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A Survey Study
0z
Amac: Bu ¢aligmanin amaci Tiirkiye’de ¢alisan ndrologlarin néroimmiinolojik hastaliklara yaklasim
motivasyonlarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Coktan secmeli bir anket olarak tasarlanan bu ¢aligsmaya 72 ndrolog dahil edildi.
Anket yoluyla toplanan veriler analiz edildi. Calismaya dahil edilme kriteri; nérolog olmak, meslegini
aktif olarak siirdlirme olarak belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan nérologlarin %65,3°1i (n=47) kadin, %34,7°si (n=25) erkekti. Norologlarin
%27,8’i (n=20) Egitim-Arastirma/Sehir hastanesi, %26,4’ii (n=19) Ozel hastane/poliklnik, %25’i (n=18)
ikinci basamak, %20,8’1 (n=15) tiniversite hastanesinde ¢aligmaktaydi. Myastenia Gravis tedavisinde
kullanilan ilaglar ve tedaviler hakkinda yeterli bilgi ve deneyimi oldugunu diisiinen norologlarin
oran1 %70,8 (n=51), bu oran Multipl skleroz i¢in %66,7(n=48), inflamatuvar/immun néropatiler icin
%61,1(n=44)’dir. Tiim hasta gruplar icin tani, tedavi ve takip siireclerinin ndrologlarca siirdiiriilmek
istenmemesinin en onemli nedenleri teknik yetersizlikler ve Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK)
raporlama ve geri 6deme ile ilgili kisitliliklaridir.

Sonug: Norologlarin ¢ogunlugu néroimmiinolojik hastaliklar konusunda yeterli egitim almaktadir.
Ozellikle SGK uygulamalari ve hastanelerdeki asir1 is yiikii ve teknik yetersizlikler takip motivasyonunu
azaltan en 6nemli nedenlerdir.

Anahtar Kelimeler: Noérolog, Néroimmunoloji, Tiikenmislik

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the motivations of neurologists working in Turkey to approach
neuroimmunological diseases.

Materials and Methods: 72 neurologists were included in this study, which was designed as a multiple-
choice survey. The data collected through the survey was analyzed. Criteria for inclusion in the study:
Becoming a neurologist is determined as continuing to practice your profession actively.

Results: Of the neurologists participating in the study, 65.3% (n=47) were female and 34.7% (n=25)
were male. 27.8% (n=20) of the neurologists were working in Education-Research/City hospitals, 26.4%
(n=19) in private hospitals/polyclinics, 25% (n=18) in secondary care, and 20.8% (n=15) in university
hospitals. The proportion of neurologists who thought they had sufficient knowledge and experience
about drugs and treatments used in the treatment of Myasthenia Gravis was 70.8% (n=51), this rate was
66.7% (n=48) for Multiple Sclerosis, and 61.1% (n=44) for Inflammatory/Immune Neuropathies. The
most important reasons why neurologists do not want to continue the diagnosis, treatment and follow-
up processes for all patient groups are technical inadequacies and the limitations of the Social Security
Institution (SSI) regarding drug reporting and reimbursement.

Conclusion: The majority of neurologists receive adequate training on neuroimmunological diseases.
Especially the practices of SSI and the excessive workload and technical inadequacy in hospitals are the
most important reasons that reduce follow-up motivation.

Keywords: Neurologist, Neuroimmunology, Burnout
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GIRIS
“Néroloji” terimini ilk kez ingiliz doktor Thomas
Willis, Cerebri anatome (Beyin Anatomisi) adli
bir eserinde ortaya atmistir (1). Norolojinin
yeni bir tip uzmanlik alanmi olarak ortaya cikisi
19.yiizy1lin ikinci yarisindan itibaren olmustur.
[Ik olarak Fransa’da J.M. Charcot tarafindan
noroloji kiirsiisii kurulmus ve néroloji uzmanlari
yetistirilmeye

baglanmistir  (2). 19.ylizyilin

sonunda bircok iilkede noroloji kiirsiileri
kurulmustur Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) 1875 yilinda ilk noéroloji toplulugu
kurulmus, bunu 1896 yilinda Belcika noroloji
toplulugu takip etmistir (3). 2.Diinya Savasi
sonrast ise noroloji topluluklarimin kurulmasi

yayginlasmistir (3).

