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Saglik Akademisyenleri Dergisi, 2014 yilinda yayin hayatina baglayan ¢ok genis bir
uluslararasi bilimsel danisma kurulu ile yayin hayatina devam eden, Uluslararasi Hakemli
bir dergi olup, saglik bilimleri alaninda yapilan arastirmalar1 yayimlama ve bilim
insanlarinin hizmetine sunmay1 amaglamaktadir.

Saglik Akademisyenleri Dergisinde yer alan makale ve yazi metinleri ve makalelerin
sorumlulugu yazarlarin kendisine aittir.

Saglik Akademisyenleri Dergisi yilda dort kez yayimlanmaktadr.

Saglik Akademisyenleri Dergisi agik erisimli bir dergi olup, “Asos, Tiirkiye Atif Dizini,
Arastirmax ve Sobiad” tarafindan indekslenmekte olup, diger ulusal ve uluslarararas:
kuruluslarla alan indeks ¢aligmalar1 devam etmektedir.
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MAKALE YAZIM KURALLARI

Saglik Akademisyenleri Dergisinde yayimlanacak yazilarin, saglik hizmeti sunucularina mesleklerini uygularken
yol gosterici nitelikte olmasi beklenir.

1. Saglik Akademisyenleri Dergisinde Yayin politikalar1 asagidaki ilkeleri igermektedir:

e  Hastane Yonetimi,

o Ikincive Ugiincii Basamak tedavi hizmetleri ile ilgili arastirma yazilari, derlemeler ve editére mektup yazilari,
o Saglik hizmetlerinde kalite, akreditasyon, hasta ve ¢alisan giivenligi,

o Saglik hizmeti sunumunu etkileyen saglik politikalari ile ilgili yazilar 6ncelikle tercih edilir.

2. Dergide Tiirkge ve Ingilizce makaleler yayimlanacaktir. Tiirkge yazilar Tiirk Dil Kurumu yazim kurallarina
uygun olmalidir.

3. Yazilar daha 6nce hi¢bir yerde yayimlanmamig olmalidir. Herhangi bir kongrede teblig edilmigse bu yazi baghgina
bir yildiz konularak ve kapak sayfasinda yildiz ile isaretlenerek sunulan kongrenin adi, tarihi ve yeri belirtilerek
isaretlenmelidir.

4. Yayimlanmast i¢in dergiye gonderilen yazi kabul edildikten sonra her tiirlii yayin hakki dergiye aittir.

5. Gonderilen tiim yazilar 6ncelikle Saglik Akademisyenleri Dergisi Editorleri tarafindan sekil ve igerik yoniinden
6n incelemeye alinmakta, genel olarak dergide yaymlanmaya deger olup olmadigina karar verilmekte ve daha sonra
Bilimsel Danisma Kurulundan alani ile ilgili 2 (iki) hakeme gonderilmektedir. Yayn ilkelerine uygun bulunmayan
yazilar hakemlere gonderilmeyecektir.

6. Hangi makalenin hangi hakemlere gonderilecegine hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarina gére karar
verilmektedir. Makaleyi degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, gonderilen makalenin kime ait
oldugu konusunda da hakemlere bilgi verilmez. Hakem raporlar gizlidir.

7. Makalenin gonderildigi iki hakemden de olumlu goriis bildirilmesi durumunda makale yayinlanmak tizere siraya
alinmaktadir. Iki hakemden de olumsuz goriis bildirilmesi durumunda makale higbir surette yayinlanmaz. Iki
hakemin birbirinden farkl1 gériis bildirmesi durumunda makale tigiincii bir hakeme génderilir; tigiincii hakemin
verecegi cevaba gore yayinlanmasina veya yaymlanmamasina karar verilir. Hakemlerden gelen raporlara gore,
makalenin aynen yaymlanmasina (kabul), diizeltme, ekleme veya ¢ikarma istenmesine veya yayinlanmamasina
(ret) karar verilmekte olup, bu karar yazar veya yazarlara bildirilmektedir.

8. Hakemlerin diizeltme yoniinde goriis bildirmeleri durumunda yazara bagvurulur ve yazarin gerekli diizeltmeleri
tamamlayarak gondermesi istenir. Diizeltme icin geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editoriin istemleri
diginda degisiklikler yapilamaz. Diizeltme verilen makaleler yazar1 veya yazarlari tarafindan belirtilen siire
icerisinde diizeltilmedik¢e yaymlanmaz. 6 giin igersisinde yazar tarafindan diizeltilip génderilmeyen makaleler
sistem tarafindan reddedilir.

9. Yazilar Microsoft Word programinda yazilmali tablo, sekil, grafik ve fotograflar ile birlikte gonderilmelidir.

10. Yazilar, yazinin tiim yazarlarca okunup onaylandigini, bagka bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak iizere
gonderilmemis oldugunu belirten bir mektupla birlikte gonderilmelidir.

11. Sisteme yiiklenen makale dosya iceriginde yazarlara ait isim bulunmamalidir. Yazarlara ait isimler, sadece
ejmanager sisteminde makaleye ait bilgiler ile birlikte girilmelidir.

12. Arastirma makalelerinden etik kurul onay: gereken ¢aligmalarda, etik kurul onay1 makale eki olarak sisteme
ayrica yuklenmelidir.

13. Resim ve tablolar dahil olmak tizere ¢alismalar 20 sayfay1 gegmemelidir.

14. Yazilar 12p Times New Roman fontu ile yazilmali. Yazi kagidi diizeni A4 boyuta, sayfanin solundan 3, sagindan
2, Gist ve altindan 2 cm birakilmalidir.

15. Kaynakgaya atiflar “ISO 690 - Sayisal Basvuru” seklinde olmalidir.
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Makale Yazisinin Hazirlanmasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Makalenin basghigi: Baglik makalenin icerigini yansitacak karakterde olmalidir. Bununla birlikte 12 kelimeden
daha uzun olmamalidir.

Yazarlar : Yazar isimleri Makale yazisinda bulunmayacaktir. Yazarlarin tam olarak isimleri, akademik dereceleri
ve kurumlari kayit esnasinda makale yiikleme sistemine yazilmalidur.

Tletigsim Adresi : fletisime gegilecek yazarin isimleri makale yazisinda bulunmayacaktir. Iletisime gegilecek yazarin
isimleri invani, ad1 soyads , iletisim adresi, elektronik posta adresi kayit esnasinda makale yiikleme sisteminde
belirtilmelidir.

Ozet Sayfast: Bu boliimde makalenin ana boliimlerinin kisa bir 6zeti verilmelidir. Ozet Tiirkge ve Ingilizce olarak
hazirlanmalidir. Ozet béliimii 250 kelimeden daha fazla olmamalidir. Ozet boliimii Aragtirma makalelerinde
mutlaka; Giris ve amag, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug bashklari altinda verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce dzetlerden sonra en az 3, en fazla 5 adet Index Medicusa uyar sekilde
anahtar kelime yer almalidir.

Arastirma Makaleleri:

Ana Metin: Aragtirma makaleleri geleneksel form olan, giris ve amag, gere¢ ve yontem, bulgular, tartigma ve sonug,
kaynaklar ve tablo ve gekiller basliklarinda yazilmalidir. Ana metin (Ozet, tablo ve sekiller, kaynaklar harig) 3000
kelimeden fazla olmamalidir.

Giris boliimii, okuyucunun konuyla ilgili 6nceki yaymlara bakmaya ihtiya¢ duymaksizin, simdiki ¢alismalarin
sonuglarini anlayip degerlendirmesine imkan taniyacak, yeterli 6l¢iide bilgi temin etmelidir. Ayrica giris bolimii,
calismanin gereklerini, mantigini ve kisa ve uzun vadede amaglarini da belirtmelidir.

Gereg ve Yontem boliimil, bagka aragtirmacilarin ¢alismayi tekrarlayabilecekleri ayrintida yazilmalidir. Dolayisiyla
yontem tiim ayrintilari ile yazilmalidir. Kullanilan gézlem teknikleri, anketler ve diger 6l¢iim sekilleri tarif edilmeli,
veri elde etme bicimleri ve deney gruplar: tanimlanmalidir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinin nasil yapildig
belirtilmelidir. Klasiklesmis yontemler kullanilmis ve yontemde herhangi bir degisiklik yapilmamis ise sadece
yontemin ismi ve alindig1 kaynak verilmelidir

Bulgular boliimiinde, arastirmada elde edilen veriler belli bir mantiksal-analitik biitiinliik ve akis icinde, sekil ve
tablolar verilerek agiklanmalidir. Verilerin uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmesi gereklidir. Gerekirse
sekil, fotograf ve benzeri goriintiiler kullanilabilir.

Tartigma asagida verilen ana basliklar1 igerecek sekilde yapilmalidir.

o Caligmanin temel bulgularinin 6zeti,

o Caligmanin giiclii taraflar1 ve sinirliliklari,

o  Elde edilen bulgularinin literatiir karsilastirmalarini,

o  Elde edilen bulgularin gelecekteki ¢aligmalara ve uygulamaya olasi yansimalarini igermelidir.

Tablo ve sekiller: Makalede yer alacak tablo ve sekillerin sayis1 altiyr gegmemelidir. Tablolar ve Sekiller metin
icinde gegen sirastyla numaralandirilmali, metin ile iligkilendirilmeli, bir bagliga sahip olmali ve bir yerden alint:
ise mutlaka altinda kaynag belirtilmelidir.

Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere tesekkiir
edilen bolimdiir.

Derleme Makaleleri:

Incelenen konu ile ilgili temel goriisleri ortaya koyan, bu goriislerin dayandig1 analizleri irdeleyen ve bunlara
dayanilarak yazarin bir sonuca vardig yazilar olmalidir. 4000 kelimeden daha uzun olmamalidir. Yazar konu ile
ilgili olarak okuyuculara temel bilgileri verme i¢glidiisii igerisinde olmalidir.
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Kisa Rapor:

Istisna durumlar haricinde orijinal makaleler i¢in rehber ayni sekilde kalacaktir
Editore Mektup:

Dergide yayimlanmis makalelerin gerek icerigi, gerekse bi¢imsel o6zellikleri ile ilgili yapilan tartigmalar ve
okuyucunun katkilarini igeren yazilardir. Kongre, Sempozyum, Panel Bildirileri ya da Raporlar1: Derginin yayin
ilkeleri kapsamina giren bilimsel faaliyetlerin sonunda yapilan bildiri ya da raporlardr.

Metin i¢ci Atif

Makale metinleri igerisinde kaynaklara yapilan atiflar “ISO 690- Sayisal Bagvuru” seklinde olmalidir. Ornegin (1)
gibi. Atif numaralar1 1 den baslayarak toplam kaynak sayis1 kadar olan rakam ile bitmelidir.

Kaynaklar:

Makale iginde atifta bulunulan her kaynak, Kaynaklar dizininde mutlaka bulunmalidir. Kaynaklar metinde gegis
sirasina gore numaralandirilmaly, dergi isimleri kisaltilmadan yazilmalidir. Kaynak sayis1 6zgiin arastirmalarda 50,
olgu sunularinda 20, derlemelerde 80 adeti gegmemelidir. Eger birden ¢ok kaynaga atif varsa: (1, 5, 12-16) seklinde
olmalidir. Yazarlar 10 adetten az kaynak kullanmamalidir.

Burada “12-167% 12. kaynaktan 16. kaynaga kadar olan 5 yayin1 kapsamaktadur.

Kaynaklarin yazilis1 asagidaki 6rneklere gore yapilmalidir:

Dergi:

o Yazar A.A, Yazar B.B.(Soyadi Adinin Bas harfi), (Yil), Makale Baglig1, Dergi Ismi, Derginin Sayis;; Makalenin

sayfalarmin ilk ve son sayfa numaralari.

o Davis, R, Revak ]. R, & Crislip, K. E. (2006). Organizational downsizing: a review of literature for planning
and research. Journal of Healthcare Management, 23, 170-184

o  Kathuria C., Al-Assaf A.F.,, Akgiin S.,(2007), Hasta Giivenligi Nasil saglanabilir? Saglik Kuruluslarinda Tibbi
Hatalarin

«  Bildirilmesi Nasil Etkin Hale Getirilebilir?, Hospital&Life Hastane Formu Dergisi, Ocak-Subat;13-21.Kitap
Bolumii:

o Yazar A A, Yazar B.B.(Soyad1 Adinin Bas harfi), (Yil), Bolim Bashigi. A.Editor, B.Editor, Kitap Ady; Boliim
sayfalarinin ilk ve son sayfa numaralari, Basim yeri.

o Henken, J. (1999). The dynamic capacities of firms. In: M. L. Dupuis, C. E. Falcon, & C. K. Lovett(Eds.),
Technology, organization, and competitiveness (pp. 10-24). Washington, DC: National Academy Press.

Kitap:
o Yazar A.A.(Yil), Kitap Bashigi, Yayin Yeri ve Yayin Evi.

o Zweizig, K. A,, Pinkus, R. M., & Vecchioni, T. L. (2000). Health care management: organization design and
behavior. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Elektronik Adres:

¢ Yazar, A.A, (Yil), Caligmanin Bagligi, Kaynagin alindig: tarih (Giin/Ay/Yil), Internet Adresi.

o  Simons, D. Gone in 60 seconds: an innovative chain is trying to reinvent the way you get treated for routine
ailments. Retrieved June 14, 2005, from www.ensuringsolutions.org.

Acgiklama;

o Hazirlanan yazilardaki tim sorumluluk yazar(lar)in kendisine aittir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Introduction: Violence is an important human problem that affects individuals at every educational level of
society and has serious consequences, both individually and socially. Objective: The objective of the study was
to determine the severity of violence against academicians, the type of violence experienced and the factors that
affect violence. Material and Method: Target population of the cross-sectional study covers 2666 academicians
from a state university in the Central Black Sea region, and from a private university in Istanbul, Turkey. The
study that intends to reach the target population was conducted with participation from 350 academicians who
agreed to take part in the study from 30.06.2019 to 30.09.2019. Data was analyzed with descriptive analysis and
chi-square tests via SPSS 20.0 programme. Statistical significance level is defined as p<0.05. Results: When
violence is analyzed according to gender, 69.7% of women and 66.7 % of men reported that they were exposed
to violence at least once during their lifetime but there was no statistically significant difference between gender
and violence. (p=0.542). It was seen that the individuals between the ages of 41-50 are exposed to violence
more than expected and encounter this situation more often than people in other age groups. Conclusion:
Gender was not an important factor in terms of being subjected to violence (p = 0.542), but when examined
according to the type of violence they experienced, it was found that men were significantly more exposed to
physical violence than women (p = 0.001).

oz

Girig: Siddet toplumun her egitim seviyesindeki bireyleri etkileyen ve hem bireysel hem de toplumsal ciddi sonuglar
olan onemli bir insanlik sorunudur. Amag: Arastirmanin amaci akademisyenlere yonelik siddetin ciddiyetini,
yasanan siddetin tirlinii ve siddeti etkileyen faktorleri belirlemektir. Yontem: Kesitsel olarak yapilan calismanin
evrenini, Tirkiye'nin Orta Karadeniz Bolgesinde yer alan bir devlet iiniversitesi ile Istanbul’da bulunan bir 6zel
tniversitede calisan toplam 2666 akademisyen olusturdu. Evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenen calisma;
30.06.2019/30.09.2019 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay kabul eden 350 akademisyen ile yiiritiildi. Verilerin
analizi ise SPSS 20.0 programinda tanimlayici analizler ve ki kare testleri ile yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak belirlendi. Bulgular: Calisma grubundaki kadinlarin %69,7'si ve erkeklerin %66,7'si yasamlari
boyunca en az bir kez siddete maruz kaldi§ini bildirmis ancak cinsiyet ile siddet arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi. (p=0.542). 41-50 yas arasindaki bireylerin diger yas gruplarindaki kisilere gdre beklenenden
daha fazla siddete maruz kaldiklari ve bu durumla daha sik karsilastiklari goraldi. Sonug: Cinsiyet, siddete maruz
kalma agisindan dnemli bir faktor degildi (p = 0,542), ancak yasadiklari siddetin tiirline gore incelendiginde
erkeklerin kadinlara gore anlamli diizeyde daha fazla fiziksel siddete maruz kaldiklar bulundu (p = 0.001).

the national dimension but also in the international
dimension (1).

The phenomenon of violence, which has never lost its
importance from the past to the present, is an important
human problem faced both in the individual and social
dimensions. It has been one of the most remarkable issue
in recent years because of its social and psychological
economic results that make itself felt not only in
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Various definitions are made about the concept of
violence. In addition to the physical or indirect pressure
and difficulty of violence against individuals and their
ideas, the question of whom they are being applied
to and for which purpose they serve has led to the
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handling of violence in many different ways. According
to the definition of World Health Organization (WHO)
violence is; “the use of physical force or influence in
a voluntary manner, by threat or against the person
himself, another person, a group or society, resulting
in or likely to end in injury, death, psychological harm,
impairment of development or decline in development”

(2).

According to the definition of Center for Disease Control
(CDC) violence is; “the application of power or vis in
person or by threat to another person, self, group or
society, which results in injury, death and loss, and which
is likely to end” (3). According to the Ecological Model
developed in the 1970s in order to better understand the
causes of violence; it is a complex problem that results
from the combination of multiple factors. The causes of
violence arise as a result of a combination of individual,
relational, social, environmental and cultural factors.
According to another statement, violence is the result
of an interaction between psychobiological factors and
the external environment (4,5). In the CDC’s definition,
violenceuy is classified in three ways. Physical violence,
psychological violence and domestic violence (3).

Physical violence is the use of physical force to injure,
kill or harm. Psychological violence involves behavior
that is often verbally intended to control, embarrass,
humiliate, or frighten another person’s personality.
Domestic violence is related to the person who is in a
communal life (3). Economic violence; is to deprive the
person of the economic opportunities he / she needs
in order to survive. It is the regular use of economic
resources and money as a means of sanctions, threats and
control over the person (4). Actions such as not giving
money or giving limited money, not giving information
about the savings, income and expenses of the family,
preventing them from working, seizing their earnings
if they are working, allowing them to benefit from their
earnings only as receiving allowances, seizing existing
assets are considered as economic violence. When
the causes of violence at workplace are examined, it
is stated that psychological violence behaviors in the
workplace stem from both personal and organizational
characteristics (6).

Regardless of the cause and the form of violence all over
the world, the incidence of violence is very high and
the consequences can be quite devastating. 1.6 million
people die every year due to violence. Worldwide, the
rate of deaths caused by violence between the ages of
15-44 is 14% for men and 7% for women. Millions of
people affected by the consequences of violence are
injured, crippled or have mental health problems (7,8).

There are approximately 8.1 million violent crimes per
year in the United States; more than 20,000 victims of
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domestic violence and almost % (23%) of students in
public school are victims of violence (9). The violence
rates in some countries where the frequency of violence
at workplace is known are as follow; sexual harassment
against women (7.5% in North American countries),
physical violence and assault against men (2.7%
in Western European countries), physical violence
against women (4.6% in North American countries)
(10). Of workplace violence in Turkey (only physical
violence, tendency to violence, disturbing or threatening
behavior) incidence in 2013 was found to be 2% (11).

Exposure to violence can lead to deterioration in
the health and well-being of individuals. Even, as
a result of exposure to violence and victimization,
individuals’ tendency to become a perpetrator may
increase (12,13,14,15,16). When the causes of violence
are examined; being at a young age, female gender,
inexperience, character, behavior and ethnicity are
among the risk factors for violence at work. In terms
of perpetrators of violence, history of violence, male
gender, young age, alcohol and mental illness are among
the main risk factors (10).

In the 2000 European survey of 21,500 people on
workplace violence, 2% (3 million) of the employees were
exposed to physical violence at work, 4% (6 million) were
exposed to physical violence outside the workplace, 2%
(3 million) were exposed to sexual harassment, and 9%
(13 million) were exposed to bullying and threats (17).

Studies on violence in the workplace are not at the
expected level in our country. In a study conducted with
academics, 90% of academics stated that they had been
exposed to one or more psychological violence in the
last 12 months and 7% thought that it was sometimes
suicidal because of the psychological violence they
were exposed to (18). The World Health Organization
(2) and member states, through the World Health
Assembly, Resolution 49.25, acknowledged that violence
(including violence against women) (VAW) is a serious
public health problem. Urgent action has been called
for by governments and health agencies to address this
problem (19).

