisinek
aglan, kisisel bécek kovucu kullanimi,
acik renkli giysiler giyerek (uzun kollu
gbmlekler ve pantolonlar) ve Isirma
riskinin en ylksek oldugu saatlerde dis
mekan aktivitelerinden kacginarak kisisel
ve toplumsal korunmaya odaklanmalidir.
Ek olarak, bélge halki meskin mahaldeki
sivrisinek Ureme alanlarini yok etmeye
tesvik edilmelidir.
2)Hayvandan insana bulas riskini
azaltmak

Hasta hayvanlarin dokularn ve
cikartilarinin tutarken veya kesim veya
itlaf iglemlerinde eldiven ve diger
koruyucu kiyafetler giyilmelidir.
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3)Kan nakli ve organ nakli yoluyla
bulasma riskini azaltmak

Yerel / bdlgesel epidemiyolojik
durum degerlendirildikten sonra,
etkilenen bolgelerde kanama ve organ
bagisi kisitlamalari ve laboratuvar testleri
diasunulmelidir.

insan BNV enfeksiyonlarinin etkili
bir sekilde 6nlenmesi, virisiin meydana
geldigi alanlarda kapsamli, entegre
sivrisinek izleme ve kontrol
programlarinin gelistiriimesine baghdir.
Calismalar BNV bulasinda rol oynayan
yerel sivrisinek tdrlerini, kuglardan insana
“kdpru” gorevi goérebilecek olanlar da

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Onerileri

Saglik bakanhigr da iklim ve ekolojik

kosullar, sivrisinek faunasi ve vektor
aktiviteleri ile  Turkiye’nin  gdécmen
kuslarin ~ g6¢  yollarinin Uzerinde
bulunmasini da g6z onunde

dahil olmak Utzere tanimlamaldir. Kaynak
kullanimini azaltma (halkin katiimiyla), su
yonetimi, kimyasallar ve biyolojik kontrol
yontemleri dahil olmak Uzere entegre
kontrol 6nlemleri Gzerinde durulmalidir.
Supheli veya onaylanmis BNV
enfeksiyonu olan hastalara saglik hizmeti
sunan veya onlardan 6rnek alan saglik
calisanlar, standart enfeksiyon kontrol
dnlemleri almalidir. insanlardan ve BNV
enfeksiyonu suphesi olan hayvanlardan

allnan  numuneler, uygun sekilde
donatiimig  laboratuvarlarda  galigan
egitimli personel tarafindan
incelenmelidir (53).

bulundurarak  filyasyon ve  salgin

incelemesi onermekte, klinik belirtileri
go6steren olgulardan serum, idrar ve BOS
ornegi alinmasini istemektedir (54).

Tablo 1: Diinya Saglik Orgiitii Tarafindan 20 Eylil 2018 — 31 Aralik 2018 Déneminde

Bildirilen Salgin Vakalari (55).

Etken Yer Tarih Toplam olgu Seropozitif olgu Olim
Kolera Zimbabve 20.09.2018 3621 71 32
Ebola Kongo 20.09.2018 5 5 -
Ebola Kongo 27.09.2018 9 9 -
MERS-CoV Suudi Arabistan 03.10.2018 32 32 10
Ebola Kongo 04.10.2018 10 10 -
Maymun Hastaligi Nijerya 05.10.2018 76 37 2
Kolera Nijer 05.10.2018 3692 34 68
Kolera Zimbabve 05.10.2018 4914 92 -
Ebola Kongo 11.10.2018 29 29 -
Chikungunya Sudan 15.10.2018 13978 - -
Ebola Kongo 18.10.2018 26 26 -
Ebola Kongo 25.10.2018 27 27 -
Asl tlrevi polioviris | Nijer 30.10.2018 6 6 -
Ebola Kongo 01.11.2018 32 32 -
MERS-CoV Suudi Arabistan 01.11.2018 8 8 3
Ebola Kongo 08.11.2018 29 29 -
Ebola Kongo 15.11.2018 31 31 -
MERS-CoV Suudi Arabistan 20.11.2018 4 4 1
Ebola Kongo 22.11.2018 36 36 -
Ebola Kongo 29.11.2018 36 36 -
Ebola Kongo 06.12.2018 35 35 -
Ebola Kongo 13.12.2018 37 37 -
Sarthumma Hollanda Kralligi 18.12.2018 1 1 -
Ebola Kongo 20.12.2018 6 -
Tifo Pakistan 27.12.2018 8188 - -
MERS-CoV Suudi Arabistan 28.12.2018 8 8 2
Ebola Kongo 28.12.2018 31 31 -
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