Ancak Avrupa’da bagimsiz bir tibbi uzmanlik
olarak taninmasi 6zellikle 2.Diinya Savasi’ndan
sonra yayginlasmustir. Ulkemizin de dahil oldugu
birgok {ilkede noéropsikiyatri veya noroloji-
norosirurji/ndrolojik cerrahi egitim programlari

ortak devam etmistir (4).

1899 yilinda Kadirga’da bulunan Mekteb-i
Tibbiye-i Miilkiye’ye noropsikiyatri dersleri
i¢in atanan Rasit Tahsin, 1895’ten beri dahiliye
kiirsiisiine bagli olarak noroloji dersleri veren
Lofcali Dervis Bey’i yardimcist olarak sinavla
almistir. Bilinen ilk noroloji hocas1 Lofgali
Dervis Bey’dir. Toptasi Bimarhanesi’nde (akil
hastanesi) baslayan noroloji macerasi, Pepo
Aksiyote ve Mazhar Osman ile devam etmistir
(5). Mazhar Osman iilkemizde bilinen ilk
noroloji kitabin1 da Osmanlica harflerle 1914°de
‘Lewandowski’den Ameli ve Muhtasar Emraz-i
Asabiye’ ismi ile yazmustir. 1924’te Istanbul Tip
Fakiiltesi bilinyesinde baskanligini ilk olarak
Prof.Dr.Mustafa Hayrullah Diker’in yaptigi,
bagimsiz bir kiirsii olarak kurulmus ve 1933
yilinda iiniversite reformu sonrasi ikinci bir
kiirsti ile Ord.Prof.Dr.Fahrettin Kerim Gokay
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baskanliginda gelisimini slirdiirmiistiir  (6).
Ulkemizde 1973’e kadar néropsikiyatri kiirsiisii
olarak devam eden egitim, 1973 yilindan sonra
bagimsiz bir seksiyon olarak siirdiiriilmiis ve
giiniimiize kadar noroloji uzmanlar1 bu sekilde
1992 yilinda Tirk Noroloji

Dernegi’nin(TND) kurulmast ile ndroloji egitimi

yetistirilmistir.

icin uluslararas1 standartlar  gelistirilmeye

baglanmistir. Noroloji uzmanlik egitimini,
uzmanlik egitimi veren merkezlerin tiimiinde,
cagin gerektirdigi bilimsel diizeye ¢ikarmak ve
standardize etmek amaciyla yiiriitiilen miifredat
caligmalarina 2004 yilinda baglanmigtir. Noroloji
Uzmanhk Egitimi miifredati 2004 yilinda
olusturulmus olan ‘Union of European Medical
Specialists/ European Board of Neurolog’
(UEMS/EBN)

miifredat1 temel alinarak TND, Saglik Bakanlig1

noroloji  uzmanlhik  egitimi
(SB) ve Universitelerden 6gretim iiyelerinden
olusan bir komisyon tarafindan hazirlanmigtir
(7,8). Daha sonra uzmanlik egitimi ile ilgili
alanlarda yapilan tiiziik degisiklikleri ile bazi
degisiklikler yapilmistir. TND tarafindan yapilan
strateji arama calismalari ile uzmanlik egitiminde
de strateji belirleme caligmalar1 yapilmigtir.
2010 yilinda Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat
Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi
(TUKMOS) tarafindan olusturulan ilk néroloji
tarafindan miifredat

komisyonu caligmalari

yapilmig, noroloji  alanindaki  rotasyonlar
belirlenmeye c¢alisilmistir. Noroloji TUKMOS
dyeleri 22.05.2017 tarihinde toplanarak v.2.1

taslak miifredata son seklini vermislerdir.