When the literature is examined, it is seen that
psychological violence is mostly handled, mobbing was
the most studied type of violence especially in business
life (20,21,22). In addition, the studies conducted on
violence in academicians have more focused on the
violence suffered by researchers (23), and no research
has been found covering academics at all academic
levels and examining all forms of exposure to violence.
This study was planned based on this deficiency in the
literature. This study was planned to determine the level
of violence experienced by academicians at all levels, the
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type of violence experienced and the factors that affect
violence and to examine the reflections of the increasing
violence in recent years in the academic society.

MATERIAL AND METHOD

Target population of the cross-sectional study covers
2666 academicians from a state university in the
Central Black Sea region, and from a private university
in Istanbul, Turkey. The study that intends to reach the
target population was conducted with participation from
350 academicians who agreed to take part in the study
from 30.06.2019 to 30.09.2019. For data collection, a
data collection form made of 21 questions devised by
researchers based on the literature survey has been used.
Data was collected by way of e-mail extension sbu.edu.tr.
n=350 members could be reached despite having sent 3
reminder e-mails to the academicians. Data was analyzed
with descriptive analysis, Pearson Chi-square test and
Fisher’s Exact test (Follow-up Chi-square test was used
for group comparisons) via SPSS 20.0 programme. For
all statistical analyses, the statistical significance level is
defined as p<0.05.

2.4 | Ethical Aspects of the Research

The study was conducted in compliance with the Helsinki
Human Rights Declaration, and the written permission
of the Rectorate of the universities included in the scope
of the study was obtained from the Clinical Research
Ethics Committee on 24/05/2019 and the written
approval of the ethics committee B.30.20DM.0.20.08
/ 445 and written consent was obtained from the
participants.

RESULTS

88% of the respondents work in public institutions and
43.4% are female. Approximately % of them are between
20-30 years old and 56.9% of them are married. 68.5 % of
the public institution and 64.3 % of the private institution
academicians stated that they were subjected to violence
atleast once in their lifetime. When violence is analyzed
according to gender, 69.7% of women and 66.7 % of
men reported that they were exposed to violence at least
once during their lifetime but there was no statistically
significant difference between gender and violence.
(p=0.542). When the violence of the academicians
participating in the study according to their age is
examined; it was seen that 52.4% of those in the 20-30
age range, 66.5% of those in the 31-40 age range, 72.7% of
those in the 51-60 age range, 42.9% of those over the age
of 60, and 42% of those in the 41-50 age range 91.5 were
exposed to violence. A statistically significant difference
was found between the age groups in terms of exposure
to violence (p<0.001). In the follow-up analysis method,

Health Care AcadJ e 2021 e Vol8 e Issue4d

Oren vd.: Akademisyenlere yonelik siddetin boyutu

which was used to determine the group that caused the
difference, it was seen that the individuals between the
ages of 41-50 were different than the other age groups.
It can be said that people in this age range are exposed
to violence more than expected and encounter this
situation more often than people in other age groups.

According to the marital status of academicians, it was
seen that 76.9% (153/199) of the married, 51.9% (69/133)
of the single and 88.9% (16/18) of the divorce status were
exposed to violence. Significant difference was found
between the marital situations in terms of exposure to
violence (test statistic value= 26.711, p<0,001). In the
advanced analysis method used to determine the group
that caused the difference, it was observed that single
individuals were different from those in divorce status.
It is possible to say that single persons are exposed to
violence at a lower rate than expected and they are less
likely to encounter this situation than people with other
marital status.

Due to their titles, there was a statistically significant
difference between titles in terms of exposure to violence
(p<0.001). In the follow-up analysis method applied to
determine the group causing the difference, it was seen
that “research assistant” and “Dr. Lecturer” titles were
different from other titles. It is possible to say that the
research assistants are exposed to violence at a lower rate
than expected and they face this situation less frequently
than people with other titles (Table 1).

Looking at the types of violence that academics are
exposed to, it was seen that 94.1% stated that they
were exposed to verbal violence, 50.8% were subjected
to physical violence, and 39.5% were subjected to
economic violence. When the participants’ verbal
violence exposure was examined according to their
marital status, it was seen that 96.7% (148/153) of the
married, 87.0% (60/69) of the unmarried, and all (16/16)
of the other group were exposed to verbal violence.
Significant difference was found between marital status
in terms of exposure to verbal violence (p=0.021). In
the follow-up analysis method used to determine the
group that caused the difference, it was seen that single
individuals were different from those in other marital
status. It is possible to say that single persons are exposed
to verbal violence less than expected and this situation
is less frequently than other marital status persons. 41
(38.7%) of the women and 80 (60.6%) of the 132 men
stated that they were exposed to physical violence. As
a result of statistical analysis, a statistically significant
difference was found between male and female gender
in terms of exposure to physical violence (p=0.001).
Male participants are exposed to higher levels of physical
violence than women.
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Table 1. Demographic characteristics of participants

Variables n %
Institution

Public Institution 308 88
Private Institution 42 12
Total 100
Gender

Female 152 43.4
Male 198 56.6
Total 100
Age

20-30 84 24.1
31-40 164 47.1
41-50 71 20.4
51-60 22 6.3
Over the age of 60 7 2.0
Total 100
Marital Status

Married 199 56.9
Single 133 38.0
Divorce 18 5.1
Total 100
Title 22 6.3
Professor 36 10.3
Associate Professor 82 23.4
Dr. Lecturer 75 21.4
Research Assistant 135 38.6

Pearson Chi-Square test

When the physical violence exposure of the participants
was examined according to their age, a statistically
significant difference was found between the age groups
in terms of physical violence exposure (p=0.034). In
the follow-up analysis method, it was seen that the
individuals between the ages of 41-50 were different
than the other groups. It was seen that people between
the ages of 41-50 were exposed to physical violence
more than expected and encountered this situation
more frequently than people in other age groups. When
the physical violence exposure of the participants was
examined according to their title, it was seen that a
statistically significant difference was found between
the participants’ titles in terms of exposure to violence
(p=0.017). In the follow-up analysis method, it was
seen that the persons with the other titles and then the
associate professors were different. It is possible to say
that people with other titles are exposed to violence at a
lower rate than expected and that they face this situation
less frequently than people with other titles.

When the economic violence exposure of the participants
according to their age is examined the analysis showed a
statistically significant difference in economic violence
exposure among age groups (p<0.001). In the advanced
analysis method applied to determine the group that
caused the difference, people in the 41-50 age range
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Status of Exposure to Violence

Yes No

n % n % X’/p
209 68.5 96 31.5 0.305/0.581
27 64.3 15 3.7
106 69.7 46 30.3 0.372/0.542
132 66.7 66 33.3

44 524 40 47.6
109 66.5 55 33.5

65 91.5 6 8.5 30.0/<
16 72.7 6 27.3 0.001*

3 429 4 57.1
153 76.9 46 23.1

69 51.9 64 48.1 26.711/<
16 88.9 2 11.1 0.001*
12 54.5 10 455

28 77.8 8 222

68 82.9 14 17.1 ?)2331/:
35 46.7 40 53.3 :

95 70.4 40 29.6

were found to be different compared to other age groups.
It is possible to say that people in the 41-50 age range
are exposed to economic violence at a higher rate than
expected and are more likely to experience it than people
in other age groups.

Examining the participants’ marital status according
to their exposure to economic violence, the analysis
showed a statistically significant difference in economic
violence exposure among marital status (p=0.029). In
the advanced analysis method applied to determine the
group that caused the difference, other marital status
people and secondly single people were different. It is
possible to say that people in other marital situations
are exposed to economic violence at a higher rate than
expected, and that they experience this situation more
often than people in different marital situations. Single
persons suffer economic violence at a lower rate than
expected and experience it with a lower frequency than
other marital persons (Table 2).

DISCUSSION

This study was conducted in a descriptive and cross-
sectional manner in order to determine the situations
of violence, the type of violence experienced by
academicians at all levels, the effective factors of violence
experienced and to examine the repercussions of the

Sag AkaDerg e 2021 e Cilt8 e Sayi 4



Oren vd.: Akademisyenlere yonelik siddetin boyutu

Table 2. Distribution of the type of violence suffered by demographic characteristics

Verbal Violence

Demographic
Characteristics Yes
Count % P

Public Institution 196 93.8 1.000°
Private Institution 26 96.3 ’
Female 102 96.2 1.535/
Male 122 92.4 0.215
20-30 39 88.6
31-40 101 92.7
41-50 64 98.5 (5)?283/
51-60 16 100.0 :
Over the age of 60 3 100.0
Professor 12 100.0
Associate Professor 26 92.9 5.149/
Dr. Lecturer 66 97.1 0.213*
Research Assistant 30 85.7

90 94.7
Marrled 148 96.7 7,490/
Single 60 87.0 0,021
Divorce 16 100.0 ’

Pearson Chi-Square test

increasing violence events in our society in the academic
environment in recent years.

In the literature review, it was seen that psychological
violence was mostly addressed in violence studies.
Studies conducted in academicians showed that there
were studies related to research assistants, but studies
involving all academic degrees were insufficient. In
addition to psychological violence, physical, verbal,
economic and other types of violence were also
investigated and academics at all academic levels were
included in the working group. 68% of the academicians
who participated in the study stated that they were
subjected to violence at least once in their lifetime. It
is considered that the high rate of exposure to violence
among academicians is due to the high tendency
towards violence in Turkish society. Similarly, in a
study conducted for academicians working in the
field of health, 43% of the participants stated that they
experienced verbal, 54 of them experienced physical
violence and 90% of them experienced psychological
violence (18). In our study, when we looked at the
situation of being subjected to violence according to
the age of academicians, it was found that those who
were in the 41-50 age range were the most vulnerable
age group with 91.5%, and those who were older than 60
were the least exposed age group. This finding suggests
that, depending on the patriarchal structure of Turkish
society, the middle-aged and older group is more
respected and less exposed to violent behavior. Paralell
with our finding, in the study of Ozyer & Orhan (2012),
the exposure of the lecturers to psychological harassment
varies according to age. Accordingly, the minimum
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Physical Violence Economic Violence
Yes Yes
Count % P Count % X’/p

106 50.7 0.012 79 37.8 1.077/
14 51.9 /0.912 13 48.1 0.299
41 38.7 11.30/ 35 33.0 3.355/
80 60.6 0.001* 59 44.7 0.067
20 45.5 12 27.3
47 43.2 30 27.5
43 662 oo 41 63.1 fg'g gffﬂ

9 563 iges 9 56.3 :

2 66.7 ’ 2 66.7

8 66.7 8 66.7

20 71.4 18 64.3

38 55.9 12.024/ 27 39.7 17.022/
18 51.4 0.017* 7 39.5 0.002*
37 38.9 34 20

84 54.9 5.666/ 64 41.8 7022/
27 39.1 0.059 20 29.0 0.029*
10 62.5 ) 10 62.5 ’

age range of the lecturers affected by psychological
harassment is less than 25 years. In addition, the age
range where lecturers are most affected by psychological
harassment is 25-45 years. This effect decreases as the
age range increases. However, in the study of Einarsen
& Skogstad (1996), it is seen that elderly workers are
exposed to more psychological abuse than younger
workers in terms of age distribution. This finding is
inconsistent with our research results and suggests the
reality of cultural differences.

When the exposure of violence according to their gender
is examined, it was found that male academicians were
exposed to more physical violence than women and
there was a statistically significant difference. Similarly,
in the studies conducted in the field of education, it is
stated that men are exposed to more mobbing (24,25)
and are more stressed than women. In the study of
Gusmeoes et al. (26) it was seen that boys applied more
physical violence than girls when they examined physical
violence. Palaz et al. (27) found that 58.6% of women and
41.4% of men were subjected to psychological violent.
Men may be exposed to violence due to their own sex.

Violence in women is more psychological violence
than physical violence depending on the type of
upbringing. In their study, Rashidah et al. (19) stated that
women exposed to violence were the most exposed to
psychological violence, physical violence was second and
sexual violence was third. In contrast to our study, Elci
et al. (28) examined the relationship between Mobbing
Organizational Silence and intention to quit, and it
was found that men were exposed to more mobbing
than women, and when they were evaluated on an
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institutional basis, it was found that public employees
were slightly more exposed to mobbing.

Implications for practice

It will contribute to the literature on increasing the
visibility of violence in society. At the same time, as a
result of the fact that academics, who are among the
most educated groups of the society, are exposed to
many types of violence, it will help to develop policies
in universities to protect educated groups from violence
by revealing that violence is not directly associated with
the education of individuals. Attention will be drawn to
the fact that the academic group should also be taken
into account while developing national policies on
preventing violence.

Limitations

As the results of this study are valid for the academicians
working in two universities, it can’t be generalized to all
academics.

CONCLUSION

Gender was not an important factor in terms of being
subjected to violence, but when examined according to
the type of violence they experienced, it was found that
men were significantly more exposed to physical violence
than women. Our research has shown that regardless of
gender, title and education, every academician may
encounter any type of violent behavior in the work
environment. To this end, it may be suggested to create
institutional awareness, to take measures to prevent
all kinds of violence in work place, to identify and
implement the necessary institutional sanctions in cases
of violence, to ensure the functioning of the relevant legal
regulations and to increase awareness by conducting
more studies examining different aspects of this issue.
Depending on the results of this study, a comparison
between universities can be made by including different
universities in the scope of the research in future studies.
Another application to be made on this subject in the
future may be to choose the interview technique instead
of the survey method. In this way, in-depth information
can be obtained and more information about the
problem can be obtained.
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GIRIS VE AMAC

oz

Amag: Bu calisma gelismekte olan ekonomilerde Saglik alanindaki Arastirma ve Gelistirme (Ar-Ge) Harcamalarinin
ekonomik biiylime Gzerindeki etkisini analiz etmek amaciyla yapiimistir. Materyal ve Metot: Calisma Kore ve
Tirkiye'nin 2005-2017 yillarina ait Kisi basi Saghk Ar-Ge Harcamasi ile Kisi bagi Gayri Safi Yurt Igi Hasila verileri
kullanilarak yapilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler panel veri yontemiyle analiz edilmistir. Bulgular: Calismada
Kisi bagi Saglik Ar-Ge Harcamasi ile Kisi basi Gayri Safi Yurt I¢i Hasila arasinda uzun donemli bir iliskinin varligi
tespit edilmistir. Nedensellik acisindan yapilan analizde ekonomik biiyiime ve saglik Ar-Ge harcamalari arasinda
nedensellik iliskisi tespit edilememistir. En kiiclk kareler tahmincileri ve ARDL test sonuclar saglik Ar-Ge
harcamalarinin ekonomik bilyiime Uzerinde pozitif etki yarattigini ortaya koymustur. Sonug: Calismadan elde
edilen sonuglar igiginda, gelismekte olan ekonomilerde saglik Ar-Ge harcamalarinin ekonomik biyimeyi pozitif
yonde etkiledigi tespit edilmis ve sonuclarin Ar-Ge ve ekonomik biytime arasindaki pozitif iliskili literatirle ile
uyumlu bulunmustur.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to determine the impact of Research and Development Expenditures
in Health on Economic Growth in developing economies in the literature. Material and Method: Health R&D
Expenditures, and Gross Domestic Product between 2005-2017 was taken as variables. The variables were
analyzied within the frame of Panel Data Analysis. Results: It has been determined that health R&D expenditure
has a long-term cointegration relationship with GDP. The Granger causality relationship between health R&D
expenditure with GDP could not be determined. The analysis made with the Least Squares and ARDLestimators
revealed that the health R&D expenditures effects on economic growth pozitively. Conclusion: In the light of
the results obtained from the study, it was determined that health R&D expenditures in developing economies
positively affect the economic growth and the results were found to be in line with the positive relationship
between R&D and economic growth in the literature.

yaratilmas1 potansiyeline sahip olma ya da teknolojiyi
iceren her tiirli faaliyetler olarak tanimlanir (1). Bu

Ulke ekonomilerinin biiyiimesi ve kalkinmasinda rol
oynayan en onemli faktor; aragtirma ve gelistirme (Ar-
Ge) faaliyetleri gergevesince ihtiyaca yonelik iiriin, siireg
ve teknoloji alanlarinda gelistirilen icat ve yeniliklerdir.
Ar-Ge; {iriin gelistirme, siireg iyilestirme, yetkinlik
gelistirme, bulus ve yenilik asamalarini i¢ine alacak
sekilde isin yenilenmesi, genisletilmesi ya da yeni isler
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faaliyetlere ait gostergeler; bilimsel yayin sayilari, patent
sayilari, Ar-Ge harcama ve yatirimlari, Ar-Ge alaninda
calisan personel sayilar1 olarak ele alinmaktadur.

Literatiirde Ar-Ge gostergeleri ile ekonomik biiyiime
eksenli cok sayida calisma yapilmigtir. OECD tilkelerinin
degerlendirildigi ¢alismalarda; Ar-Ge harcamalari ile
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Ar-Ge personeli istthdaminin ekonomik biiytimeyi
pozitif olarak etkiledigi (2), Ar-Ge harcamalarindaki
%1’lik artisin ekonomik buytiimeyi %0,3 ile %0,4
oraninda artirdig1 (3), ekonomik bilyiimenin Ar-Ge
tarafindan tesvik edildigi (4), patent basvurular1 ve
Ar-Ge harcamalar: ile ekonomik biiyiime arasinda
nedensellik iligkisi tespit edilmistir (5). 72 tlkenin
degerlendirildigi baska bir ¢alismanin sonuglar:
ekonomik bliyimede Ar-Ge gostergelerinin uzun
donemde pozitif etkisinin oldugunu gostermistir (6).
Cin'in degerlendirildigi bir calismada Ar-Ge harcamalar1
ve GSYIH arasinda uzun dénemde iliski oldugu ve
degiskenler arasinda cift yonli nedensellik iliskisi
tespit edilmistir (7). Japonyanin degerlendirildigi bir
calismada ekonomik biiyiime ile patent sayilari arasinda
esbiitiinlesme iligkisi oldugu ve ekonomik biiytimeden
patente dogru tek yonlii bir nedensellik iligkisinin varlig
tespit edilmistir(8). Farkli tilkelerin degerlendirildigi
bu ¢aligmalarin ortak sonuglar1 Ar-Ge gostergeleri ile
ekonomik bilyiime arasinda pozitif ve anlamli iligkiler
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle tilkeler Ar-
Ge faaliyetlerine 6nem vermekte ve anlamli yatirimlar
yapmaktadirlar. Bu yatirimlar kamu ya da 6zel sektor
eliyle gergeklestirilmekte ve yatirimlarda sektorel
agirliklar tilkeden iilkeye degiskenlik gostermektedir.
Ar-Ge faaliyetlerine yonelik yapilan harcamalar sosyal
bilimler ve beseri bilimler, doga bilimleri, tip ve saglik
bilimleri, mihendislik bilimleri, tarim bilimleri,
adi altinda yapilmaktadir (9). Yine kurumsal olarak
egitim, saglik, savunma ve tarim sektorleri de Ar-Ge
faaliyetlerinde bulunmaktadir.

Saglik alaninda Ar-Ge; saglik alanina 6zgii iiriin ve
slireglerin, aragtirma ve gelistirme ekseninde sistematik
olarak yiriitillen ¢aligmalaridir. Saglikta Ar-Ge
faaliyetleri; ilac-malzeme-ekipman-techizat gibi somut
drtinler ile saglik hizmet sunum siiregleri gibi soyut
drlinlerin tasarlanmasi, gelistirilmesi ve kesfine yonelik
faaliyetleri icermektedir.