Nihai hedef, noroloji alaninda saglik hizmetini
en Ust bilimsel ve etik diizeye getirebilmenin
yaninda alanimizda potansiyel bilim insanlarinin

yetismesini saglamaktir (9).

5 yillik miifredat siiresince c¢aligilmasi gereken
birimler; 6 ay “nérolojik yogun bakim (yogun
bakima ihtiyaci olan hastalarin/kritik noérolojik

hastaliklarin takip edildigi bir siireg)”, 5 ay
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“klinik elektrofizyoloji” (2 ay EEG; 2 ay EMG;
1 ay uyku laboratuvari), 2 ay “ndroradyoloji”,
1 ay “norosonoloji” dir. Uzmanlik egitimi
icerisinde Psikiyatri, Cocuk Norolojisi, I¢
hastaliklari, Kardiyoloji, Radyoloji, Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon ve Yogun Bakim rotasyon

hedefleri vardir.

Bu egitimlerle uzmanlik egitimini, bitirme
tezi, sozlii ve yazili bir smavla tamamlayan
sinirlar1 ~ igerisinde

norologlar,  {lkemiz

uzmanhgimin  gerektirdigi tiim hastaliklarin
tanisin1  koyma, takibini yapma, tedavisini
baslatma ve siirdiirme yetkinligine sahiptirler.
Ancak basta demiyelinizan hastaliklar olmak
lizere noroimmunolojik hastaliklarin tedavisinde
yillar igerisinde degisen saglik uygulama
tebligleri (SUT) ile birlikte, ndrolojiuzmanlarinin
koyabildikleri  bazi

tedavisini baslatma ve siirdiirme yetkinliklerine

tanilarini hastaliklarin

yonelik birtakim kisitlamalar getirilmistir.

Bu anket calismasi ile ndroloji uzmanlarinin,
basta demiyelinizan hastaliklar olmak {izere,
hastaliklara

belirleyen

néroimmunolojik yaklasim

motivasyonlarini faktorlerin
saptanmasi, bu faktorlerde c¢alistiklar1 kurum,
calisma sartlar1 gibi degiskenlerin etkisi,
degisen SUT ile birlikte, mesleki kisitlamalarin
norologlarin  goziiyle degerlendirilmesi  ve
uzmanlik sonrasi egitimde belirleyici alanlarin

tespit edilmesi amaglanmistir.
GEREC VE YONTEM

Cahsma Tasarim

Bu calisma c¢oktan se¢meli anket calismasi
Anket 25
olusmaktadir (Ek 1). Calisma i¢in Tiirk Noroloji

olarak  planlanmuistur. sorudan
Dernegi Yonetim Kurulu’ndan onay alinmistir.
Calismanin Etik Kurul onayi, Izmir Bakirgay
Universitesi Klinik
Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun 1245/1225 nolu,

Girisimsel ~ Olmayan

B

18/10/2023 tarihli karari ile alinmistur.

Calhisma Kitlesi

dahil

olmak, meslegini aktif olarak silirdiirme olarak

Calismaya edilme kriteri; ndrolog

belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Katilimcilar ¢alisma hakkinda bilgilendirilmistir.
Bir kiginin iki kez anket ¢aligmasina katilmamasi
icin her katilimcidan isim ve e-posta adresi
aliip kaydedilmistir. Calismaya katilan noroloji
uzmanlarindan ¢aligmaya katilim i¢in onay-
bilgilendirme formunu kabul etmeleri istenmistir.
Calismadan elde edilen veriler istatistiksel
yontemleri ile degerlendirilmis demografik
veriler, ndroimmunolojik hastaliklar ile bunlarin
takip ve tedavi siireclerindeki motivasyonlari
arasindaki iligkiler aragtirilmistir. Anket verileri,
Kasim 2023-Haziran 2024 tarihleri arasinda