Saglik alaninda Ar-Ge insanligin varolusundan bu
yana devam eden bir siirectir. Bu siireci; Stimerlerin
sabunu icadi ve bu triini iyilestirme ve temizlik
amacityla kullanmasi ile baglayip giiniimiizde yerini
nanoteknolojik sterilizasyon ve dezenfeksiyon
yontemlerine birakmasina; tarihte ilk receteler olarak
kabul géren Misir'in Ebers papiruslar1 ya da Babil’in kil
tabletlerinden giiniimiize elektronik regete yazimina,
yaralarda antisepsiyi saglamada kullanilan katranin
giiniimiizde yerini biraktig1 ¢esitli nanoteknolojik
tedavi yontemlerine kadar uzanan genis bir yelpazeyle
orneklemek miimkiindiir. Etkili tedavi yontemlerinin
(antibiotikler, sterilizasyon) kesfedilmedigi ¢aglarda
kiigiik bir yara enfeksiyonu oliime bile sebep olurken
(aslan yiirekli Richard’in 6liimi vb.); giiniimiizde en
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ileri tedavi yontemi ile birgok yaranin tedavisinin etkin
sekilde yapilabiliyor olmast (hiperbarik oksijen tedavileri
vb.) saglikta Ar-Ge alaninin 6nemini gostermektedir
(10). Ayrica son on yillarda diinya 6l¢eginde yasanan
salginlar da (ebola, zika, HIN1 vb.) saglik Ar-Ge
faaliyetlerinin 6nemini agik¢a ortaya koymaktadir (11).

Giiniimiizde yasanan Covid-19 salgini diinya 6lgeginde
tiim tlkeleri etkilemis; bulasicilig1 yitksek bu salgindan
¢ok sayida insan etkilenmis ve 6liimlere neden olmustur.
Ayrica koruyucu 6nlemler kapsaminda uygulanan sosyal
izolasyon (bireylerin evde kalmasi) uygulamalari ile
tist gelir grubu iilkelerde ¢ok sayida isyeri caligmaya
ara vermis; gelismekte olan iilkelerde isyerleri ara ara
caligmaya ara vermekle birlikte, cok sayida ¢aligan da bu
stirecte igsiz kalmistir. Covid-19 pandemisinin ekonomi,
ticaret ve istthdam tizerindeki etkileri tizerine hazirlanan
raporlar; pandeminin kiiresel diizeyde bir sok yarattigs,
ciddi ekonomik durgunluga yol a¢tig1 ve mevcut durum
tahmini ile 2020'de kiiresel GSYIH'da %5 ve iizerinde bir
daralmaya neden olacag1 6ngorilmiistiir. ABDde %5,9;
Avrupa boélgesinde yaklagik %7,5 oraninda kiigiilme
yasanacag1 tahmin edilirken; yiikselen ekonomilerde bu
oran %1,1 olarak tahmin edilmektedir (12). Bu durum,
ayni zamanda gelismekte olan ¢ogu tilkede ekonomik bir
daralmanin yasanacagini ve bu daralma ile birlikte kisi
basina diisen gelirin 2020 yili ortalarindan baglayarak
diisecegi ve bu etkilerinin 2021 sonlarina kadar stirecegi
ongorilmektedir.

Covid-19 pandemisi {ilke ekonomilerini genel olarak
olumsuz etkilemistir. Covid-19 pandemisini kontrol
altina almanin en etkin yolu; viriisiin neden oldugu
hastalig1 kisa siirede tespit etmek ve tedavisine
baslamaktir. Covid-19 salgininin tani ve tedavisine
yonelik tani kitleri, agi, ilag vb. iirtin gelistirme ¢abalari,
saglik Ar-Ge faaliyetleri kapsaminda yiiriitiilen gabalar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglam saglik Ar-Ge
altyapisina sahip tilkelerde bu faaliyetler hizla yerine
getirilmeye baglanmis (genellikle tist gelir grubu
tilkeler); gelismekte olan iilkelerin bu alanda sesi kisik
¢ikmakla birlikte alt gelir grubu tilkeler ise tamamen
sessizlige burtinmistiir. Bu durumun en 6nemli nedeni,
tilkelerin sahip oldugu mevcut saglik Ar-Ge altyapisidir.
Covid-19 pandemisine yonelik agi/ilacta ilk ruhsat/onay
alacak tilkenin 6nce kendi tilke vatandaslariin etkin
tedavisinin saglanmasi sonucu yasam kayiplarinin,
isgticii kayiplarinin 6nlenmesinin yaninda, yapacagi
ilag/ag1 ihracatinin da tilke ekonomisine katkisinin ne
kadar biiyiik olacag: da agikardir. Bu nedenle ¢alismada
gelismekte olan tlkelerde saglik Ar-Ge harcama/
yatirimlari ve bu harcama/yatirimlarin ekonomik
biityiime ile olan iliskisi ele alinmustir. Metodolojik olarak
panel veri analizi ekonometrik yontemi kullanilmistir.
Bu analiz sonucunda elde edilen bulgular; literatiirde
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saglik Ar-Ge harcamalari ve ekonomik biiyiime konulu
calismalarin yoklugu, toplam Ar-Ge harcamalarinin
icinde Saglik Ar-Ge Harcamalarinin yer almas: gibi
gerekeeler, bu calismadan elde edilen sonuglarin Ar-Ge
ve ekonomik biiytime iliskili konularda yaymlanmaisg
¢aligmalarin sonuglart ile iligkilendirilerek agiklanmasini
saglamigtir.

Calismada kapsaminda saglik Ar-Ge harcamalarinda
diizenli verisi olan iilkeler arasinda gelisme yolunda olan
iki iilke tespit edilmistir; bu nedenle ¢alisma kapsaminda
Giiney Kore (bundan sonra Kore olarak anilacaktir) ve
Tiirkiye degerlendirmeye alinmistir. Kore'nin ¢aligmada
yer almasinin nedeni, 1960’lardan itibaren uyguladig:
makroekonomi politikalari ile (sanayilesme, egitim ve
teknoloji politikalar1) Ar-Ge faaliyetlerinden kaynakli
yiiksek ekonomik performans elde etmis olmasidur.

Kore, dig ticaret politikalarinda; sanayi tiretimin
ozellikle stratejik sektorlerde faaliyet gosteren firmalar
diizeyinde kendileri i¢in belirlenen ihracat hedeflerini
gerceklestirmeleri sartiyla i¢ ve dis piyasada dinamik
bir tesvik sistemiyle desteklemistir. Egitim politikasinda
beseri sermayeye yonelik ciddi yatirimlar yapmuistir;
oyle ki bu yatirimlar sonucu 1960 yilinda {iniversitede
Ogrenim goren 6grenci sayist 81 bin iken 2008 yilinda 3,5
milyona ulagmustir. Yine secilmis birkag endiistride ithal
edilen yabanci teknolojiden yerli teknolojik altyapiy1
gelistirmek amaciyla yararlanirken, diger taraftan
teknolojinin desteklenmesi i¢in yasal ve kurumsal alt
yapilar olusturulmus; sanayide Arastirma ve Gelistirme
faaliyetleri cesitli mali destekler ile desteklenmistir
(13). Kore'nin ekonomik biiytime hizinda arastirma ve
gelistirme faaliyetlerindeki gelisim biiyiik rol oynamus;
1980'den giiniimiize, Ar-Ge harcamalarindaki kayda
deger artis ile birlikte iiretim ve ihracatta katma
degeri yiiksek ileri teknolojili @iriinlere dogru hizlh
gecis slirecinde aragtirma ve gelistirme sisteminin bu
gelismeleri desteklemesi iilkenin ekonomik performansi
tizerinde 6nemli etkiler yaratmistir (14). Bu basar: Kore
ile benzerlik gosteren tilkelerin kalkinma agisindan nasil
bir yol izlemesi gerektigini gosteren 6nemli bir 6rnek
olarak degerlendirilmektedir.

Tiirkiyede teknoloji ve bilim alaninda politika gelistirme
cabalar1 Korede oldugu gibi 1960’larda baslamuis; ancak
bu baslangi¢, Korede oldugu kadar ilgili dénemde
gelisme gosterememistir. Ancak Tiirkiye, Koreden
yaklagik 20 y1l sonra ortaya koydugu plan ve programlarla
Ar-Ge alanina yonelik ¢aligmalara baslamistir. Tiirkiye
bu dénemde sanayi agisindan ucuz isgiicti ve emek
yogun sektorlerde dugiik-orta teknolojik tirtinlere
yogunlasmis; bilim ve teknoloji alanlarinda etkinlik
saglamak i¢in kalkinma planlar1 araciligiyla bilimsel
altyapiy1 kurmaya doniik faaliyetlerde (TUBITAK,
Tiirk Patent Enstittisiiniin kurulmasi gibi) faaliyetlerde
bulunmustur (14).
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Kisi bast GSYIH, Korede 2017 yilinda 2005 gore
%59; Turkiyede %42 bityiimiistiir. Ayrica 2017 yilinda
Tiirkiye’nin Kisi bast GSYIH’s1 Kore’nin Kisi basi
GSYIH’sinin %35’ine tekabiil etmektedir (Grafik 1).
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Grafik 1: Kisi Bas1 GSYTH, Kore —Tiirkiye

Korede Kisi bas1 Saglik Ar-Ge Harcamalar: 2017
yilinda 2005 gére %270; Tiirkiyede %98 biiytimiistiir
(Grafik 2). 2005 yilinda her iki iilkenin Kisi bag1 Saglik
Ar-Ge Harcamasi birbirine oldukga yakin seviyelerde
iken; genel olarak yillar itibariyle Kore Saglik Ar-Ge
harcamalarina Tiirkiyeden daha ytiksek diizeyde yatirim
yapmus ancak bu yatirim 2015te ciddi diizeyde azalma
gostermistir. Tirkiyenin saglik Ar-Ge Harcamalarindaki
artis ise Kore'ye gore daha duragandur.
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Grafik 2: Kisi Bas1 Saglik Ar-Ge Harcamas, Kore -Tiirkiye

MATERYAL VE METOD

Panel veri analizi; ekonometri literatiiriinde zaman
verileri, yatay kesit verileri ya da zaman ve kesit
verilerinin bir arada modellenerek analize tabi
tutuldugu ¢aligmalardir. Bu ¢aligmalarda veri tiirleri
ancak yapilarina uygun modellerle ya ayr1 ayr1 ya da
birlestirilerek analiz yapilmaktadir (15). Calismada
Tiirkiye ve Kore'ye ait iki degiskenin zamansal boyutla
birlikte analizi s6z konusudur. Bu nedenle ¢aligmada
Panel Veri Analizi kullanilmistir. Bu iki tilkeye ait veriler
OECD Data ve WordBanKk’tan alinmistir. Analize konu
degiskenler Kisi bagi Saglik Ar-Ge Harcamasi (KbSAH)
ile Kisi bas1 Gayrisafi Yurt I¢i Hasila (KbGSYIH)dur.
Tiirkiye ve Korede KbSAH?a ait diizenli veriler 2005-
2017 yillarina aittir. Calismada her iki tilkenin ortak
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zaman araligina ait verileri 2005-2017 oldugundan
¢alismanin zaman boyutu 13 yil olarak ele alinmigtir
(2005-2017). Yine ¢alismada iki tilkeye ait veriler
analize tabi oldugundan caliymanin yatay kesit sayist
ikidir; bu nedenle ¢aligmanin zaman boyutu kesit
sayisindan biiyitk oldugundan, panel “uzun panel”
olarak degerlendirilmistir. Panel veri analizinin yapildig
caligmada sirasiyla;

« KbGSYIH ve KbSAH modelinin anlamlilik testleri
ile serilere ait iligkinin katsayilari, En Ki¢tik Kareler
yontemi kullanilarak tahmin edilmigtir.

o Analize konu serilerin duraganliklarini sinamak i¢in
birim kok testleri yapilacaktir. Analizde literatiirde en
¢ok tercih edilen Im, Pesaran ve Shin (IPS), Levin, Lin
ve Chu (LLC), ADF ve PP testleri kullanilacaktir (16,17).

o Granger Panel Nedensellik (18) testi kullanilarak seriler
arasinda nedensellik iligkisi belirlenmeye ¢aligilmistir.
Istatistiksel olarak iki degisken arasinda giilii iliskinin
olmasy; bu iliskinin bir nedensellik anlami tasiyacag:
anlamina gelmemektedir. Istatistiksel olarak iliski, bir
birlikteligin ifadesi olarak ele alinirken; nedensellik
kavrami ise her seyden once teorik bir aciklamaya
dayanmaktadir (18). Granger nedensellik analizinde;
degiskenler arasindaki iliskinin zamansal boyutta
ele alinmasi s6z konusudur ve nedensellik tanimi su
varsayimlara dayanmaktadur.

Gelecek gee¢misin nedeni olamaz. Kesin nedensellik
sadece gegmisin simdiki zamana veya gelecege neden
olmasiyla miimkiin olabilir. Neden her zaman sonugtan
once gerceklesmektedir ve bu durum neden ile sonug
arasinda bir zaman gecikmesini zorunlu kilmaktadir
(19).

Nedensellik sadece bir grup stokastik siire¢ icin
belirlenebilir. ki deterministik siire¢ arasinda
nedenselligin bilinmesi miimkiin degildir (19). Granger
nedensellik analizi, birgok nedensellik sinamasindan
biridir (20). Bu nedenle bu sinama kullanildiginda
sonuglar yorumlanirken “Granger tipi nedensellik
vardir/yoktur” ya da “Granger nedenidir/Granger nedeni
degildir” seklinde yorum yapilmaktadir.

Es butiinlesme analizi, ekonometrik verilerin analizinde
duragan olmayan seriler/degiskenler arasindaki
uzun donemli iligkiyi ortaya koymak amaci ile
gelistirilmis bir tekniktir. Analizde, En Kiigiik Kareler
yontemiyle tahmin edilen hata terimine ait seri birim
kok analizine tabi tutulur. Analiz sonucu hata terimine
ait seri, duragan ¢ikarsa seriler arasinda es biitiinlesme
iliskisinden s6z edilir. Yani iki seri I(0)'da duragan tespit
edilirse; serilerin es biitiinlesik olduklar1 ve aralarinda
uzun dénem denge iligkisinin var oldugu seklinde
yorumlanir. Panel es biitiinlesme testi i¢in bir dizi
yontem mevcuttur. Bu yontemlerden Pedroni (1999,
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2004), Kao (1999) ve Johansen’nin test metodolojisini
kullanan Fisher Tipi (Maddala ve Wu 1999) testler
kullanilmaktadir. Caligmada Pedroni ve Kao es
biitiinlesme analizi kullanilarak seriler arasinda uzun
donem iligkisinin varlig1 test edilecektir. Pedroni (1999)
tarafindan 6nerilen bu yedi testin denklemleri asagidaki
denklemlerde gosterilmektedir (21):

1. Panel v-Statistic: T?N¥/?Z.\p = T?N/? (E Z.-| “1i¢ u-\)

2. Panels-Statistic: 2y = (\’TZl-IEr-]LI_l:A:I—) Z.. Er-lLur(‘u| ey = 4)
3. P'.mel;»Statislic"i‘\/_/\,,—.'\/_(E ¥ ,1,,0“) I 6, A0 - 1)
T lA. 2

4. Panel ADF: 4\'1' (N’.’ )X Y e \) E.-.Z.. e,

5. Groupt: N"iZy = N7} z ( 2y R ])_’I:Z‘r; (2182, 7,1)

6. cmupprzw-m z (ZLEL) I (Gaae,- 1)
7. Group ADF:N™3Z, =N 3V ( TR, ) Py R4,

Ayn1 zamanda ARDL testi ile de kisa ve uzun dénem
katsayilar hesaplanmaya ¢alisilacaktir. ARDL yaklagimi
modelde kullanilan farkli diizeylerde duragan serilerin
bir arada analizine izin veren yontemdir. Panel ARDL
yaklasiminin ana modeli, KbSAH ile ekonomik biiyiime
arasindaki iliskiyi gostermektedir.

P q
Yie=a; + Zﬁul’:‘,r— 1+ Zﬁid:‘,t— 1+ Uy
=1 1=0

@

i” ve “t” paneldeki zaman ve tilke boyutunu; “Y”
GSYIHy1; “d” KbSAH™; “a.” sabit bileseni; “u” her birim
iginde sifir ortalama ve varyans sabiti olan hata terimini
ifade etmektedir.

Calismanin sinirliliklari

Saglik Ar-Ge alaninda yapilan ¢alisma sayisi literatiirde
yok denecek kadar az diizeydedir. Bu ¢aligmanin en
onemli sinirhilig caligmaya konu tilke sayisi ve bu
tilkelerin saglik harcama/yatirimlarina ait verilerin yil
bazindaki (2005-2017 arast) sinirliligidir.

istatistiksel analiz
Istatistiksel analiz Eviews 10 Statistics programi
kullanilarak yapilmigtr.

Etik Onay

Bu ¢aligma ampirik bir analiz olarak ikincil veriler
kullanilara yapildigindan bu ¢alisma igin etik onay gerek
duyulmamaktadir.

BULGULAR

KbGSYIH ortalama 17139.66 + 7372.43 (min: 7384.252;
max: 29742.84) SGP$dir. KbSAH’s1 ortalama 63.66 +
47.72 (min: 17.32; max: 171.36) SGP$dur.
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Tablo 1: Tanimlayici Analizler

KbGSYIH KbSAH
Mean 17139,66 63,66315
Median 15405,66 34,10721
Maximum 29742,84 171,3652
Minimum 7384,252 17,32084
Std. Dev. 7372,431 47,72056
Skewness 0,269753 0,904612
Kurtosis 1,518137 2,597363
Jarque-Bera 2,694234 3,721689
Probability 0,259989 0,155541

Modeli tanimlamaya yo6nelik kurulan denklem ve En
Kii¢iik Kareler Test Sonuglar1 Tablo 2'de verilmistir.
Calisma i¢in kurulan denklemin model se¢imi
icin Hausman test ile yapilan analiz sonucu p<0,05
tespit edilmis olup; modelimiz Sabit Etkiler modeli
kullanilarak tahmin edilmistir (Tablo 2).

Modelin agiklama giiciinii gosteren deger R2 ve
diizeltilmis R2 degeridir. R degeri 1’ ne kadar yakinsa,
modeli agiklama giicli o kadar yiiksektir. Modelde R2
degeri %88 ve diizeltilmis R2 degeri %87 olup; modelin
aciklama giicii iyidir. Ayni zamanda bagimli degisken
ile bagimsiz degisken arasindaki iliski ve modeli
agiklayan tani testleri (JB Normality Test, Breusch-
Pagan ve Pesaran Test) modelin anlamli oldugunu
teyit etmektedir. Bu nedenle ¢aligmada kurulan model
anlamli kabul edilmistir.

Birim Kok Testleri

Birim kok testi; serilerinin duraganligini belirlemede
kullanilan analiz yontemidir. Zaman iginde ortalamasi
ve varyans! degisen seriler; birim kok iceren duragan
olmayan seriler olarak adlandirilmaktadir. Serilerin
duragan olmamasinda; mevsimsel etkiler, trend,
konjonktiirel dalgalanmalar gibi bircok neden
olabilir. Duragan olmayan serilerin En Kii¢iik Kareler
ile tahmininde giivenilir olmayan sonuglar elde

Tablo 2: Modelin Denklemi ve En Kiigiik Kareler Testi Sonuglar1

Modelin Denklemi

White cross-section fixed

edilmektedir. Bu nedenle dogru bir modelle analizlerin
yapilabilmesi i¢in serilerin bu etkenlerden armdirilmasi
i¢in duragan olmayan seriler, ayn: dereceden duragan
oluncaya kadar farklari alinir. Burada dikkat edilecek
nokta, seriyi duraganlastirmak i¢in uygulanan fark alma
isleminde modelin anlamhiligini, uzun dénemli iligkisini
kaybetme riski olusabilir. Bu nedenle uluslararasi
calismalarda genellikle degiskenlerde/serilerde I(0) veya
I(1) diizeyi tercih edilmektedir.

Panel veri analizinde kullanilan birim kok testlerini
bireysel ve ortak birim kok testleri olarak iki boliimde
incelenir. Birinci grupta yer alan bireysel birim kok
testleri Im, Peseran, Shin (2003) ve Fisher odakl:
testler (ADF ve PP testleri gibi) olarak adlandirilirken;
ortak birim kok testleri Breitung (2000), Levin, Lin,
Chu (2002) ve Hadri (2000) birim kok testleri olarak
adlandirilmaktadir (17,22).

Granger Nedensellik analizinin en énemli varsayimi;
degiskenlere ait serilerin duragan olmasidir. Serilerin
duraganlik testlerini belirlemek i¢in, serilere Birim Kok
Testleri uygulanmigtir. Bu testlerinin analizinde bireysel
ve ortak birim kok testlerine bir arada yer verilmistir.
Ancak degerlendirme ortak birim kok testlerinden
Levin, Lin ve Chu, ADF ve PP’ye gére yapilmustir.

Tablo 3’te degiskenlere ait serilerin duraganlik sinamast
yapilmustir. Serilerden GSYIH diizey degerde LLC'ye gore
none modeli haricinde duragan iken; KbSAH duragan
degildir. Ancak her iki serinin farklar: alindiginda
birinci ve ikinci farkta duragan hale gelmektedir (Tablo
3). Bu nedenle calismada Levin, Lin ve PP testlerinin
anlamli sonug verdigi birinci farkta seriler analize dahil
edilmigtir.

Nedensellik ve egbiitiinlesme analizlerinde bilinmesi
gereken ikinci varsayim gecikme uzunlugunun tespit
edilmesidir. Bu nedenle serilere ait uzunluklar i¢in VAR
Modeli kurularak denklemler tahmin edilmistir.

KbGSYIH = C(1)* KbSAH + C(2)

KbGSYIH = 35,554435* KbSAH + 14876,15 + (CX+F)

model
Bagimhi Bagimsiz . ) Adjusted .. Prob
Degisken Degisken Coeflicient Prob. R R F-Statistic (F-statistic)
(KbGSYIH)  (KbSAH) 35,55444 (0,0379)  0,8805 0,8701 84,75377 (0,0000)
Jargue Bera Normality Test ~ Breusch-Pagan LM Test
Haussman Tests (0,0000) (0,4143) (0,3138) Pesaran CD Test (0,3138)
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Tablo 3: Birim Kok Test Sonuglar:

Levin, Lin
ve Chu
(LLC)
Invidual Intercept 0,0373**
Du%ey Invidual Intercept and 0,0029*
Deger  trend
None 0,8328
= Invidual iptercept 0,0000*
g Birinci  Invidual Intercept and 0,0000*
e Fark trend
M None 0,0000*
Invidual Intercept 0,0000*
Ikinci  Invidual Intercept and 0,0000*
fark trend
None 0,0000*
Invidual Intercept 0,1488
Du%ey Invidual Intercept and 0,8808
Deger  trend
None 0,9984
i Invidual Intercept 0,8857
3 Birinci  Invidual Intercept and 0,9868
2 Fark trend
None 0,0237**
Invidual Intercept 1,0000
Ikinci  Invidual Intercept and 1,0000
fark trend
None 0,0000*

Ekinci: Econometric evaluation of health R&D investments

Breitung IM, Pesaran and

t-stat Shin W-stat bADE e
- 0,4284 0,3703 0,1045
0,4368 0,4322 0,3813 0,8873
- - 0,9474 0,9898
- 0,0156** 0,0130** 0,0087**
0,0016* 0,1060 0,0231** 0,0015*
- - 0,0006* 0,0007*
- 0,0001* 0,0003* 0,0000*
0,0076** 0,0895*** 0,0081** 0,0002*
- - 0,0000* 0,0000*
- 0,5431 0,6377 0,4211
0,7864 0,8320 0,5891 0,2468
- - 0,8661 0,8811
- 0,4381 0,2746 0,0006*
0,7581 0,5982 0,5980 0,0025*
- - 0,1179 0,0004*
- 0,1775 0,1208 0,0000*
0,8298 0,5051 0,4534 0,0000*
- - 0,0041* 0,0000*

*,HE, P sirastyla %1; %5; %10 diizeyinde anlamlihigs ifade etmektedir.

Tablo 4e gore serilere ait en uygun gecikme uzunlugu
LR, FPE, AIC, SC, HQ testlerinin bir arada yer aldig1
0. uzunluk tespit edilmistir. Ancak seriler fark alinarak
analize tabi tutuldugundan; VAR modelinde gecikme
uzunlugu (otomatik) 1 tanimlanmigtir.

Es biitiinlesme Analizi

Panel veri analizinde es biitiinlesme testlerinde en ¢ok
kullanilan yontemler Kao (1999), Johansen Fisher ve
Pedroni (1997;1999; 2000;2004) testleridir. Pedroni
(1999, 2004) es biitiinlesme testi iktisat alaninda en ¢ok
kullanilan yontemlerden biridir. Bu test heterojenligi
dikkate almaktadir (23,24). Pedroni (2004) ¢calismasinda
hipotezleri su sekilde agiklanmustir.

HO: Seriler arasinda e biitiinlesme iligkisi yoktur.

H1: Seriler arasinda eg biitiinlesme iligkisi vardar.

Tablo 4: VAR Modeline ait Gecikme Uzunlugu Sonuglar1

Tablo 5 gore; Grup igi sabitli modelde dort testten ti¢
tanesi %1, bir tanesi %5 anlamlilik diizeyinde, sabitsiz ve
trendsiz dort testten bir tanesi %1; 5 tanesi %5 anlamlilik
diizeyinde, kalan bir tanesi %10 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Gruplararas: sabitli modelde t¢ testten ikisi %1
anlamlilik diizeyinde, sabitsiz ve trendsiz modelde {ig
testten bir tanesi %1; bir tanesi %10 anlamlilik diizeyinde
anlamli bulundugundan HO hipotezi reddedilerek,
seriler arasinda uzun donemli esbiitiinlesme iligkisi
oldugu sonucuna ulagilmigtir.

Analizde seriler; ikinci bir egbiitiinlegsme analizi ile
incelenmistir. Kao (1999) esbiitiinlesme testi, seriler
arasindaki uzun donemli iligkiyi incelemede hata
terimlerini temel alan bir testtir. Analizde Genisletilmis
Dickey Fuller (ADF) ile Dickey Fuller (DF) tipi testleri
baz alinarak esbiitlinlesme iliskisi aragtirilmistir (23).

Lag LogL LR
0 -239,0179 NA*
1 -238,6204 0,662494
2 -235,8760 3,964081
3 -234,9369 1,147894
Health Care AcadJ e 2021 e VoI8 e

FPE
1,46e+09*
2,20e+09
2,59e+09
3,85e+09

Issue 4

AIC
26,77977*
27,18005
27,31956
27,65965

SC
26,87870*
27,47684
27,81421
28,35216

HQ
26,79341%
27,22097
27,38777
27,75514
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Tablo 5: Pedroni Esbiitiinlesme Test Sonuglar:

No intercept or Trend
Grup ic¢i (Within-dimension)

_ Weighted

Statistic Prob Stafistic Prob.
Panel 5145407  00160%* 1778864 00376
v-Statistic
Panel
rho- -1,335361  ,0909***  -1.172051 0,1206
Statistic
PanclPP- ) 003780 00225 1757564  0304%*
Statistic
Panel
ADF- -3,374739 0,0004*  -2313636  ,0103**
Statistic
Gruplararasi Yaklasim (between-dimension)

Statistic Prob.
Group
rho- -0,410844 0,3406
Statistic
Group
PP- -1,625003 0,0521***
Statistic
Group
ADF- -2,914564 0,0018*
Statistic

intercept or Trend
Grup li¢i (Within-dimension)

. Weighted
Statistic  Prob Staﬁsﬁc Prob.
Panel
V-Statistic 0,600756 0,2641 0,676406  0,2494
Panel
rho- -0,421281 0,3368  -0,610573  0,2707
Statistic
Panel
PP- -2,385086  0,0085**  -2,795454  0,0026*
Statistic
Panel
ADF- -7,869949  0,0000*  -7,980808  0,0000*
Statistic
Gruplararasi Yaklasim (between-dimension)
Statistic Prob.
Group
rho- -0,072677 0,5290
Statistic
Group
PP- -2,593344 0,0048%*
Statistic
Group
ADF- -8,246952 0,0000*
Statistic

Newey-West Bandwidth selection with Bartlett kernel test kullanlmis olup; uzunluk AICé gore otomatik olarak 1 segilmistir.
Seriler 1. farkta islemlendirlmistir. *, **, *** sirasiyla %1, %5, %10 anlamlilik diizeyini ifade eder.

Kao (1999) esbiitiinlesme analizi hipotezleri su sekilde
tanimlanmustir(25):

HO: Seriler arasinda esbiitiinlesme yoktur.
H1: Seriler arasinda esbiitiinlesme vardir.

Tablo 6da seriler arasindaki uzun doénemli iliskiyi
belirlemek i¢in yapilan Kao es biitiinlesme testi
sonuglar1 verilmistir. Ekonomik biiytime ile saglik Ar-Ge
harcamalar1 arasinda %5 anlamlilik diizeyinde anlaml
oldugu tespit edilmis ve HO hipotezi red edilerek, saglik
Ar-Ge harcamalarinin bityiime oraniyla es biitiinlesik

Tablo 6: Kao Residual Cointegration ve ARDL Test Sonuglar1

Kao Residual Cointegration Test

Sonuglar: ADF
KbGSYIH - KbSAH
ARDL Katsay} sonuglari Coefficients
(Uzun D6nem)
KbGSYIH - KbSAH 318,0909

oldugu tespit edilmistir. Bu ayni1 zamanda KbSAH ve
KbGSYIH arasinda kisa vadeli ve uzun vadeli denge
iligkisine (esbiitiinlesme) sahip oldugu; bu baglamda
Kore ve Tiirkiyede KbSAH’in biiylimeyle beraber hareket
ettigi soylenebilir.

KbSAHnin KbGSYIH iizerindeki etkilerini agiklamak
i¢in Tablo 6daki ARDL Test sonuglari; bagimsiz degisken
katsayisinin pozitif oldugunu dolayisiyla saglik Ar-Ge
harcamalarinin ekonomik biiyiimeye katkisinin uzun
vadede olumlu bir etkisi oldugu ve ¢aligmaya konu
tilkelerde uzun donemde bir birim KbSAHda artis

t-Statistic Prob.

-2.436745 0,0074*

Std Error t-Statistic Prob
77,55952 4,101249 0,0005**

Newey-West fixed bandwidth and Bartlett kernel yontemi kullanilmis olup; max. uzunluk 2 segilmistir. Seriler 1. farkta

islemlendirlmistir * %5 anlamlilik diizeyini gostermektedir.

ARDL Model (1,1) ve Akaike Info Criterion (AIC) model otomatik segilmistir. JB Normality test: 0,572156; ** %1 anlamlilik

diizeyini gostermektedir.
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Tablo 7: Granger Nedensellik/Block Exogeneity Wald Tests Sonuglar:

Granger Nedensellik
KbSAH #> KbGSYiH

KbGSYIiH # KbSAH

Prob.

0,6416

0,6324

JB Normality test: 0,0000 ; VAR Residual Serial Correlation LM Tests: 0,2836

VAR Residual Portmanteau Tests for Autocorrelations: 0,3473

VAR Residual Heteroskedasticity Tests (Levels and Squares): 0,4969

olmast durumunda KbGSYIH’y1 318 birim artiracagini
gostermektedir.

Granger Nedensellik Analizi

Degiskenlere ait Granger Nedensellik iliskisini gdsteren
Tablo 7’ye gore sonuglar KbGSYIH ile KbSAH
arasinda karsilikli olarak Granger Nedensellik iligkisi
bulunmamaktadir. Bu sonucun ana nedeni; saglik Ar-
Ge alan1 yatirnmlarinda diger Ar-Ge alanina gore daha
diisitk diizeyde pay ayrilmasi ve ¢alismanin zaman
boyutundaki kisitin etkili oldugu disiiniilmektedir.

SONUC VE TARTISMA'

Teknoloji ile ekonomik biiyiime arasindaki iligki
gelirle iliskilidir (26) ve yiiksek gelirli tilkelerde Ar-Ge
faaliyetleri ekonomik bitytimeyi artirmaktadir (27-29).
Yine kamu, 6zel ve yabanci sektoriin Ar-Ge faaliyetleri,
bitytimenin belirleyicisi konumundadir (30,31). Ar-Ge
harcamalarini etkin kullanmak tilkelere daha iyi bir
ekonomik bityiime performansi saglamakta (32,33) ayni
zamanda ¢alismalar 6zel Ar-Ge yatirimlarinin kamudan
daha etkin oldugunu gostermektedir (34-36). Genel
olarak literatiirde Ar-Ge harcamalar1ile GSYIH arasinda
giliclii ve pozitif bir iligki oldugunu kabul gérmektedir
(4,28,

34-45).

Glntimiizde gelismis tilkeler teknolojik diretimin
%95’ini elinde bulundururken; diinya niifusunun
%70’ini olugturan gelismekte olan iilkelerin, Ar-Ge
faaliyetlerinden aldiklar1 pay en fazla %5’tir (46).
Gelismis iilkelerde teknoloji ve bilim alaninda yapilan
Ar-Ge harcamalar1 GSMH’nin yaklagik %2-3’tine tekabiil
ederken, gelismekte olan iilkelerde bu oran %0,2-0,3
araliginda degismektedir (46). Calismadan elde edilen
sonuglara gore; KbSAHnin KbGSYIH igindeki orani
Korede %0,27; Tirkiyede %0,32 tespit edilmistir.
Bu sonug Kore ve Tiirkiye'nin saglik Ar-Ge alaninda
gelismekte oldugunun gostergesi olarak yorumlanabilir.

KbGSYIH, Korede galigmaya konu yillar arasinda %59;
Tiirkiyede %42 biylimiistiir. Kore'nin kisi bast saglik
Ar-Ge harcamasinin KbGSYIH i¢indeki orani on ii¢
yilda %132; Tiirkiye'nin ise %39 artmistir.

2017 yilinda 2005 gore toplam Ar-Ge harcamalar:
Korede %197; Tirkiyede %372 artarken; saglik Ar-Ge
harcamalar1 Korede %270; Tiirkiyede %98 artmigtr.
On ¢ yillik siirede toplam Ar-Ge harcamalar: icinde
saglik Ar-Ge harcamalarinin pay1 Korede %36 biiyiirken;
Tiirkiyede %52 kiigtilmiistiir. Bu sonug Tiirkiyede toplam
Ar-Ge harcamalari iginde saglik Ar-Ge harcamalarinin
aldig1 payin on ii¢ yilda azaldigini ortaya koymaktadir.

Caligmada nedensellik agisindan yapilan degerlendirmede;
ekonomik bityiime ve saglik Ar-Ge harcamalari arasinda
nedensellik iliskisi tespit edilememistir. Saglik Ar-Ge
harcamalar1 ve GSYIH iliskili yapilan bir ¢alismada,
saglik Ar-Ge harcamalarindan GSYIH’ya dogru tek yonlii
nedensellik iliskisi tespit edilmistir (10). Yine literatiirde
Ar-Ge harcamasi ile GSYIH arasindaki tek yonlii (47)
ve ¢ift yonlii nedensellik iliskilerini gosteren ¢alismalar
mevcuttur (5,7,45,48). Caliymada ekonomik biiytime ve
saglik Ar-Ge harcamalar arasinda nedensellik iliskisi
tespit edilememesinin nedenleri; saglik Ar-Ge alani
yatirimlarinda diger Ar-Ge alanina gore daha digitk
diizeyde pay ayrilmasi ve ¢caligmanin zaman boyutundaki
kisitin etkili oldugu diistintilmektedir.

Calismanin es butiinlesme test sonuglarina gore;
KbSAH ile KbGSYIH arasinda uzun dénemli iliskinin
varlig1 tespit edilmistir. Saglik Ar-Ge harcamalar1 ve
GSYIH iliskili yapilan bir ¢aligmada; saglik Ar-Ge
harcama/yatirimlari ile GSYIH arasinda uzun dénemli
iliski oldugu ve degiskenlerin birlikte hareket ettigi
tespit edilmistir (10). Ar-Ge harcama/yatirimlari ile
ekonomik bitytime iligkili literatiirde de bu iki degisken
arasinda es biitiinlesme iligkisinin oldugunu ortaya
koymaktadir. Cinde 1953-2004 yillar1 arasini inceleyen
bir ¢aligmada, Ar-Ge harcamalar1 ve GSYIH arasinda
uzun donemde iligki oldugu (7), baska bir ¢aliymada

! Bu béliimde literatiirde Ar-Ge harcama ve yatirimlarinin igerisinde Saglik Ar-Ge harcamalarinin da yer almasi ve literatiirde saglik Ar-Ge
harcamalar1 ve ekonomik bitytime iligkili ¢alismalarin yoklugu/azhig1 nedeniyle; ¢alismanin sonuglari Ar-Ge harcama/yatirimlarini igeren
literatiirle iliskilendirilerek tartistlmistir.
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yenilik ve ekonomik bilyiime arasinda uzun donemde
esbiitiinlesme iliskisinin oldugu tespit edilmistir (49).
ABDde 1963-2007 yillar1 arasinda ozel sektor Ar-Ge
faaliyetleri ile TFV arasindaki iliskinin analiz edildigi
calismada, uzun donemde Ar-Genin ¢ikt1 iizerindeki
etkilerinin pozitif, anlamli ve 6lgiilebilir oldugu tespit
edilmistir (50). Yapilan bagka bir ¢alismada OECD
tilkelerinde yiiksek teknoloji iiriin ihracati ile ekonomik
biiytime arasinda uzun vadeli iliski oldugunu tespit
etmigtir (51). Tirkiyede ise 1990-2008 doneminin
incelendigi bir ¢aligmada Ar-Ge harcamalar: ve
ekonomik biiytime arasindaki iliskinin egbiitiinlesik
oldugu tespit edilmistir (52). Bu nedenle ¢aligmanin
esbiitiinlesme iliskili sonuglar1 literatiirle uyumlu
degerlendirilmistir.

Degiskenler arasindaki uzun siireli iliskinin varliginin
tespitinden sonra En Kiigiik Kareler tahmincileri ve
ARDL test sonuglar: saglik Ar-Ge harcamalarinin
ekonomik biiyiime tizerinde pozitif etki yarattig:
ancak ARDL test sonuglar1 bu etkinin uzun vadede
ortaya ¢iktigini gostermektedir (Tablo 6). Bu sonug;
saglik Ar-Ge yatirimlarinin ¢iktisinin insan saglig
tizerindeki etkileri ve bu etkilerin 6l¢timiiniin uzun,
zor ve pahali siireglere sahip olmasi nedeniyle, diger
Ar-Ge alaninda iiretilen iiriinlere gére yatirimin geri
doniisiiniin uzun siirelere dayandigi gergekligi ile uyumlu
degerlendirilmistir. Ar-Ge ve ekonomik bitytime iligkili
literatiirde Gyekye ve ark.(2012) yaptiklari ¢aligmalarinda
Ar-Ge harcamalarindaki bir birimlik artisin ekonomik
bityiimeyi %0,236 ile %0,326 arasinda artirdigini (40);
Zachariadis (2001) Ar-Ge yogunlugundaki bir birimlik
artigin ¢iktiyr %0,38 artirdigini (4); Freire-Serén (1999)
Ar-Ge harcamalarinda %1°lik artisin, gayri safi yurtici
hasilay1 %0,08 oraninda artirdig1 sonucuna varmistir
(37). Blanco ve ark. (2013) calismasinda Ar-Ge
faaliyetlerinin GSYIH iizerinde %83-213 arasinda geri
doniis sagladigini ortaya koymustur (50). Goger ve ark.
(2016) Ar-Ge harcamalarindaki %1’lik artigin, biiylimeyi
sirastyla %0,19 ve %4,05 oraninda yiikselttigini ve Ar-Ge
harcamalarinin gelir izerinde istatistiksel olarak anlaml
ve pozitif etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur (53).

Calismanin sonuglari, Kore ve Tiirkiyede saglik Ar-Ge
harcama ve yatirimlarinin ekonomik biiyiimeyi olumlu
etkiledigini ortaya koymus ve Saglik Ar-Ge harcama/
yatirimlarini igeren toplam Ar-Ge harcamalar: ve
ekonomik bitytime iligkili literatiiriin ortaya koydugu
sonuglarin; calismada elde edilen sonuglar ile uyumlu
oldugu yoniinde degerlendirilmistir.