Tiirkiye genelinde toplanmistir.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel c¢oziimlemeler icin IBM SPSS
Statistics for Windows, siirtim 25,0 kullanilmistir
(IBM Corp., 2012, Armonk, NY, USA).
Tanimlayici istatistiksel olarak kategorik veriler
frekans ve ylizdeyle, nicel veriler ortalama
+  standart

sapma  (minimum-maksimum)

olarak verilmistir. Normallik varsayiminin
test edilmesinde Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmistir. Bagimsiz gruplardaki kategorik
ki-kare
testi ve uygunlugunda Fisher’in kesin testi
Mann-Whitney testi

verilerde iki

degiskenlerin  karsilastirilmasinda

kullanilmustir. normal
dagilim gostermeyen siirekli
bagimsiz grubu karsilastirmak i¢cin uygulanmistir.
p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul

edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya 72 noéroloji uzmam katilmistir.
Noroloji uzmanlarinin biiyiik bir c¢ogunlugu
evli (%81,9) ve kadin (%65,3) olup calistiklari
kurumlar hemen hemen ayni oranda birbirine
%27,8’1
Aragtirma ve Sehir hastanelerinde, %:20.8’1
72 Noroloji
uzmani egitimleri sirasinda “Myastenia Gravis
MG)”, “Multipl
Hastaliklar (MS)” ve “Inflamatuvar polindropati/
miyopati (IPNP)” tanisi olan hasta takibini %95.8

oraninda gergeklestirmistir.

esittir.  Bununla birlikte Egitim-

tniversitelerde  ¢alismaktadir.

Skleroz/Demiyelinizan

Bu uzmanlarin
sadece 3’ii IPNP tanisina sahip hasta takibini,
digerlerinde de sadece 1 uzman, uzmanlik egitimi
sirasinda bu grup hastalarin, hasta takibini
gergeklestirmemistir.  Uzmanlik  egitimleri
sirasinda 6zel hastalik polikliniklerinden egitim
alanlarin %52,8’1 gibi biiyiik bir ¢ogunlugu MS
ve Noromuskuler 6zel dal polikliniginde egitim
almistir. Hig egitim almayanlarin orani da %27,7
ile yiiksek bir oranla bu alani takip etmektedir,
MG, MS ve IPNP hastaliklarinin tedavisinde
kullanilan ilaglar ve tedaviler hakkinda yeterli
bilgi ve deneyime sahip olduklarini diisiinenlerin
orani da en fazla %70,8’ile MG tanisindadir. Bu
sonuclardan farkli olarak giinliik pratiklerinde
MS hastaligina sahip bireylerin tani, tedavi ve
takip siireglerini siirdiirmek isteyen uzmanlarin
orant (%61,1) diger hastaliklara gore daha
fazladir. Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK)
hastaliklarda

kisitlamalar1 dogru bulmayanlarin orani ise

raporlama ile ilgili getirdigi
%63,9°dur. Hastaliklarla ilgili gelismeleri takip
eden uzmanlarin orani tiim hastalik tanilarinda
cok yiiksektir (Tablo I). Gerek MG, gerek MS,
gerekse IPNP hastaligina sahip bireylerin tan,
tedavi ve takip siireglerini siirdiirmek istemeyen
norologlarin, en temel motivasyonunun ‘Teknik
yetersizlikler ve muayene kosullarinin uygun
%51,6,

olmamas1® oldugu (swrayla %51,4,

Noroimmunolojik Hastaliklara Yaklasim

%51,3), yine SGK’nin raporlama ve geri 6deme
ile ilgili getirmis oldugu kisithiliklarin takip eden
diger motivasyonlar oldugu goriilmiistiir. T1bbi
kotiiye kullanim endisesi ve egitim eksikligi gibi
nedenlerin tiim gruplarda en diisiik orana sahip
motivasyonlar olduklart gortildii (MG:%25.7/20,
MS:%32.3/32.3, IPNP:%17.9/23.1).