Arastirma ve Geligtirme odakl: faaliyetler, tilkelerin
ekonomik istikrarinin ayrilmaz bir pargasidir. Bu
kapsamda yiiksek teknolojili iriinler iiretmeye yonelik
yapilacak Ar-Ge yatirimlari ile elde edilecek tiriinlerin;
tilkelerin ihracattaki paymin artmasi, reel gelirlerinin
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artarak refahin gelismesi noktasinda gelismekte olan
tilkeler icin hayati éneme sahip oldugu soylenebilir.
Ayrica literatiir gelismekte olan ekonomilerde (Kore
gibi), ekonomik biiyiime {izerinde Ar-Ge faaliyetleri
kapsaminda elde edilen yiiksek teknolojili tirtin
ihracatinin etkisinin daha belirgin olmasi; gelismekte
olan {ilkelerin katma degeri yiiksek {irtinler iiretmeleri
ve Ar-Ge yatirimlarini artirmalar: gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Giiniimiizde yasanan salginlarin (HIN1, Zika, Ebola,
Covid-19) iilke ekonomilerini olumsuz etkiledigi
gercegi ile, bu salginlardan en az hasarla kurtulmanin
yolu, iilkelerin saglik Ar-Ge alanindaki yatirimlar: ve
bu yatirimlar sonucu elde edilecek tibbi tiriinlerinde
yatmaktadir. Covid-19 salgiinda tibbi siireglerde ihtiyag
duyulan koruyucu onliikler, maskeler, entiibasyon
stireglerinde uygulanan box uygulamalari vb. yenilikler
ile teshis koymada ihtiya¢ duyulan hizli tan1 Kkitleri,
cihazlar, koruyucu ve tedavi edici uygulamalara y6nelik
as1, ilag gibi diriinler gelistirilmesi bu kapsamda ele
alinmakta ve tilkelerin saglik Ar-Ge alaninda saglam
bir alt yapiya da sahip olmalar1 gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Saglik Ar-Ge faaliyetlerinde iist gelir grubu {ilkelerin
6n planda oldugunu (10), dolayistyla tilkelerin yiiksek
ekonomik bityiime performans: elde etmek icin saglik
Ar-Ge faaliyetleri eksenli plan ve politikalar1 hayata
gecirmeleri Onerilir.
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Giris: Gestasyonel diyabet mellitus (GDM), gebelikte en sik rastlanan endokrinolojik bozukluklardan birisidir. Bu
nedenle tiim gebelere 24-28. gestasyonel haftalarda oral glukoz tolerans testi (OGTT) yaptirimasi énerilmektedir.
GDM taramasina iligkin medyada yer alan olumsuz haberlerin ve yorumlarin, gebelerin OGTT yaptirmak ile ilgili bilgi,
diisiince ve tercihlerini etkileyebilecedi, tereddiit olusturabildigi gérilmektedir. Bu calismada bizler, gebelerin GBM
taramasina iliskin bilgi durumlari ve medyanin test yaptirma tercihlerine etkisinin belirlemeyi amagladik. Gereg
ve Yontem: Kesitsel tipte yiriitiilen bu arastirma, Haziran 2017°de, Ankara’da bir egitim arastirma hastanesinin
gebe poliklinigine gebeligin 28. haftasina kadar bagvuran toplam 111 gebe ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda,
arastirmacilar tarafindan olusturulan “Veri Toplama Formu” kullaniimistir. Arastirma verileri SPSS 22.00 ile analiz
edilmistir. Tanimlayici istatistikler icin sayi, yiizde ve ortalama+standart sapma kullanilmistir. Bulgu: Arastirmaya
katilan gebelerin yas ortalamasi 29,72 (+5,78) olup, %45,9°unun jlk gebeligidir. Gebelerin %87,4't OGTT'yi bildigini,
%87,2'si 6nceki gebeliginde OGTT yaptirdigini ifade etmistir. Onceki gebeliginde OGTT yaptirmadigini belirten
gebeler (%12,7) test yaptirmama nedenlerini “gerek gérmedim, istemedim, zararli oldugunu diistindiigim igin
yaptirmadim” seklinde belirtmistir. Gebelerin %64't OGTT'ye iligkin bilgi aldigini ve bilgi kaynaklarinin sirasiyla
doktor (%34,2), internet (%26,1) ve hemsire (%13,5) oldugunu belirtmiglerdir. Gebelerin %35,1°i “televizyon
programlari saglik ile ilgili kararlarimi etkiler veya biraz etkiler” seklinde goriis belirtmistir. Gebelerin %40,5'i
OGTT'nin gerekli oldugunu, %65,8'i 0GTT'nin diyabet hastaliginin belirlenmesinde kullanildigini bildigini belirtmistir.
Gebelerin %7,2'si 0GTT'nin bebegine ve %5,4't kendisine zarar verebilecegini diisiindi§unt belirtmistir. Gebelerin
%40,5'i ise medyada OGTT'ye iliskin yer alan haberlerin kafasini karistirdigini ve %27°si mevcut gebeliklerinde
OGTT yaptirmayacagini belirtmistir. Sonug: Gebelerin OGTT ye iliskin bilgi diizeylerinin diistik oldugu, medyanin
gebelerin OGTT yaptirma karar ve tercihlerini etkileyebilecedi belirlenmistir.

ABSTRACT

Introduction: Gestational diabetes mellitus (GDM) is one of the most common endocrinological disorders during
pregnancy. Fort his reason it is recommended to have an oral glucose tolerance test (OGTT) at 24-28 weeks of
gestation. From time to time, we have witnessed that negative information and comments on the GDM screening
on the media & news possibly affected the information, thoughts and preferences of pregnant women about
GDM screening, and cause hesitations. In this study, we aimed to determine the knowledge of pregnant women
about GDM screening and the effect of the media on their test preferences. Material and Method: This cross-
sectional study was conducted with a total of 111 pregnant women who applied to the pregnancy outpatient
clinic of an education and research hospital in Ankara, June 2017 and who were admitted until 28th weeks
of gestation. “Data Collection Form” created by the researchers was used to collect the data. Research data
were analyzed by SPSS 22.00. Number, percentage and mean+standard deviation were used for descriptive
statistics. Finding: The average age of pregnant women participating in the study is 29,72 (+ 5,78) and 45,9%
of them are their first pregnancy. 87.4% of the pregnant women stated that they knew OGTT, 87.2% stated that
they had OGTT in their previous pregnancy. The pregnant women who stated that they did not have OGTT in
their previous pregnancy (12.7%) stated the reasons for not having the test as “I did not see it necessary, | did
not want it, | did not have it because | thought it was harmful”. 64% of the pregnant women stated that they
received information about OGTT and their sources of information were respectively doctor (34.2%), internet
(26.1%) and nurse (13.5%). 35.1% of the pregnant women stated that “television programs affect or affect my
decisions about health a little”. 40.5% of pregnant women stated that OGTT is necessary, 65.8% of them know
that OGTT is used in determining of diabetes. 7.2% of them stated that they think OGTT might harm their baby
and 5.4% of them think that they might harm themselves. 40.5% of the participant stated that the news about
OGTT in the media was confused and 27% stated that they would not have OGTT in their current pregnancy.
Conclusion: It has been determined that the knowledge level of pregnant women about OGTT is low and the
media may affect the decision and preferences of pregnant women to have OGTT.
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GIRIS VE AMAC

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) gebelik 6ncesinde
var olan ya da gebelikte ortaya ¢ikan veya ilk kez
gebelik siirecinde tani koyulan glukoz intolerans: olup,
gebelikte en sik rastlanan endokrin bir bozukluktur
(1). Gebelikte hiperinsiilinemi, instilin direnci, a¢lik
hipoglisemisi ve tokluk hiperglisemisi gibi kan glukoz
diizeyinde degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
degisimin nedeni fetiise yeterli glukozun saglanmasi ve
gebelikteki hormonal degisimlerin 6zellikle de plasental
laktojen hormonun bu mekanizmay: etkilemesidir.
Gebeligin ilerleyen haftalarinda plasental hormon
diizeylerinin artmasi insilin ihtiyacini artirmaktadir.
Gebelikte artan instlin ihtiyaci kargilanamadiginda ise
gebede GDM gelismektedir (1-3). GDM, anne ve fetiis/
yenidogan i¢in ciddi sorunlara neden olabilmektedir.
Bunlar preeklampsi, polihidroamniyos, iiriner sistem
enfeksiyonu, preterm eylem, abortus, konjenital
anomaliler gibi antepartum donemde goriilebilecek
sorunlar olabilecegi gibi makrozomi, distosi, dogum
travmalari, operatif dogumlar ve postpartum kanamalar
gibi intrapartum ve postpartum sorunlar olarak da
karsimiza ¢ikabilmektedir (1). Bu nedenle gebelikte
diyabetin erken donemde tanilanmasi ve kontrol altina
alinmasi maternal/fetal saglik ile yenidogan saglig:
agisindan 6nemlidir (3-6).

Saglik Bakanlig: tarafindan onerilen ulusal tarama
standartlarina gére GDM’ye bagh komplikasyonlarin
azaltilabilmesi i¢in hem antenatal hem de postpartum
donemde normogliseminin saglanmasi amaciyla
gebeligin ikinci trimesterinde (24-28. gestasyonel
haftalar arasinda) OGTT ile GDM taramasi yapilmasi
onerilmektedir. OGTT 50 g, 75 g ve 100 g glikoz
yiiklemesi seklinde yapilabilmektedir. Ancak uygulanan
testlere yonelik optimal bir yaklagim bulunmamakta ve
kurum prosediirlerine gére degisiklik gosterebilmektedir
(7,8).

Bireylerin herhangi bir konuya iliskin gegmis deneyimleri,
algilari, edindigi bilgiler ve inanglar1 o konuya iligkin
tutumlar: tizerinde etkilidir. Gebelik doneminde
kadinlarin edindikleri bilgiler kadinlarin tutumlarini
etkilemektedir (9). Yapilan ¢aligmalarda, gebelerin
OGTTye iliskin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu,
tarama testlerini yaptirmak istemedikleri ve medyada yer
alan haberlerin test yaptirmaya iliskin tercihlerinde etkili
olabildigi belirtilmektedir (10-12). Ayrica, gebelerin
GDM ve riskleri hakkinda farkindaliklarinin ve risk
algillarinin disiik oldugu ifade edilmektedir (10,11).
Son yillarda 6zellikle medyada OGT T ye yonelik olarak
yer alan haberler testlere yonelik olumsuz goriislerin
artmasina neden olabilmektedir (12).
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Gebelikte OGTT’nin yapilma amaglari, riskleri ve
yararlar1 konusunda kadinlarin farkindaliklarinin
ve medyadan etkilenme durumlarinin belirlenmesi
maternal/fetal ve yenidogan saglig1 agisindan biiyiik
6nem tagimaktadir. Bu amagla, bu ¢aliymada gebelerin
OGTTyeiliskin bilgi diizeyleri ve medyanin test yaptirma
tercihlerine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi ve 6rneklemi

Kesitsel tipteki bu ¢aligma Haziran 2017 tarihinde
Ankara ilindeki bir egitim aragtirma hastanesinde
gebe izlemi yapilan bir poliklinikte yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmaninin evrenini ¢alismanin yapildig: tarihte bu
poliklinige bagvuran gebeler olusturmustur. Arastirmada
orneklem se¢imi yapilmamis olup, dahil edilme
kriterlerine uygun ve arastirmaya katilmaya goniillii tiim
gebelere ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya 18 yasin
tizerinde, Tiirkge bilen, gebeligin 28. haftasina kadar
olan gebeler dahil edilmistir. Arastirmaya katilmaya
goniillii olmayan gebeler aragtirmaya dahil edilmemistir.
Ayrica kurum kapsaminda 24-28. gestasyonel haftalarda
OGTT yapilmas: sebebiyle 29 veya daha ileri gebelik
haftasinda olan kadinlar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Gebe poliklinigine bagvuran 736 gebeden 428’inin 29
hafta ve tizerinde oldugu belirlenmistir. Goriisiilen
308 gebeden 179’u aragtirmaya katilmak istemedigini
belirtmistir. Ayrica 18 katilimc1 muayene sirasi geldigi
igin goriismeyi sonlandirmak istemistir. Bu nedenle
aragtirma 111 gebe ile tamamlanmistir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul izni
(Karar No:88/2017, Tarih:06.06.2017) alinmistir. Tim
gebeler arastirmanin amaci ve uygulanmasi hakkinda
bilgilendirildikten sonra yazili izinleri alinmistir.
Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yiiratilmistiir.

Veri toplama araglari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir incelenerek olusturulan veri toplama formu
kullanilmigtir (10,11,13). Forma dort uzman goriisii
alinarak oneriler dogrultusunda son sekli verilmistir.
Formda gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 7 soru, mevcut gebelik ve saglik
durumlarini belirlemeye yonelik 8 soru yer almaktadir.
Ayrica gebelerin televizyon izleme durumlarina iligkin 3
soru, OGTT bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla
15 soru ve medyanin test yaptirmalarina olan etkisini
belirlemeye yonelik 8 soru bulunmaktadir. Gebelerin
OGTT’ye iliskin bilgi durumlarini degerlendirmek

Sag AkaDerg e 2021 e Cilt8 e Sayi 4



amaciyla testi bilip bilmediklerinin yan1 sira bilgi
kaynaklar: sorulmustur (Tablo 4). Ayrica testin
uygulama sekline ve icerigine iliskin bilgi durumlarin
belirlemek amaciyla yapildig: hafta, kullanilan sekerli
soliisyonun miktari, testin amaci ve zararlarina yonelik
sorular yoneltilmistir (Tablo5).

Katilimcilardan OGTT ile ilgili bilgi sorularina
“evet”, “hayir” ve “bilmiyorum” seklinde, medyanin
test tercihlerine etkisini belirlemeye iliskin sorulara
“evet’, “hayir” ve “kararsizim” seklinde yanit vermeleri
istenmistir.

Veri toplama

Aragtirmaya baglamadan 6nce veri toplama formunun
uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla 10 kadin
ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda
formda anlagilmayan kelime diizeltmeleri yapilmis ve
forma son sekli verilmistir. On uygulama yapilan gebeler
aragtirma verilerine dahil edilmemistir.

Veri toplama siirecinde arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan gebelere bilgilendirme yapilmis ve
yazili onamlarr alinmistir. Arastirmaya katilmada
gontillilik esas alinmistir. Veriler yiiz ylize gortigme
yontemi ile toplanmuistir. Goriisme sirasinda kadinlarin
tiim sorularina yanit verilmis ve verilerin toplanmasi her
kadin i¢in ortalama 5-10 dakika siirmiistiir.

Verilerin degerlendirilmesi

Aragstirma verileri SPSS 22.00 (IBM Corporation,
Armonk, New York, ABD) ile analiz edilmistir. Tanimlayici
ozellikler i¢in sayi, yiizde ve ortalama+standart sapma
kullanilmastir.

BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-demografik ve Obstetrik
Ozellikleri (n=111)

Kadinlarin yas1 n %
18-35 yas 100 90,1
235 yas 11 9.9
Yas (ort£SS) 29,72+5,78
Egitim durumu

{lkdgretim ve alt: 9 8,1
Ortadgretim 53 47,7
Yiiksekogretim 49 44,1
Calisma durumu

Caligryor 33 29,7
Caligmryor 78 70,3
Gelir durumu

Gelir giderden az 14 12,6
Gelir gidere esit 90 81,1
Gelir giderden fazla 7 6.3
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Katilimcilarin yas ortalamasinin 29,72+5,78 oldugu,
%47,7’sinin ortadgretim ve %44,1’inin yiiksekogretim
mezunu oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %70,3’t
calismadigini ve %81,1’i gelir durumlarinin giderlerine
esit oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Katilimcilarin %45,9’unun ilk gebeligi oldugu
saptanmistir. Ayrica %29,7’sinin fazla kilolu, %28’inin
obez oldugu belirlenmistir. Gebelerin %3,6’s1na mevcut
gebeliklerinde GDM tanis1 mevcuttur. Ayrica %38,7’si
aile iiyelerinde diyabet hastas1 bulundugunu belirtmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Katiimcilarin Gebelik ve Diyabet Hastahgina {liskin
Ogzellikleri (n=111)

Gebelik sayis1 (n=111) n %
Primigravida 51 45,9
Multigravida 60 54,1
Viicut Kitle Endeksi (kg/m?)

Zayif (<18,4) 3 2,7
Normal (18,5-24,99) 44 396
Fazla kilolu (25-29,99) 33 29,7
Obez (230) 31 28,0
Tan1 konulmus diyabet hastalig

Evet 4 3,6
Hayir 107 96,4
Aile iiyelerinde diyabet hastalig1

Evet 43 38,7
Hayir 68 61,3

Tablo 3. Gebelerin TV izleme Durumlar1 ve Saglk ile Ilgili
Kararlarina Etkisi (n=111)

TV izleme siireleri (giinde) n %
Hig izlemem 9 8,1
1-2 saat 43 38,7
2-4 saat 32 28,8
4-6 saat 21 18,9
6 saatten fazla 6 5,4
TV’de izledikleri program tiirii*

Dizi 64 57,7
Haber programi 35 31,5
Belgesel 15 13,5
Saglik programi 14 12,6
TV programlarinin saghik ilgili kararlarina etkisi
Etkiler 8 7,2
Biraz etkiler 31 27,9
Etkilemez 67 60,4
Kararsizim 5 4.5

*Katilimcilar birden fazla segenek isaretledigi i¢in n
katlanmuistir.
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Katilmcilarin %8,1°i hi¢ TV izlemedigini belirtirken,
%38,7si giinde 1-2 saat, %28,8’i 2-4 saat, %18,9’u 4-6
saat ve %5,4i giinde 6 saatten fazla TV izledigini ifade
etmistir. Gebelerin %57,7’si dizi, %31,5’i haber programu,
%13,5’i belgesel ve %12,6’s1 saglik programlarini
izledigini belirtmistir. Ayrica katilimcilarin %60,4’t
TV programlarinin saglik ile ilgili kararlarin:
etkilemeyecegini belirtirken, %27,9’u biraz etkiler,
%7,2’si etkiler ve %4,5’i bu konuda kararsiz oldugunu
ifade etmistir (Tablo 3).

Katilimcilarin %12,6’s1 OGTT’yi bilmedigini ifade
etmistir. Ayrica gebelere 6nceki gebeliklerinde OGTT
yaptirtp yaptirmadiklar: soruldugunda (n=55) %87,2’si
yaptirdigini belirtmistir. Onceki gebeliginde OGTT
yaptirmadigini belirten katilimcilar “gerek gérmedim,
istemedim ve zararli oldugunu disiindigim icin
yaptirmadim” seklinde OGT'T yaptirmama gerekgelerini
ifade etmislerdir. Katilimcilarin %644 OGTT ile ilgili
bilgi aldigin1 belirtmistir. Gebelerin %34,2’si doktordan,
%26,1’i internetten, %21,7’si arkadags/akrabalarindan
ve %13,5’i hemsireden OGTT hakkinda aldigini
belirtmigtir (Tablo 4).

Tablo 4. Gebelerin OGTT’ye iliskin Bilgi Durumlar1 (n=111)

OGTT’yi bilme durumu n %
Evet 97 874
Hayir 14 12,6
Onceki gebelikte OGTT yaptirma durumu (n=55)*
Evet 48 87,2
Hayir 7 12,7
OGTTye iliskin bilgi alma durumu

Evet 71 64,0
Hayir 40 36,0
OGTTye iliskin bilgi kaynaklar1

Doktor 38 34,2
Hemysire 15 13,5
Internet 29 26,1
TV 5 4,5
Arkadas/Akraba 24 21,7

*Katilimcilar birden fazla segenek isaretledigi icin n
katlanmugtir.

Katilimcilarin %12,6’st OGTT’yi bilmedigini ifade
etmistir. Ayrica gebelere 6nceki gebeliklerinde OGTT
yaptirip yaptirmadiklar: soruldugunda (n=55) %87,2’si
yaptirdigini belirtmistir. Onceki gebeliginde OGTT
yaptirmadigini belirten katilimcilar “gerek gérmedim,
istemedim ve zararli oldugunu disiindiigim icin
yaptirmadim” seklinde OGTT yaptirmama gerekgelerini
ifade etmislerdir. Katilimcilarin %64’a OGTT ile ilgili
bilgi aldigin1 belirtmistir. Gebelerin %34,2’si doktordan,
%26,1’1 internetten, %21,7’si arkadag/akrabalarindan
ve %13,5’i hemgireden OGTT hakkinda aldigini
belirtmigtir (Tablo 4).

Tablo 4. Gebelerin OGTT’ye lligkin Bilgi Durumlar1 (n=111)

OGTT’yi bilme durumu n %
Evet 97 87,4
Hayir 14 12,6
Onceki gebelikte OGTT yaptirma durumu (n=55)*
Evet 48 87,2
Hayir 7 12,7
OGTTye iliskin bilgi alma durumu

Evet 71 64,0
Hayir 40 36,0
OGTT’ye iliskin bilgi kaynaklar1

Doktor 38 342
Hemygire 15 13,5
Internet 29 26,1
TV 5 4,5
Arkadag/Akraba 24 21,7

*Iki ve daha fazla gebeligi olanlar yanitlamustur.

Gebelerin %17,1’i gebelikte OGTT yaptirmak gerekli
degildir derken, %42,3’ti bu konuda bilgisi olmadigini
belirtmistir. Gebelerin %7,2’si OGTT nin diyabet
hastaliginin belirlenmesinde kullanilmadigini, %27si
ise bu konuda bilgisi olmadigini ifade etmistir. Ayrica
gebelerin %27°si OGT T nin yapildig1 gebelik haftalarini,
%18,9'u OGTT yapilirken sekerli su igildigini, %31,5’i

Tablo 5. Gebelerin OGTT’nin Uygulama Sekline {liskin Bilgi Diizeyleri (n=111)

OGTT’ nin uygulama sekline iliskin bilgiler

Gebelikte OGTT yaptirmak gereklidir.

OGTT, diyabet hastaliginin belirlenmesinde kullanilir.
OGTT 24-28. haftalarda yapilir.

OGTT yapilirken sekerli su igilir.

OGTT sirasinda kan alinir.

OGTT boyunca bir gey yenilmemelidir.

OGTT sirasinda kusma olursa test tekrarlanir.
Gebelikte yapilan 50 gramlik OGTT’yi biliyorum.
Gebelikte yapilan 75 gramlik OGTT’yi biliyorum.
Gebelikte yapilan 100 gramlik OGT T’yi biliyorum.
OGTT’nin bana bir zarar1 yoktur.

OGTT’nin bebegime bir zarar1 yoktur.
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Evet Hayir Bilmiyorum
n % n % n %
45 40,5 19 17,1 47 42,3
73 65,8 8 7,2 30 27,0
71 64,0 10 9,0 30 27,0
87 784 3 N 21 18,9
67 60,4 9 8,1 35 31,5
61 55,0 12 10,8 37 33,3
40 36,0 5 4,5 66 59,5
55 49,5 7 6,3 49 44,1
21 18,9 19 17,1 71 64,0
24 21,6 15 14,4 71 64,0
43 38,7 6 5,4 62 55,9
35 31,5 8 75 68 61,3
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OGTT sirasinda kan alindigini ve %33,3’a OGTT
sirasinda herhangi bir sey yenilmemesi gerektigini
bilmediklerini belirtmistir. Gebelerin yarisinin (%49,5)
50 gramlik OGT T’yi bildigi saptanmustir. Katilimcilarin
%55,9’u OGTT nin kendilerine zararli olup olmadigini,
%61,3’dt bebek icin zararli olup olmadig1 konusunda
bilgisi olmadigini ifade etmistir (Tablo 5).

Gebelerin %53,2’si medyada OGTT’ye iliskin yer alan
haberleri bildigini ifade ederken %21,6’1 bu haberleri
anlagilir buldugunu ifade etmistir. Katiimcilarin %40,5’1
OGTT’ye yonelik medyada yer alan haberlerin kafa
karistirict oldugunu belirtirken, %41,4i bu haberleri
onemsedigini belirtmistir. Ayrica gebelerin %38,7’si
OGTT’ye yonelik soylenenler hakkinda doktordan
bilgi aldigini, %52,3’ti yapilan haberlerin test yaptirma
tercihlerine etki etmedigini ifade etmistir. Arastirma
sonuglarina gore gebelerin %13,5’1 medyada yer alan
haberler nedeniyle OGTT yaptirmak istemedigini
belirtirken, %38,7’si bu konuda kararsiz oldugunu ve
%27’si OGTT yaptirmayacagini belirtmistir (Tablo 6).

TARTISMA

Caligmamizda bir egitim arastirma hastanesi kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine antenatal bakim
almak i¢in bagvuran gebelerde OGTT ile ilgili bilgi
durumlarini ve medyanin test yaptirma tercihlerine
etkisini belirlemeyi amagladik.

Aragtirmamizin sonucunda gebelerin biiyiik bir kismi
OGTTyi bildigini ve ilk gebeligi olmayan kadinlarin
¢ogu onceki gebeliginde OGTT yaptirdigini belirtmistir.
Bakir ve Sentiirkiin ¢aligmasinda kadinlarin %63,4’i
OGTT hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ve beste
biri 6nceki gebeliginde OGTT yaptirdigini belirtmistir
(14). Bir diger ¢alismada kadinlarin %62,2’si 6nceki
gebeliginde OGTT yaptirdigini belirtmistir (15).
Yapilan bagka bir ¢alismada ise gebelerin tamamina
yakininin OGTT’ye yonelik bilgi diizeyinin zayif
oldugu belirtilmistir (11). Hocaoglu ve ark’nin
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galismasinda gebelerin %16,6’1 teste yonelik bilgilerinin
olmadigini belirtmistir (16). Bu veriler dogrultusunda
¢aliymamiza katilan kadinlarin OGTT testini bilme
ve onceki gebeliklerinde yaptirma durumlarimin daha
yiksek oldugunu soyleyebiliriz. Bunun nedeninin
caligmalarin yapildig1 6rneklem farkliligindan ve son
zamanlarda medyada bu konuda yer alan haberlerin
fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.
Ayrica galigmamizda gebelerin yaklagik yarisinin saglik
profesyonellerinden (doktor ve hemsire) bilgi almais
olmalarinin da etkili olabilecegi diistintilmektedir.

Calismamizda 6nceki gebeliginde OGTT testi
yaptirmadigin: belirten gebeler test yaptirmama
nedenlerini; “gerek gérmedim, istemedim, zararli
oldugunu diisiindigiim i¢in yaptirmadim” seklinde ifade
etmislerdir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda da OGTT
yaptirmayan gebeler benzer sekilde; testin bebege zarar
verecegi diisiincesi, medyada yer alan testin zararlar
ile iligkili haberler, yeterince bilgi sahibi olmamalari,
doktorun 6nermemesi ve testi gereksiz gormeleri
olarak belirtmislerdir (12,15-21). Hocaoglu ve ark’nin
calismasinda gebelerin %78,5'inin OGT T nin kendisi
ve bebegi i¢in zararli oldugunu diisiinmesi nedeniyle
test yaptirmaya isteksiz oldugu belirtilmistir (16). Bu
bulgular dogrultusunda sosyal medya ve TV'de yer alan
programlarin gebelerin OGTT yaptirma konusundaki
kararlarini etkiledigi diisiiniilmektedir. Gebelerin testin
onemi konusunda bilgilendirilmeleri ve bebege olan
etkileri konusundaki endiselerinin giderilmesine yonelik
girisimlerin antenatal bakim hizmetlerinde mutlaka yer
almas1 gerekmektedir.

Arastirmamiz sonucunda gebelerin yarisindan fazlasi
OGTT ile ilgili bilgi aldigini, en fazla bilgi edindikleri
kaynaklar: doktor ve internet olarak, en az bilgi
edindikleri kaynag1 ise TV olarak belirtmislerdir.
Gebelerin yarisindan az bir kismi ise medyada OGTT’ye
iliskin soylenenler hakkinda doktorundan bilgi aldigin:
belirtmistir. Bakir ve Sentiirk’iin ¢aligmasinda, gebeler
OGTT ile ilgili bilgi kaynaklarini en fazla saglik

Tablo 6. Gebelerin Medyada OGTT ile lgili Haberlere Yonelik Goriisleri ve Test Yaptirma Tercihlerine Etkisi (n=111)

Goriisler ve tercihler

Medyada OGTT’ye iliskin yer alan haberleri biliyorum.

Evet Hayir Kararsizzim

n % n % n %

59 53,2 23 20,7 29 26,1

Medyada OGTT’ye yonelik yapilan haberleri anlasilir buluyorum. 24 216 36 324 51 45,9

Medyada OGTT’ye iliskin haberler kafami karistiriyor.
Medyada OGTT ile ilgili haberleri 6nemsiyorum.

45 40,5 29 26,1 37 33,3
46 41,4 34 30,6 31 27,9

Medyada OGTT'ye iliskin soylenenler hakkinda doktorumdan bilgi aliyorum. 43 387 44 396 24 216

Yapilan haberler OGTT yaptirma tercihimi etkilemiyor.

Medyadaki haberler nedeniyle OGTT yaptirmak istemiyorum.

OGTT yaptirmayacagim.

Health Care AcadJ e 2021 e Vol8 e Issue4d

58 52,3 19 17,1 34 30,6
15 13,5 53 47,7 43 38,7
30 27,0 44 39,6 37 38,7
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galigan1 ve sosyal medya, en az TV haberleri olarak
belirtmisleridir. Ayn: ¢alismada gebelerin ¢ok az bir
kismi doktor veya hemsire tarafindan OGTT hakkinda
yeterli aciklama yapildigini belirtmistir (14). Bagbug ve
ark’nin ¢alismasinda OGTT yaptiran gebelerin siklikla
saglik personelinden, yaptirmayanlarin ise siklikla
gorsel medyadan bilgi aldiklarini belirlemistir (17). Bir
calismada test yaptirmayan gebelerin %6,8i “doktor
onermedigi icin yaptirmadim” seklinde test yaptirmama
gerekeelerini a¢iklamiglardir (16). Calismamizda
gebelerin saglik personelinden bilgi alma oraninin
diisiik oldugu, gebelere OGTT ile ilgili daha detayl1 bilgi
verilmesi ve yardimci egitim materyalleri ile bu egitimin
desteklenmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Son yillarda OGT T nin anne ve bebekte bir takim riskler
olusturabilecegi konusunda 6nemli endiseler olusmustur.
Ancak literatiirde OGT T ye bagli meydana geldigi tespit
edilen herhangi bir komplikasyon yer almamaktadir
(22). Yapilan bir ¢calismada OGTT sirasinda oksidatif
stres diizeyinin arttif1, ancak anneye ve fetiise olan
etkilerinin belirlenmesi icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag
oldugu belirtilmistir (23). Bu kapsamda literatiirde
gebelikte OGTT yapilmasini destekleyen ¢alismalar
yaygindir. Ulkemizde de Saglik Bakanlig: tarafindan
yayinlanan riskli gebelikler yonetim rehberinde
gebelikte GDM’nin tanilanmasi agisindan OGTT’ye
iligkin herhangi bir risk belirtilmemis ve yapilmasi
oOnerilmistir (24). Calismamizdan elde edilen bulgular
dogrultusunda; gebelerin yarisindan azi gebelikte
OGTT'nin gerekli oldugunu, ¢ogunlugu OGTT nin
yapilma zamani, amaci ve seklini bildigini ve yarisindan
daha az bir kismi ise kusma olursa testin tekrarlanacagini
bildigini belirtmistir. Bakir ve Sentiirkiin ¢alismasinda
kadinlarin %28,9°'u OGTT nin gebeligin kaginci
haftasinda yapildigini bildigini belirtmistir (14).
Yaprak ve arkadaslar1 gebelerin %43,3’tiniin OGTT nin
yapilma nedenini bildigini belirtmistir (19). Bu bulgular
caligmamizda gebelerin OGTT konusunda bilgi sahibi
oldugu ancak bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Bu konuda gebelere yonelik egitim
materyallerinin hazirlanmasi, gebelerin giivenilir bilgi
kaynaklarina ve sosyal medyada yer alan giivenli bilgilere
erisebilmesi saglanmalidir.

Calismamizda gebelerin %39,6’s1 mevcut gebeliginde
test yaptiracagini belirtmistir. Literatiirde bizim
bulgularimizla paralel sonuglari olan ¢aligmalar olmakla
birlikte bunlardan farkli olarak Yaprak ve ark/nin
calismasinda gebelerin cogunlugunun test yaptirmak
istedigi belirlenmistir (14,18,19). Caligmamizda da
gebelerin tamamina yakininin OGTT"yi bildigini ve
onceki gebeliginde yaptirdigini ifade etmesine ragmen
yarisindan azinin testi yaptiracagini belirtmesi dikkat
¢ekicidir. Bu sonug gebelerin bilgi diizeylerinin aslinda
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yeterli diizeyde olmadigini, test yaptirma konusunda
kararsizliklarinin oldugunu ve bu diisiincelerinde
sosyal medyada yer alan haberlerin etkili oldugunu
distindiirmektedir.

Caliymamizdan elde edilen sonuglara gore gebelerin
yaklasik yaris1 medyada OGTT ile ilgili haberleri
bildigini, bir kismi bu haberleri 6nemsedigini ve
bu nedenle test yaptirmak istemediklerini veya
kararsiz olduklarini belirtmistir. Yapilan benzer
¢aligmalarda gebelerin OGTT hakkindaki negatif
yorumlardan etkilendikleri belirtilmektedir (18,25).
Ulkemizde bireyler saglik durumlari ile ilgili verdikleri
kararlarda medya, arkadas, akraba gibi bilimsel dayanag:
olmayan yollarla edindikleri bilgilerden yiiksek oranda
etkilenmektedir. Bu durumun iilkemizin sosyo-kiiltiirel
yapisindan kaynaklanabilecegi diisintilmektedir.
Ayrica sosyal medyada yer alan agiklamalarin olduk¢a
carpicl sekilde aktarilmasi ve kesin bilgi olarak ifade
edilmesi hedef kitlenin bunlardan etkilenmesine neden
olmaktadir. Medyada yapilan agiklamalar 6zellikle
daha 6nce GDM tanisi alan ya da GDM riski olan
gebelerin ve bebeklerinin sagligini riske atabilmektedir.
Bu nedenle saglik profesyonellerinin GDM ve OGTT
konusundaki danismanlik hizmetleri énemlidir.
Gebelerin medyada yer alan bilgiler dogrultusunda karar
vermek yerine saglik ekibi tarafindan verilen bilgiler
1s181nda karar vermesi saglanmalidir. Boylece OGT T’ye
iliskin medyada yer alan yanls bilgilerin anne-bebege
olumsuz etkileri énlenebilir, kaliteli ve nitelikli dogum
oncesi bakim saglanabilir. Ayrica, saglik kuruluslarinin
medyada yer alan ve halkin sagligin etkileyen, mevcut
bilimsel verilere aykiri tiim agiklama ve haberleri
ilgili makamlara bildirerek, medya mecralarinda
diizeltilmesini ve tekzibini saglamalar1 gerektigini
diisiinmekteyiz.

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu aragtirmadan elde edilen veriler ¢alismaya katilmay1
kabul eden gebelerin ifadelerine dayanmaktadir ve
sonuglar arastirmanin yiiriitildiigi grup icin gegerlidir,
evrene genellenemez.

SONUC

GDM en sik rastlanan endokrinolojik bozukluklardan
birisidir. Ancak ¢aligma bulgularimizda gebelerin
OGTTye iliskin bilgi durumlarinin yetersiz oldugu ve
medyada yer alan haberlerin gebelerin test yaptirma
konusundaki kararlarini etkiledigi belirlenmistir.
Sosyal medya ve TV’nin saglikla ilgili konularda
pozitif yonde kullanilmas: ve bilimsel verilere dayali
goriislere yer verilmesi énemlidir. Dogum oncesi
bakimda saglik profesyonellerinin gebelere bu konuda
egitim ve danigmanlik vermesi; yanlis veya eksik
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bilgilerin diizeltilmesi 6nem tasimaktadir. Bunu
saglamak amaciyla gebe egitim siniflarinda GDM ve
OGTT’ye iliskin bilgilere yer verilmesi, kadinlara bu
konuda egitim materyalleri hazirlanmasi ve internetten
erigebilecekleri giivenilir kaynaklarin kadinlarla
paylasiimasi 6nerilmektedir. Ayni1 zamanda giivenilir
bilgi icerigine sahip kamu spotlarinin da yararl olacag:
distiniilmektedir.
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GIiRIiS VE AMAC

oz

Amagc: Bu calisma, halk otobisleri soférlerinin saglkli yasam bicimi davraniglar belirleyicilerini tanimlamak
amaciyla planlanmistir. Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte yapilan bu arastirma, 116 halk otobis soférii ile yapilmistir.
Veriler kisisel bilgi formu ve Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari Olgegi ile toplanmistir. Gruplar arasi farki belirlemek
icin bagimsiz gruplarda Student t testi ve Varyans analizleri kullanilmistir. Bulgular: Katiimcilarin hepsi erkek
olup, yas ortalamasi 42,34+9,49, %59,5'i ilkokul-ortaokul mezunudur. Ortalama ¢alisma yili 16,14+10,58 olan
structlerin %78,4"t vardiyall, %69'u 11 yildan daha uzun zamandir ¢alistigini, %91,4'G ginde en az 9 saat ve Uzeri
calistigini bildirmistir. Soforlerin toplam saglikli yasam bigimi davranislan 6lgedi puan ortalamasi 117,61--23,20"dir.
Soforlerin en yiiksek kendini gergeklestirme alt grubundan puan aldiklari, en disik ise sirasi ile egzersiz, stres
yénetimi ve beslenme destek alt gruplarindan puan aldiklari belirlenmistir. Saghk durumunu iyi tanimlayanlar, is
memnuniyeti yiiksek olanlar, trafik kazasi gegirmemis olanlar ve galisma siiresi on yilin altinda olanlarin Saglikh
Yasam Bigimi Davranislan Olgek puan ortalamasi diger gruplara gore daha ytiksek bulundu (p<0,05). Sonug:
Sofdrlerin saglikli yasam bicimi davranislarinin diistik oldugu saptanmistir.

ABSTRACT

Purpose: This study was planned to identify the determinants of healthy lifestyle behaviors of public bus drivers.
Material and Methods: This cross-sectional study was conducted with 116 public bus drivers. Data were collected
with a personal information form and Healthy Lifestyle Behaviors Scale. Student t-test and Variance analyses
were used in independent groups to determine the difference between groups. Results: All of the participants
were male, with an average age of 42.34 + 9.49, 59.5% of whom were primary-secondary school graduates.
Of the drivers with an average working year of 16.14==10.58, 78.4% reported that they worked in shifts, 69%
for more than 11 years, and 91.4% of them worked at least 9 hours or more per day. The total score average
of the drivers’ healthy lifestyle behaviors scale is 117.61 = 23.20. It was determined that the drivers got the
highest scores from the self-actualization subgroup and the lowest from the exercise, stress management and
nutrition subgroups, respectively. The Healthy Lifestyle Behaviors Scale mean score of those who defined their
health well, those with high job satisfaction, those who did not have a traffic accident, and those whose working
time was less than ten years was found to be higher than the other groups (p <0.05). Conclusion: It has been
determined that the drivers’ healthy lifestyle behaviors are low.

sektoriinde ¢alisan soforlerin siklikla mesleki kaynakli
bir¢ok saglik problemi ile karsilasmakta ve bu problemler
siklikla is ile ilgili faktorlere, calisma ortamina ve bireysel

Bir noktadan farkli bir noktaya konumsal degisimi esas
alan ulagim kavrami teknolojik altyapinin giiclenmesiyle
birlikte baslica hava, demir, deniz ve kara yolu olmak
tizere bir¢ok farkl sekilde saglanabilmektedir. Avrupa
Giivenlik ve Is Saglhigi Ajanst (EU-OSHA)nin is sagligi
ve giivenligi raporunda ulastirma sektoriinde ¢alisan
iscilerin, homojen bir grup olmadig: (1) ve ulastirma
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risk faktorlerine bagl oldugu goriilmektedir.

Uzun yol siiriiciilerinde oldugu gibi sehir i¢i hizmet
saglayan Halk otobiis soforliigii de her mevsimde,
vardiyali sistemle ¢aligmay1 uzun ¢aligma saatleri olan,
is saglig1 ve giivenligi onlemlerinin alinmasini gerektiren
bir meslek grubudur (2).
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Saglik davranisi, bireyin sagligini korumak, gelistirmek,
stirdirmek ve hastaliklardan korunmak i¢in yaptig:
davraniglardir. (3). Is sagliginin temel amaci sagligin
korunmasidir ve ¢aligma yasaminda saglik sorunlarinin
belirlenmesi, ¢aligan saghiginin korunmasina yonelik
etkinliklerin planlanmasinda 6nemli yer olusturmaktadir
(4). WHO'ya gore saghigin gelistirilmesi kisilerin yagam
tarzini degistirerek, saglik kontrollerini arttiran bir
stiregtir (5). Saglikli yasam bi¢imi davranislary; saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
kisilerarast iligkiler ve stres yonetimini icermektedir (6).