Noroloji uzmanlariin yaslarinin - minimum
degeri 29, maksimum degeri 67, tanimlayici
istatistikleri ise (43,99+9,76) iken uzmanlik
yilinin minimum degeri 2, maksimum degeri
43, tanimlayic1 istatistikleri de (13,74+9,94)
olarak bulunmustur. Yas ve uzmanlik yilinin
Kolmogorov-Smirnov

testine gore yapilan

normallik testine gore normal dagilimdan

gelmedigi tespit edilmistir.

Tablo I. Noroloji Uzmanlarina Ait Ozelliklerin Frekans

Tablosu

Degisken f (%) Degisken f (%)
Cinsiyet Ozel Dal Poliklinigi
Erkek 25 (34,79 MS 53 (74,6)
Kadin 47  (65,3) Noromuskuler 42 (59,2)
Medeni Durum Almadim 19 (26,8)
Evli 59 (81,9
Bekar 13 (18,1) Tedavi, Bilgi ve
Deneyim (Evet)
Kurum MG 51 (70,8)
Ozel 19 (26,4 MS 48 (66,7)
Unv 15 (20,8) IPNP 44 (61,1)
Egitim- 20  (27,8) Tani, Tedavi ve Takip
Aragtirma/Sehir (Evet)
Ikinci Basamak 18  (25,0) MG 40 (55,6)
SGK Kisiti Dogru MS 44 (61,1)
Evet 25  (34,7) IPNP 37 (51,4)
Hayir 46 (63,9) Gelisme ve Takip (Evet)
MG 56 (77,8)
MS 62 (87,3)
IPNP 50 (69,4)

MG: Myastenia Gravis, MS: Multipl Skleroz, IPNP: Inflamatuvar
polindropati

Spearman  korelasyon  katsayisina ~ gore
degiskenler arasindaki iligkiler dikkate alinarak
anlamli bulunan iliskiler c¢apraz tablolarda

gosterilmistir. Capraz tablolarda ki-kare iliski
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testi ve odds orani (OR) sonuglar1 da verilmistir.
OR  degerleri 2*2’lik  tablolarda

hesaplanmistir. Buna gore cinsiyet ve kurum

sadece

degiskenleri diger degiskenlerle iligkili bulunan
temel degiskenlerdir. {1k capraz tabloda cinsiyet
ile hastaliklara ait tanim bilgileri ve kurum bilgisi,
diger capraz tabloda ise kurum ile hastaliklara ait

tanim bilgileri verilmistir (Tablo II-I1T).

Tablo II. Cinsiyet ile Degiskenler Arasindaki Iliski

Cinsiyet(f)
Degisken Kadin(47) Erkek(25) p-degeri (OR orani)
Tedavi, Bilgi ve Deneyim
MG: Evet 30  (63,8) 21 (84,0) 0,073*%(2,98)
MG: Hayrr 17  (36,2) 4 (16,0)
MS:Evet 27 (57.4) 21 (84,0) 0,023*(3,89)
MS:Hayrr 20 (42,6) 4 (16,0)
Tam, Tedavi ve Takip
MS:Evet 24 (51,1) 20 (80,0) 0,016%(3,83)
MS:Hayrr 23 (489) 5 (20,0)
Gelisme ve Takip
MS:Evet 38 (80,9) 24 (96,0) 0,073**FE(5,69)
MS:Hayrr 9 (19,1) 1 (4,0)
Kurum
Ozel 8 (17,0) 11 (44,0) 0,089%%*
Unv 12 (255 3 (12,0
Egitim- 14 (29.8) 6 (24,0
Arastirma/
Sehir
ikinci 13 (27,7) 5 (20,0
Basamak

*<0.05, **<0.10, FE: Fisher Exact testi, MS: Multipl Skleroz,
MG: Myastenia Gravis

“Tedavi, Bilgi ve Deneyim” bilgisinde sadece
MG ile MS tanis1 ile cinsiyet arasinda iliski
bulunmustur. “Tani1, Tedavive Takip” ve “Geligme
ve Takip” bilgilerinde ise sadece MS hastalik
tanist ile cinsiyet arasinda iliski tespit edilmistir.
“Tani, Tedavi ve Takip” bilgisinde erkek Noroloji
uzmanlarinin kadin Noroloji uzmanlarina gore
giinliik pratiklerinde MS hastaligina sahip
bireylerin tani, tedavi ve takip siire¢lerini
sirdiirme istekleri de 3,83 kat daha fazladir.
“Gelisme Takip” bilgisinde ise erkek Noroloji
uzmanlarinin kadin Noroloji uzmanlarina gore
MS ile ilgili gelismeleri takip etme oran1 5.69 kat
daha fazla olarak tespit edilmistir. Demografik
ozelliklerden biri olan kurum bilgisinde 6zelde
calisan noroloji uzmanlarinda erkek oraninin
(%44,0) diger bolimlerde calisanlardan ¢ok
daha yiiksek oldugu da bulunmustur.

Ozellikle kurumlar arasi “Tedavi, Bilgi ve
Deneyim”, “Tani, Tedavi ve Takip” ve “Gelisme
ve Takip” bilgilerinde farkliligin belirtilmesi
onemlidir. Kurum ile hastaliklara ait tanim
bilgileri arasindaki iliski testine gore “Tedavi,
Bilgi ve Deneyim” bilgisinde sadece IPNP
tanisinda, “Tani, Tedavi ve Takip” bilgisinde
ise MG ile IPNP tamisinda kurum ile iliski
bulunmustur. Kurum ile diger tanilar arasinda

iliski tespit edilememistir (Tablo III).

Tablo III. Kurum ile Degiskenler Arasindaki ligki

Kurum (f)

Degisken Ozel(19) Unv(15) Egitim-Aras_Sehir(20)  ikinci_B (18) p-deger
IPNP: Tedavi, Bilgi ve Deneyim Bilgisi
Evet 11 (57,9) 11 (73,3) 15 (75,0) 7 (38,9) 0.094%**
Hay1r 8 (42,1) 4 (26,7) 5 (25,0) 11 (61,1)
MG: Tani, Tedavi ve Takip Bilgisi
Evet 13 (68,4) 11 (73,3) 12 (60,0) 4 (22,2) 0.010%*
Hay1r 6 (31,0) 4 (26,7) 8 (40,0) 14 (77,8)
IPNP: Tan, Tedavi ve Takip Bilgisi
Evet 12 (63,2) 11 (73,3) 11 (55,0) 3 (16,7) 0.005*
Hay1r 7 (36,8) 4 (26,7) 9 (45,0) 15 (83.,3)

IPNP: inflamatuvar polindropati, ¥<0.05, **<0.10
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olan SGK
kisitlamalar1 hakkindaki goriisler hicbir tanida

Demografik  ozelliklerden biri

Ozelliklerle Onemli
birlikte SGK’nin

kisitlamalarint dogru bulmayan noérologlarin

ve diger demografik

bulunamamistir. Bununla
%32,6’s1 6zel, %23,9’u egitim, arastirma&sehir
hastanelerinde yine ayn1 oranda %23.9 ile ikinci
basamak hastanelerinde ve son olarak %19.6’s1
tiniversite hastanelerinde c¢alismaktadir. Tek

orneklem ki-kare uyum 1iyiligi testine gore

SGK’nin  kisitlamalarmi  dogru  bulmayan
norologlarin  c¢alistiklar1  kurumlar arasinda
istatistiksel ~ olarak  fark  bulunamamistir

(p=0,648>0,05).