Caligan sagligin korunmast ve gelistirilmesi icin, saglik
tizerinde etkili olan risk faktérlerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Is saghgi hemsirelerinin ve hekimlerinin
calisanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislarini
tanimlayabilmeleri ve etkileyen faktorleri belirlemeleri
olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci halk otobiisii
stirlictilerinin saglikli yasam bi¢imi davranis diizeylerinin
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

GEREC YONTEM

Kesitsel tipteki bu ¢aligma Mayis-Kasim 2019 tarihleri
arasinda Aydin ilinde Efeler Sehir I¢i Ozel Halk
Otobiisleri terminalinde gergeklestirildi.

Aragtirma Evreni ve Ornekleme

Arastirmanin evrenini, Aydin Efeler Sehir I¢i Ozel
Halk Otobiisleri Kooperatifine bagl calisan 370 sofor
olusturmaktadir. G-Power 6rneklem hesaplama ile iki
yonli ve etki boyu: 0.05; effect size orta diizey; giicii
(1-B): 0.80 alindiginda 82 kisi olarak hesaplanmustir.
Arastirmamizda %10 desen etkisi alindiginda (olasi veri
kayiplarini 6nlemek i¢in) minimum 90 kisiye ulagilmasi
hedeflenmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 116
stirticii dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan 6zel
halk otobiis siiriiciileri ile karsilikli goriigme yontemi
ile toplandi. Aragtirma Mayis-Kasim 2019 tarihleri
arasinda, goniilliiliik ilkesine bagli kalinarak, aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 6zel halk otobiis siiriiciileri ile
yiriitiildii. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu ve Saglikli
Yasam Bigimi Davraniglar1 Ol¢egi (SYBDO) kullanildi.

SYBDO; Olgek kiginin saglikli yasam bigimi ile ilgili
faktorleri ve saglig gelistiren davranislarin etkilerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmigtir Walker
ve Hill-Polerecky (1996) tarafindan revize edilen
olgegin gegerlilik ve giivenirligi Bahar ve ark. (2008),
Tiirkge uyarlamas: ise Pinar ve ark (2009) tarafindan
yapilmistir (7-9). Ol¢ek kendini gerceklestirme, saglik
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sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve
stres yonetimi olmak iizere 6 alt boyut ve 52 sorudan
olugsmaktadir. Ol¢ek ve alt boyutlar1 puan toplami
tizerinden degerlendirilmistir.

Kisisel bilgi formu; Ozel Halk Otobiis siiriiciilerinin
yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisgma durumu,
ekonomik durum sigara/alkol kullanimi, kronik hastalik
durumu, isyeri saglik ve giivenligine iliskin onlemleri
ve saglik kontrol davraniglarini sorgulayan 24 sorudan
olugsmaktadir.

Veri Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, bilgisayar
ortaminda SSPS 20.0 programi kullanilarak
¢oziimlenmistir. Olciimle elde edilen veri ortalamalari
ve standart sapmalar, yiizde dagilimlari ile sunulmustur.
Gruplar arasindaki fark: belirlemek i¢in bagimsiz
gruplarda t-testi ve Varyans Analizi kullanilmigtir.
Istatistik anlamlilik diizeyi p<0.005 olarak kabul
edilmigtir.

Etik

Arastirmanin yiiriitiilmesi igin Aydin ili Efeler Sehir I¢i
Ozel Halk Otobiisleri Kooperatifi yonetiminden yazili
izin, katilimcilardan sozlii onam ve Adnan Menderes
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesinden etik kurul onay1
alinmigtir

Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma, Aydin ili Efeler Sehir I¢i Ozel Halk Otobiisleri
terminalinde gerceklestirildiginden dolayi, elde edilen
veriler genellenemez.

BULGULAR

Soforlerin tanitici 6zelliklerine gore yas ortalamasi
42,34+9,49 oldugu, yaklasik tigte ikisi (%61,2) 40
yas tizeri oldugu, %59,47’sinin ilkokul-ortaokul
egitim diizeyinde oldugu, %80,17’sinin evli oldugu ve
%67’sinin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu belirlendi.
Katilimcilarin %40,5’i gelir durumlarinin giderden
az oldugunu, %68,1’i sigara kullandigini, %36,2’si
alkol kullandigini, %64,4’ diizenli saglik kontrolii
yaptirmadigini ve %62,1” i saglik durumunu iyi olarak
algiladigini belirtti (Tablo 1).

Ankete katilanlarin ortalama ¢alisma yili 16,14+10,58
ve giinliik ortalama ¢aligma saati 13,28+3,31 olarak
belirlendi. Katilimecilarin %69’u 11 yil ve tizeri deneyime
sahip olmakla birlikte %91,4’ti giinliik 9 saat ve {izerinde
calismaktaydi. Soforlerin %78,4’tiniin vardiyali sistemde
calistigl, %50,9’unun is memnuniyetinin yetersiz oldugu,
%55,2’sinin emniyet kemeri kullanma aligkanliginin
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olmadig1 ve %12,9unun son 1 yil iginde trafik kazas:
gecirdigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Soférlerin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi (n=116)

Tamitic1 Ozellikleri n %
Yas Grubu (42,34+9,49)*

20-29 9 7,8
30-39 36 31,0
40-49 43 37,1
50+ 28 24,1
Egitim Diizeyi

Ilkokul 19 164
Ortaokul 50 43,1
Lise 36 31,0
Universite 11 9,5
Medeni Durum

Evli 93 80,2
Bekar 13 11,2
Bosanmuis 10 8,6
Aile Tipi

Cekirdek aile 77 67,0
Genis aile 38 33,0
Ekonomik Durum

Gelir giderden az 47 40,5
Gelir gidere denk 60 51,7
Gelir giderden fazla 9 7,8
Calisma Sekli

Gundiiz 25 21,6
Vardiyali 91 78,4
Calisma Yili (16,14+10,58)*

1- 10 y1l 36 31,0
11 yul ve tizeri 80 69,0
Calisma Saati (13,28+3,31)*

8 saat ve alt1 10 8,6
9 saat ve lizeri 106 91,4
Sigara Kullanim Durumu

Hayir 20 17,2
Biraktim 17 14,7
Evet 79 68,1
Alkol Kullanim Durumu

Hayir 74 63,8
Evet 42 36,2
Saglik Durum Algisi

Kotla 4 3,4
Orta 40 34,5
fyi ve ok iyi 72 62,1
En Az Bir Kronik Hastalik Varlig:

Yok 107 92,2
Var 9 7,8
Diizenli Saglik Kontrolir**

Evet 37 35,6
Hayir 79 64,4
s Memnuniyeti

Memnun degil 14 12,1
Orta 45 38,8
Memnun 57 49,1
Emniyet Kemeri Kullanma Aligkanlig:

Evet 52 44,8
Hayir 64 55,2
Trafik Kazas1 Gecirme Durumu

Hayir 101 87,1
Evet 15 12,9

*Aritmetik ortalamazxstandart sapma, ** Yilda en az bir kez
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Soférlerin toplam saglikli yasam bicimi davraniglar:
olgegi puan ortalamasi 117,61+23,20dir. Soférlerin
saglikli yasam bicimi davranislar: dlgegi alt gruplari
puan ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek kendini
gergeklestirme alt grubundan puan aldiklary, en diisiik
ise sirasi ile egzersiz, stres yonetimi ve beslenme alt
gruplarindan puan aldiklar1 belirlenmistir. (Tablo 2).

Tablo 2. Soforlerin Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olcegi
(SYBDO) ve alt 6lgek puanlari (n=116)

SYBDO ve alt 6lgekler Ort +SD
1. Saglik Sorumlulugu 19,25 5,10
2. Egzersiz 14,60 4,51
3. Beslenme 19,16 4,26
4. Kendini gergeklestirme 23,54 5,26
5. Kigileraras: destek 23,35 4,84
6. Stres Yonetimidir 17,71 4,57

Tablo 3’te ayrintilari ile sunuldugu gibi katilimcilarin
saglik durumunu iyi tanimlamasinin diger gruplara gore,
is memnuniyetinin ytiksek olmasinin orta olmasina gore,
trafik kazas1 yasamamis olmasinin yagamis olmasina
gore SYBDO total puani istatistiksel olarak anlamli fark
icermektedir (p<0,05).

Olgegin saglik sorumlulugu alt boyutu ile katilimcilarin
saglik durumu (iyi olma yéniinde), checkup yaptirmasi
(yaptirmis olma yoniinde) ve i memnuniyeti ile
(memnun olma yoniinde) iliski saptanmustir (p<0,005).
Olgegin egzersiz ve beslenme alt boyut puanlar1 saghk
durumunu iyi tanimlayan grupta orta veya koti
tanimlayan gruplara gore daha ytiksek bulunmustur
(p<0,005).

Kendini gergeklestirme alt boyut puani, ekonomik
durum algsi, saglik durum beyani, i memnuniyeti ve
caligma yili ile iligkili bulunmugtur (p<0,005). Kisiler
arasi destek alt boyut puani ile saglik durumunu
tanimlama ve i memnuniyeti arasinda; stres yonetimi
alt boyut puani ile yine saglik durumunu tanimlama, is
memnuniyeti ve ¢alisma yili arasinda anlamli diizeyde
iliski sapyabnistir (p<0,05).

TARTISMA

Katilmailarm saglhikli yasam bicimi davranis diizeyleri ile
etkileyici faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmig
olan ¢aligmamiz timi erkek olan 116 halk otobiisii
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Tablo 3. Soférlerin tanitic1 6zelliklerine gére Saglikli Yagam Bigimi Davranislar: Olgegi (SYBDO) ve alt 6lgek puanlari (n=116)

sorslajlllllkugu Egzersiz Beslenme
ort + ort + ort +
Ekonomik Durum
gGiZl; dena, 1902 554 1453 495 1926 455
dGeerllllz gidere 1953 502 1468 419 1922 420
Gelir
giderden 18,56 3,21 14,44 4,67 18,33 3,20
fazla
p: 0,830 0,980 0,832
Saglik Durumu Tanimlama
Kotii 1500 294 11,00 3,16 16,25 2,50
Orta 17,33 4,43 13,45 4,45 17,45 3,80
1yi 20,56 5,12 15,44 4,41 20,28 4,21
p: 0,001 0,020 0,001
Check-up
Hig
Japtirmas 18,48 4,95 1420 4,60 18,87 4,28
Yaptirmus 20,89 5,09 1546 4,24 19,78 4,20
p: 0,017 0,163 0,285
is memnuniyeti
Yok 17,64 4,33 13,21 4,14 18,79 3,70
Orta 17,98 4,70 14,02 4,17 1829 3,84
Memnun 20,65 5,28 15,40 4,77 19,95 4,60
p: 0,013 0,144 0,139
Trafik kazas1 gegmisi
Yok 19,49 5,28 14,89 4,59 19,20 4,41
Var 17,67 3,42 12,67 3,48 18,93 3,10
p: 0,199 0,740 0,823
Calisma Yili
<10 y11 20,08 5,46 15,11 4,54 19,61 4,89
ili(z)ezlil ve 18,88 4,92 1438 450 18,96 3,95
p: 0,240 0,418 0,450

striiciistiyle gerceklestirildi. Aragtirma bulgularimiza
gore katilimcilarin SYBDO'den alinan toplam puan
ortalamasi 117,61+£23,20dir. Literatiirde ulusal
calismalar incelendiginde SYBDO puan ortalamalars;
taksi soforlerinde 117,78+17,29, uzun yol stirticiilerinde
113,19+21,27, fabrika ¢aliganlarinda 130,70+21,98, tarim
iscilerinde 96,66+1,69 ve 86,7+7,3, endiistriyel alanlarda
calisanlarda 121,0£23,8, findik fabrikas: ¢alisanlarinda
126,3+21,8, santiye ¢alisanlarinda 116,91+25,62, hava
yolu kabin personelinde 140,07+20,70 diizeyinde
belirlenmistir (10,2,11-17). Keskin ve ark (2012) taksi
soforleriyle yapmis olduklar: caligmada katilimcilarin
saglikli yasam davranislarina sahip olmadiklarini
saptamustir (18). fran'da denizciler arasinda yapilan bir
alisma sonucunda da benzer sekilde SYBDO puaninin
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Kendini Kisiler aras1 Stres Genel
gergeklestirme destek yonetimi
ort + ort + ort + ort +
23,68 4,85 23,55 4,53 17,82 4,37 117,87 23,91
24,05 5,49 23,72 4,96 17,98 4,80 119,18 22,90
19,44 433 19,78 4,60 1522 3,60 105,78 20,11
0,047 0,068 0,234 0,272
15,00 3,92 18,50 3,11 12,50 4,12 88,25 11,09
21,90 4,95 21,75 4,25 16,15 3,79 108,03 19,31
24,93 4,80 24,50 4,85 18,86 4,57 124,57 22,63
<0,001 0,002 0,001 <0,001
23,42 527 23,59 4,67 17,38 4,61 115,95 22,20
23,81 5,29 22,81 5,21 18,41 4,46 121,16 25,15
0,709 418,000 0,261 0,261
21,36 587 21,93 4,70 16,36 3,97 109,29 19,86
22,16 496 22,04 4,49 16,62 4,09 111,11 21,87
25,18 4,90 24,72 4,83 18,89 4,81 124,79 23,11
0,003 0,010 0,021 0,004
23,72 5,43 23,72 543 17,90 4,79 118,70 24,23
22,33 3,81 22,33 3,81 16,40 2,20 110,27 12,71
0,342 0,357 0,050 0,046
25,67 5,55 24,61 5,13 19,36 4,89 124,44 25,27
22,59 4,86 22,78 4,62 16,96 4,24 114,54 21,67
0,003 0,580 0,008 0,033

136,14£19,90 oldugu belirlenmistir (19). Aragtirma
bulgularimiz literatiir ile paralellik gostermekte olup
bazi kurumsal sektorlerde kurum igi egitim faaliyetleri
etkisiyle SYBDO puan ortalamalar1 nispeten yiiksek
bulunmus olmasina karsin genel olarak ¢alisanlar
arasinda istendik davranislarin yaygin olmadig:
ongoriilmektedir.

Literatlirde genel olarak sagligin gelistirilmesinde
katkida bulunan davranislar igerisinde en yiiksek
puan ortalamasinin kendini gergeklestirme
(10,2,11,16,14,19,17,20,21) ve kisileraras: iliskiler
(12,22,13) alt boyutlarinda belirlenmistir. Literatiir
arastirma sonucumuzu destekler nitelikte olup
¢aliymamizda en yiiksek puanin “Kendini Gergeklestirme”
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(23,54+5,26) alt dlgegine ait oldugunu gérmekteyiz.
Bunu sirasiyla, kisileraras: destek (23,35+4,84), saglik
sorumlulugu (19,25+ 5,10), beslenme (19,16+4,26) ve
stres yonetimi (17,71+4,57) izlemektedir.

Calismamizda en disiik puan ortalamasina sahip
alt boyut egzersiz / fiziksel aktivite (14,60£4,51)
olarak belirlenmistir. Literatiir incelendiginde; taksi
soforlerinde, fabrika calisanlarinda, mevsimlik tarim
iscisi genglerde, kabin personelinde, insaat is¢ilerinde,
uzun yol siiriiciilerinde, ilag firmasi ¢alisanlarinda,
endistriyel alanlarda ¢alisanlarda, denizcilerde ve
gogmen iscilerde (Bhandari ve Kim, 2016) fiziksel
aktivite boyutunun en diisiik puan ortalamasina sahip
olmas dikkat ¢ekicidir (10-13,17,16,2,22,14,19,20). Bu
durum sadece sedanter ¢aligma bigimine sahip olan
iscilerde degil tiim sektorlerel faaliyetlerde yer alanlar
icinde gegerlidir. Sonuglar toplumlar arasinda sedanter
yasam seklinin etkisini ve fiziksel aktivite yetersizliginin
gelecekte pek ¢ok hastaligin gelisimi i¢in 6n bilgi sunma
ozelligi tasimaktadir.

Caligmamizda ekonomik durum ve kendini
gergeklestirme alt boyutu iligkilendirilmis olup
gelir ve gideri birbirine esit olan bireylerin kendini
gerceklestirme puan ortalamas: diger gruplara gore
yiitksek bulundu. Arastirma sonuglarimiza gore gelir
diizeyi yiiksek olan grupta kendini gergeklestirme
puaninin en diisiik diizeyde yer almas: dikkat ¢ekici bir
durum olmakla birlikte gelecek ¢alismalarda bu konuya
yonelik genis drneklem grubunda ileri ¢aligmalarin
yapilmasi onerilmektedir.

Calismamizda galigma yili ile SYBDO, kendini
gerceklestirme ve stres yonetimi alt boyutlar:
iliskilendirilmekte olup 10 yildan daha uzun siire
caligan bireyler olumlu yonde saglik davranislarinda
bulunmaktadir. Terzi ve ark (2020) ¢aligmasinda yas
ilerledikge tiim SYBDO puaninda artis gozlenmektedir
ve ¢alismamiz literatiirle benzer sonuglara sahiptir
(23). Bireylerin yasla baglantili olarak ¢aligilan alandaki
deneyim siirelerinde artis bireyler acisindan saglik
kavraminin daha 6nem kazanmasi ve olumlu yonde
davranis degisikliginin saglanmasiyla birlikte istendik
davranis kaliplarinin gelisimine isaret etmektedir.

Calismamizda diizenli saglik kontrolii yaptirma /
check-up durumu ile SYBDO saglik sorumlulugu alt
boyut puani iliskilendirildi ve diizenli saglik kontrolii
yaptiran kisilerde saglik sorumlulugu puani daha
yiiksek bulundu. Literatiir sonuglar1 da bulgularimizi
destekler niteliktedir (10,2). Ulutagdemir ve ark (2015)
caligmasina gore diizenli saglik kontrolii yaptiran kisiler
diyet ve fiziksel aktivitede degisiklik yapmay1 diisiinen
kisilerden olusmaktadir (16). Bu sekilde bireyler
kendilerini hem genel hem de mental saglik agisindan
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iyi hissetmekte olup sagliklarini daha iyi noktaya tagimak
amaciyla istendik davraniglarda bulunmaktadir.

Calisgmamizda katilimcilarin saglik algr diizeyleri
SYBDO ve alt boyutlart iligkilendirilmis olup saglik alg:
diizeyi arttikga SYBDO ve alt boyut puanlarinda da artis
meydana gelmistir. Bireylerde saglik algisinin artmasi
saglikli davraniglarinin gelistirilmesi noktasinda itici bir
glic olusturdugu 6ngorilmektedir.

Caligsmamizda katilimcilarin is memnuniyet durumlar:
ile SYBDO ve kendini gergeklestirme, kisileraras destek
ve stress yonetimi alt boyutlar1 arasinda dogrudan
iligki belirlenmistir. Isinden memnun olan bireylerin
SYBDO puanlarinda artis meydana gelmistir. Erdogan ve
Cosansu (2017) galisma sonucuna goére isinden memnun
olanlarin beslenme ve kendini ger¢eklestirme puanina
olumlu y6nde etkisi sonucumuzu destekler niteliktedir
(10). Sonuca yonelik olarak is memnuniyetinin kiginin
oncelikle sosyo-psikolojik alan1 olmak tizere genel saglik
davransslarinda olusturdugu etki olduk¢a 6nemlidir.

Arastirmamizda katilimcilar arasinda emniyet kemeri
kullanma orani %44,8 olup katilimcilarin yaklagik yaris
soforler i¢in is sagligi ve giivenligi uygulamalarinin
ana kuralini uygulamakta sorun yasamaktadir.
Emniyet kemeri kullanma durumu Keskin ve ark
(2012) ¢alismasinda %51,4 ve Erdogan ve Cosansu
(2017) ¢alismasinda %78,9dur (18,10). Bahsi gegen
caligmalarda 6rneklem grubunun taksi soforleri ve bizim
¢alismamizda halk otobiisi soférlerinden olusmasi
onemlidir ve emniyet kemeri kullanim diizeyinde ortaya
¢ikan fark toplu tasima araglarinda mevcut olan giivenlik
agigini ortaya ¢ikarmustir.