Ulusal Néroloji Kongresi
Bdlgesel toplantilar
Uluslararasi toplantilar

Ulusal yayinlar

Uluslararasi yayinlar

Forumlar, web siteleri, sosyal...

Egitim kadrosundaki hekim ark... [8—1 (%1,4)

Noroimmunolojik Hastaliklara Yaklasim

uygulanmistir. “Tani, Tedavi ve Takip” bilgisinde
MG (p=0,014<0,05) ve IPNP (p=0,071<0,10)
tan1 gruplar1 arasinda yas degiskenlerinin
medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunurken diger tani gruplarinda ve demografik
ozelliklerde fark tespit edilememistir. Yas
degiskeni bu iki tan1 grubunda daha yiiksektir.
Bir bagka deyisle, MG tanisinda bu bilgiye sahip
olanlarin medyan yasinin 44, IPNP tanisinda ise
medyan yasinin 43 oldugu sonucu ile bu bilgiye

sahip olmayanlardan daha biiylik oldugu yorumu

yapilabilmektedir.

46 (%865,7)
38 (%54.3)

22 (%31,4)

25 (%35,7)

48 (%68.6)

34 (%48,6)
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Sekil 1. Noroimmunolojik hastaliklarla ilgili gelismelerin nereden takip edildigi

Carpict bir sekilde SGK’nin kisitlamalarini
dogru bulan noérologlarin calistiklart kurum
orani kisitlamalar1 dogru  bulmayanlardan
farklidir. Dogru bulmayan noérologlarin %36’s1
egitim- arastirma&sehir hastanelerinde, %24’
ikinci basamak ve yine ayni oranda olmak {izere
iiniversite hastanelerinde ve son olarak %16’s1
0zel hastanelerinde calismaktadir. Tek 6rneklem
ki-kare uyum iyiligi testine gore SGK’nin
kisitlamalarint = dogru  bulan  nérologlarin
calistiklar1 kurumlar arasinda istatistiksel olarak

fark bulunamamistir (p=0,584>0,05).

Stirekli bir degisken olan yas degiskeni normal
dagilimdan gelmediginden bagimsiziki 6rneklem
Mann-Whitney testi

parametrik  olmayan

Son olarak nérologlara bu hastaliklarla ilgili
gelismeleri nereden takip ettikleri sorulmustur
(Sekil 1). Uluslararas1 yayimnlar %68,6 ile ilk
sirada yer alirken onu %65,7 ile Ulusal Noroloji

Kongresi takip etmistir.

TARTISMA

Gerek

norologlarinin tiikkenmislik durumlan ile ilgili

diinyada gerekse ilkemizde
yapilan az sayida calismada, tilkenmislige neden
olabilecek mesleki faktorler ele alinmistir (10-
13). Bu faktorler daha cok cinsiyet 6zellikleri,
maasg, akademik kariyer, calisma saatleri ve

mobbing gibi birtakim verilere dayandirilmistir.



Geriatrik Bilimler Dergisi

Ancak iilkemiz Ozelinde Tiirk ndrologlarinin
mesleki faaliyetlerinde SGK SUT kararlar ile
getirilen birtakim kisitlamalar, norologlarin
mesleki tikenmisligine katki sunup sunmadigi

tartigilmamastir.

Calismamizin kisithiliklar: arasinda, her ne kadar
calistiklar1 kurumlarin dagilimi benzer olsa da,
caligmaya katilanlarin sayisinin gorece diistik
olmas1 sayilabilir. Ilerleyen ¢alismalarda daha
genis katilimcilarla yapilacak degerlendirmeler,

verilerin daha glivenli hale gelmesini saglayabilir.

Bu kisitlamalarla birlikte Tiirkiye’de yaptigimiz
calismada temel analizlerde kadin ve evli
norologlarin daha fazla oldugu, kurumlar arasi
farkliligin olmadigi, SGK’nin uygulamis oldugu
kisitlar1 dogru bulmadiklar1 tespit edilmistir.
Ileri analizlerde nérologlarin 6zellikle MS
konusunda yiiksek oranda 6zel egitim aldiklari
ve “Tedavi, Bilgi ve Deneyim” bilgisinde MG
tanisi i¢in, “Tani, Tedavi ve Takip” ve “Gelisme
ve Takip” bilgilerinde de MS tanis1 i¢in yeterli
yetkinlige sahip oldugu bulunmustur. Ayrica
ile hastalik

arasinda anlaml iligkilerin sinirli dl¢iide oldugu

demografik ozellikler tanilari
goriilmiistiir. Ozellikle 6zel kurumlarda erkek,
diger kurumlarda kadin norologlarin daha fazla
oldugu bulunmustur. Kurum bazinda istatistiksel
incelemeler  sonucunda  Egitim-Arastirma
& Sehir hastanelerinde “Tedavi, Bilgi ve
Deneyim” bilgisinde” IPNP tanismin iyi oldugu,
Universite hastanelerinde ise “Tani, Tedavi
ve Takip” bilgisinde MG ve IPNP tanilarmimn
daha iyi oldugu tespit edilmistir. Son olarak yas
degiskeninin “Tani, Tedavi ve Takip” bilgisinde
MG ve IPNP tani gruplarinda bu bilgiye sahip

olanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Norologlarin bliytik cogunlugunun

néroimmunolojik hastaliklarla ilgili yeterli
egitim aldiklar1 anlagilmaktadir. Kendilerini

bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarla

B

ilgili, bilgi ve deneyim konusunda yeterli
yetkinlige sahip olduklarini diistinmektedirler.
Ayni zamanda bu hastaliklarin tani, tedavi ve
takip siireglerinin siirdiirtilmesinde oldukca
istekli  olduklar1 Calistiklart

kurumlarin bu degerlendirmeye bir etkisinin

goriilmiistir.

olmamasi nedeniyle, norologlarin bu alanda

en belirgin kisitlayict  motivasyonlarinin

teknik yetersizlikler (muayene kosullarinin
uygun olmamasi, yardimi saglik personelinin
yetersizligi, malzeme vs eksikligi gibi) ve
SGK’nin raporlama ilgili getirdigi birtakim

kisitlamalar oldugu anlagilmaktadir.

SGK’nin

tedavisinde kullanilan ilaglarla ilgili getirmis

noroimmunolojik hastaliklarin
olduklar1 kisitlamalarin, noérologlarin biiytik
cogunlugu tarafindan dogru bulunmamasi,
norologlarin meslek orgiitii olan Tiirk Noroloji
Dernegi’nin bu alanda daha aktif bir calisma

ylriitmesini tetikleyebilir.

Norologlar, bu hastaliklarla ilgili gelismeleri

ozellikle uluslararast yaymlar ve ulusal
kongrelerden takip ettiklerini belirtmislerdir.
Daha fazla noroloji uzmaninin ulusal kongreye
katiliminin saglanmasi ve uluslararasi yayinlara
ulasim noktasinda gerekli destegin saglanmasinin

onemi ortaya ¢ikmaktadir.

SONUC

Tirk norologlarinin, uluslararas1 standartlarda
aldiklari, bu

noroimmunolojik hastaliklarin tan1 ve tedavisini

egitim egitim  sonucunda
stirdiirmekte yeterli yetkinlige sahip olduklarini
ancak SUT’un, agir calisma kosullariin,
malpraktis riskinin bu tedavileri siirdiirme
istegindeki en 6nemli motivasyon kaybi nedeni
oldugunu gormekteyiz. Norologlarin, calistig
kurumlardan bagimsiz olarak biiyiik ¢cogunlugu,
SUT kurallar ile degisen tedavi kisitlamalarini

dogru bulmamakta, mesleki faaliyetleri i¢in bu
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durumu bir kisitlama olarak gérmektedirler.
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