Emniyet kemeri kullanim: soférler i¢in altin kurali
olusturmakta ve is saglig1 ve giivenligi konusunda bir
gerekliliktir. Ingaat sektoriinde yapilan bir galigma
sonucunda is saglig1 ve giivenligi egitimi alanlarin SYBDO
puanlar1 yiksek bulunmustur (16). Calismamizda
emniyet kemeri kullanim distikliigii soforlere verilen
is saglig1 gtivenligi egitimlerinin etkisiz veya yetersiz
oldugu sonucuna yonlendirmektedir.

Caligmamizda trafik kazasi ge¢irme durumu ve
SYBDO puani iligkilendirilmis olup kaza ge¢misi
bulunmayan bireylerin saglikli davranis puanlarinin
yitksek oldugu belirlenmistir. Bulgularimiz emniyet
kemeri kullanimzi, is sagligi ve givenligi, saglikli
yasam davranis kaliplar arasinda kurmus oldugumuz
baglantiy1 desteklemektedir.

Caligmamizda katilimcilarin yarisindan fazlasinin
(%68,1) sigara ve her 3 kisiden 1’i alkol kullandigini
bildirmistir. Kiiresel Yetigkin Tiitlin Aragtirmasi Tiirkiye
Raporu 2016 verilerine gore iilkemizde erkeklerin sigara
kullanim ortalama orani %44,1 ‘dir (24). Literatiirde
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calisanlar arasinda sigara kullanim oranlar1 %35-64
araliginda degismekle birlikte alkol kullanimi da %35-
40 diizeyindedir (10,18,2,14,11,25,17). Ayrica Goniil
‘4n (2009) galisma sonucuna goére sigara kullanan
bireylerin beslenme puaninin diger gruplara gore daha
digiik oldugu saptanmistir (22). Veriler ¢alisanlar
arasinda sigara ve alkol tiiketiminin yogun oldugunu
gostermekte ve bu durum hem pasif i¢icilik hem de
onemli bir halk saglig1 sorunu olusturmasi agisindan
6nem arz etmektedir.

SONUC

Elde edilen veriler soforlerin ve toplumun fiziksel
aktivitede bulunmadig1 ve egzersiz i¢in zaman
aywrmadigini gostermektedir. Halk otobiis stiriiciilerinin
uzun saatler boyunca oturarak ¢aligmalar1 ve molalarda
da oturarak dinlenme tercihleri, mola siirelerinin az
olmasi, vardiyali ¢alisma sekli ve ¢alisma kogullarimin
olumsuzlugu ¢alisanlarin istendik saglikli yasam bi¢imi
davranislarini saglayamamalarina neden olmaktadir.
Soférlere yonelik sunulacak egitim program igeriginde
var olan kendini ger¢eklestirme kapasitesinin artirilarak
eksik olan fiziksel aktivite ve stres yonetiminin
gelistirilmesi ve sigara/alkol kullanimina yénelik
sektorler arasi is birligiyle etkili miidahalelerin
olusturulmasi 6nerilmektedir.
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GIRIS VE AMAC

oz

Amac: Saglik calisanlarinin tibbi atik yonetimi konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirmesi amaclanmistir.
Yontem: Arastirmanin evrenini 6zel bir saglik grubuna bagli alti hastanenin calisanlari olusturmustur. Arastirmada
anket yontemi kullanilmig, 20 Nisan-30 Haziran 2019 tarihleri arasinda 909 calisandan veri toplanmistir. Bulgular:
Cahisanlar kurumlarinin tibbi atik yonetimini olumlu degerlendirmektedir. Calisanlarin tibbi atik yonetimine
iliskin degerlendirmelerinin cinsiyete, yasa, egitim diizeyine, gérev ve galisma suresine gore farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Sonug: Tibbi atiklarin; hasta ve hasta yakinlari, calisanlar ve cevre igin risk olusturmadan toplanmasi,
tasinmasi, depolanmasina yonelik egitimlerin 6zellikle bilgi dizeyinin disiik oldugu calisan gruplarina ve konularina
yogunlastinlarak planli sekilde surdiirilmesi gerekmektedir.

ABSTRACT

Objective: It is aimed to evaluate the knowledge level of healthcare professionals about medical waste
management. Method: The universe of the research was composed of the employees of six hospitals connected
to a private health group. The survey method was used in the research, and data were collected from 909
employees between April 20 and June 30, 2019. Results: Employees positively evaluate the medical waste
management of their institutions. With the medical waste management assessment findings of the employees;
there is a significant relationship between gender, age, education level, occupation and working time. Conclusion:
Trainings for the collection, transportation and storage of medical wastes without risk to patients and their
relatives, employees and the environment should be continued in a planned manner, concentrating especially
on the groups and subjects with low knowledge.

enjeksiyonlar1 vb.) “kii¢iik” ya da “daginik” kaynaklardan
olusan atiklar da tibbi atik kapsamina girmektedir (3).

Atiklar, en kisa tanimiyla, ortaya ¢iktig1 andan sonra
degeri ve dogrudan kullanimi olmayan nesne seklinde
tanimlanabilir (1). Hastanelerde tiretilen atiklari da
evsel nitelikli atiklar, tibbi atiklar, kimyasal atiklar ve
radyoaktif atiklar seklinde siniflandirmak mimkiindiir
(2). Tibbi atiklar; saglik kuruluslari, arastirma tesisleri
ve laboratuvarlar tarafindan iretilen tiim atiklar:
icermektedir. Buna ek olarak, evde gerceklestirilen saglik
uygulamalar1 6rneginde oldugu gibi (diyaliz, insiilin
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Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi 4. maddesinde
ise tibbi atiklar; tinitelerden kaynaklanan enfeksiyoz,
patolojik ve kesici-delici atiklar seklinde siniflandirilmugstir

(4).

Atiklarin bertarafi igin hastanelerin mutlaka bir atik plani
ve bu plana uygun bir atik yonetimi uygulamasinin olmasi
gerekmektedir. Atik yonetiminin esasi, insan sagligi ve
dogaya zarar vermeyecek sekilde en az maliyetle atiklarin
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toplanmasi, ayiklanarak yeniden kullanilabilecek hale
dontistiriilmesi, tekrar kullanilmasi, nihayetinde
miktarlarinin azaltilarak emniyetli ve kurallara uygun
sekilde bertaraf edilmesidir (5).

Atiklar toplanirken farkli renklerdeki torbalar kullanilir.
Evsel atiklar siyah torbalarda; ambalaj, ilag ve serum
sisesi gibi geri doniistiiriilebilir atiklar ise mavi
torbalarda toplanilir. Kirmizi renk atik torbalari da; tibbi
atiklar, tinitelerden kaynaklanan patolojik ve patolojik
olmayan, enfekte, kimyasal ve farmasotik atiklar ile kesici
ve delici malzemeler ile hastalik etkenleri bulagmis veya
bulagmasi muhtemel her tiirlii insan doku ve organlar1
toplanmasinda kullanilir. idrar kaplari, kan veya plasenta
bulasmus atiklar, bakteri kiiltiirleri, intaniye ve acil servis
atiklari, bakteri ve viriis tutucu hava filtreleri, kanli
sargl bezleri ve pamuklu bezler, pansuman ve ameliyat
atiklary, ilag kutular, digki ve digki bulagsmis egyalar,
deney hayvanlari lesleri, karantinadaki hastalarin atiklar:
da kirmizi renkli tibbi atik torbalarinda toplanmasi
gereken diger atik tiirleridir. igne gibi kesici delici atiklar
ise Enfekte Atik Kovasina yerlestirilip agz1 kapandiktan
sonra kirmizi torbaya koyulur (6).

Tibbi atiklarin nihai bertarafi yasal olarak zorunludur,
gevreye ve insan sagligina zarar vermeyecek sekilde
ilgili mevzuatta éngoriilen her tirlit 6nlemin alindig
tesislerde yakilmasi veya diizenli depolanmasi suretiyle
yok edilmesi veya zararsiz hale getirilmelidir (7). Tibbi
atik gecici depolama yerleri, hastane veya arastirma
laboratuvarinin i¢inde olmalidir. Torba veya kaplara
konan atiklar, ayr1 bir alanda, odada veya atik miktarina
uygun diger bir binada depolanmalidir. Atiklar, sogutma
sistemi olmayan atik depolarinda iliman iklimlerde kisin
72 saat ve yazin 48 saat saklanabilirken, sicak iklime
sahip bolgelerde ise soguk mevsimlerde 48 saat ve sicak
mevsimlerde 24 saat sorun yasanmadan depolanabilirler.
Hastaneler gecici depolama yerlerinde biriktirdikleri
tibbi atiklar1 bertaraf edilecekleri son islem yerlerine
transfer edilmek tizere belediye gorevlilerine tartarak
teslim etmekle ylikiimliidir (2,8).

Tibbi atik istatistikleri kapsaminda, 25 Aralik 2019
tarihinde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
yayimlanan dokiimanda; 2018 y1l sonu itibariyla faaliyette
olan 1.550 saglik kurulusundan 89 bin 454 ton tibbi atik
toplandig, bu atigin %82,9’unun otuz biyiiksehirde;
%25,1’inin Istanbul, %7,6’snin Ankara ve %6,4’intin
[zmir olmak {izere %39,1’inin bu ii¢ bilyiiksehirde
bulunan saglik kuruluslarindan toplandig: bildirilmistir

9).

Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda olugan atiklarin
toplanmasi, gecici depolama alanlarina taginmasi,
depolanmasi ve belediye gorevlilerine tesliminden
sorumlu olarak saglik ¢alisanlar1 gorev yapmaktadir. Bu
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nedenle etkili bir tibbi atik yonetiminin gelistirilebilmesi
i¢in, bu alanda bilgi sahibi olan saglik ¢alisanlarinin
olmas1 6nemlidir.

Calismanin amacy; saghk calisanlarinin tibbi atik
yonetimi konusunda kurumlarina yénelik yaptiklari
degerlendirmeleri ortaya koymaktir.

YONTEM

Arastirma 6zel bir saghk kurulusunda gorev yapan
saglik caliganlarinin tibbi atik yonetimi konusundaki
degerlendirmelerini 6l¢gmeye yonelik tanimlayici
bir ¢aligmadir. 20 Nisan-30 Haziran 2019 tarihleri
arasinda gergeklestirilen aragtirmanin evrenini 6zel
bir saglik grubuna bagl alti hastanenin ¢aliganlar
olusturmaktadir.

Aragtirmaya baglamadan 6nce Acitbadem Mehmet Ali
Aydinlar Universitesi Tibbi Aragtirmalar Degerlendirme
Kurulunun (ATADEK) 21.03.2019 tarihli 2019/6 Sayili
toplantisinda 2019-6/18 karar numarasi ile aragtirmanin
tibbi etik yonden uygun olduguna dair karar alinmstir.
Aragtirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket
dért bolimden olusmaktadir. i1k boliimde saglik
¢aliganlarinin cinsiyet, yas, 6grenim diizeyi, gorev,
hizmet siiresi ve ¢alistig1 birim bilgilerinden olusan
demografik bilgi formu yer almaktadir. Anket formunun
ikinci boliimiinde tibbi atiklar konusunda yeterli bilgi
diizeyine sahip olma ve tibbi atik konusunda egitim alma
durumu bilgilerinden olusan bilgi formu bulunmaktadur.
Bu bolim SPSS 21 versiyonu kullanilarak yazarlar
tarafindan olusturulmustur. Anket formunun t¢iincii
ve dordiincii bolimii literatiirden yararlanilarak
olusturulmustur. Uciincii b6liimiinde 7 maddeden
olusan ¢alisanlarin tibbi atiklara iliskin bilgi diizeyini
ol¢meye yonelik ifadeler, dordiincii boliimiinde ise,
¢alisanlarin gorev yaptiklar: hastaneleri tibbi atik
yonetimi konusunda degerlendirmelerini saglayan
“Hastane Tibbi Atik Yonetimi Degerlendirme Olgegi”
yer almaktadir. Olgekte begli likert tipinde (1-kesinlikle
katilmiyorum, 5-kesinlikle katiliyorum) 15 madde yer
almaktadir. Olgekten toplam puanin madde sayisina
boliinmesi ile elde edilen (en diisiik 1, en yiiksek 5 puan)
yiiksek puan, ¢aliganlarin gorev yaptiklari kurumlarda
tibbi atik yonetimini olumlu degerlendirdigini ifade
etmektedir. Bu ¢aligmada 6l¢egin Cronbach Alpha
katsayis1 0,96 olarak bulunmustur. Bu sonug 6lgegin
givenirlik diizeyinin yiiksek oldugu gostermektedir.
Olgeklerin yap1 gegerliligini belirlemek igin agiklayic
faktor analizi yapilmis ve Tablo 1’de gosterilmistir.
Olgegin faktor analizine uygunlugunu belirlemek
amaciyla yapilan analizlerde KMO degeri 0,94, Bartlett
testi sonucu da (p<0,01) anlamli bulunmustur. Bu
sonuglara gore verilerin faktor analizine uygun oldugu
belirlenmigtir. Faktor analizi sonucunda 6l¢ekteki
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Tablo 1. Hastane Tibbi Atik Yonetimi Degerlendirme Olgegine iliskin Agiklayici Faktér Analizi

Ifadeler ‘I;;ll:lt::i
5.Atiklar kaynagina gore ayr1 renk posetlere atilmaktadir. 0,85
7.Tibbi atiklar1 toplayan ve gegici depolama yerine gétiiren personele 6zel koruyucu ekipman verilmektedir. 0,84
9.Atiklarin yonetimi konusunda etkili bir denetim yapilmaktadir. 0,84
12.Hastanemizde evsel atik ve tibbi atiklar ayr1 toplanmaktadir. 0,83
10.Atiklarin taginma sirasinda olugabilecek her tiirlii riske kars1 gerekli is saglig ve giivenligi tedbirleri 0.83
alimmaktadir. ’
13.T1ibbi atik tiretim noktalarinda yeterli sayida torba ve konteynir vardir. 0,82
8.Tibbi atiklar belirlenmis bir zaman araliginda toplanmaktadir. 0,79
3.Atik yonetim planimiz vardir ve uygulanmaktadir. 0,79
11.Hastanemizde personele tibbi atik yonetimi ile ilgili belirli araliklarla egitim verilmektedir. 0,78
4.Atiklarin toplanmasi bu konuda egitim almis 6zel gorevli personel tarafindan yapilmaktadir. 0,78
14.Gegici depolama alanina tagima amagl kullanilan araba ve araglar islem sonras1 dezenfekte edilmektedir. 0,76
6.Personel tarafindan tinitelerden toplanan tibbi atiklar gegici depolama alaninda depolanmaktadir. 0,76
15.Kurumumuzda nakil esnasinda tibbi atiklarin digar1 sizmasini 6nlemek amact ile ¢6p toplama kutu ve

torbalarinin %’ doldurulmaktadir. 0.75
1.Hastanemizde atik yonetimi birimi mevcuttur ve aktif olarak gérev yapmaktadur. 0,74
2.Atik yonetim ilkeleri eksiksiz uygulanmaktadir. 0,69

ifadeler toplam agiklanan varyansi %62,76 olan ve
15 maddeden olusan tek faktor altinda toplandigi
belirlenmistir. Bu sonuglar ¢ercevesinde dl¢egin yap1
gecerliliginin saglandig: belirlenmistir.

Yapilan ¢alismada 6 hipotez belirlenerek gecerlilikleri
arastirilmustir.

H,: Hastane tibbi atik yonetimi degerlendirmesi cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H,: Hastane tibbi atik yonetimi degerlendirmesi yasa
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H.: Hastane tibbi atik yonetimi degerlendirmesi egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir.

H,: Hastane tibbi atik yonetimi degerlendirmesi goreve
gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir.

H,: Hastane tibbi atik ydnetimi degerlendirmesi
kurumda galigma siiresine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir.

H_: Hastane tibbi atik yonetimi degerlendirmesi
kurumda galisilan birime gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan 909 ¢alisanin %46,3’1 erkek, %53,7’si
kadindir. Calisanlarin %47,2’si 18-24 yas, %29,9'u 25-31
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yas, %22,9’u 32 yas ve tstiidiir. Calisanlarin %43,81 lise
ve alt1, %22,41 6n lisans, %33,8’1 lisans veya lisansiistii
diizeyde 6grenim gormiistiir. Calisanlarin %65,6’s1 saglik
personeli (doktor, hemsire, ebe, saglik memuru, laborant
gibi), %34,4i diger personeldir (idari, teknik, tibbi atik
personeli gibi). Calisanlarin %53,1’inin ¢alisma siiresi
0-3 y1l, %26,4 tintin 4-6 y1l, %20,5’inin 7 y1l ve tizeridir.
Calisanlarin %17,5’1 acil serviste, %22,8’i kliniklerde,
%17,2’si polikliniklerde, %42,6’s1 diger birimlerde gorev
yapmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Demografik Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 421 46,3
Kadin 488 53,7
18-24 429 47,2
Yas 25-31 272 29,9
32 ve tizeri 208 22,9
Lise ve alt1 398 43,8
Egitim Durumu ~ Onlisans 204 224
Lisans veya Lisansiistli 307 33,8
Gérev Saglik Personeli 596 65,6
Diger Personel 313 34,4
0-3 Y1l 483 53,1
Calisma Siiresi  4-6 Yil 240 264
7 Yil ve Uzeri 186 20,5
Acil Servis 159 17,5
L. Klinik 207 22,8
Calistigt Birim o linik 156 17,2
Diger 387 42,6
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Tablo 3. Calisanlarin Tibbi Atiklara {liskin Bilgi Diizeyini Olgmeye Yonelik Ifadelere Verilen Cevaplarin Dagilimi

Evsel atiklarin atilmasi gereken torba renginin bilinmesi n %
Dogru 800 89,2
Yanlis 55 6,1
Bilmiyorum 42 4,7
Toplam 897 100,0
Tibbi atiklarin atilmasi gereken torba renginin bilinmesi
Dogru 868 96,3
Yanlis 12 1,3
Bilmiyorum 21 2,3
Toplam 901 100,0
Déniistiiriilebilir atiklarin atilmasi gereken torba renginin bilinmesi
Dogru 793 89,1
Yanlis 40 4,5
Bilmiyorum 57 6,4
Toplam 890 100,0
Asagidakilerden hangisi tibbi atik torbalarinin 6zelliklerinin bilinmesi
Dogru 697 78,4
Yanlis 191 21,5
Bilmiyorum 1 0,1
Toplam 889 100,0

Kurumda tibbi atiklarin hastanede ilgili birimlerden toplanarak gegici depolama alanina tasinmasinin kim tarafindan

yapildiginin bilinmesi
Dogru

Yanlis

Bilmiyorum

Toplam

673 74,8
163 18,1
64 7,1
900 100,0

Kurumda tibbi atiklarin hastaneden alinarak atik bertaraf alanlarina taginmasinin kim tarafindan yiiriitiildiigiiniin

bilinmesi

Dogru

Yanlis

Bilmiyorum

Toplam

Tibbi Atiklarla Ilgili Sembollerin Bilinmesi
Dogru

Yanlis

Bilmiyorum

Toplam

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin %89,2’si evsel
atiklarin atilmasi gereken torba rengini, %96,3’t
tibbi atiklarin atilmasi gereken torba rengini, %89,1’i
dontustirilebilir atiklarin atilmasi gereken torba
rengini dogru cevaplamistir. Calisanlarin %78,4ii
tibbi atik torbalarinin 6zelliklerini dogru bilmektedir.
Calisanlarin kurumlarindaki tibbi atiklarin hastanede
ilgili birimlerden toplanarak gegici depolama alanina
tasginmasinin kim tarafindan yapildigini dogru bilme
oran1 %74,8, tibbi atiklarin hastaneden alinarak atik
bertaraf alanlarina taginmasinin kim tarafindan
yuritiildiigiini dogru bilme orani %62,5dir. Calisanlarin
tibbi atiklarla ilgili sembolleri dogru bilme orani
%76,9dur.
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564 62,5
164 18,2
174 19,3
902 100,0
696 76,9%
146 16,1%
63 7,0%

905  100,0%

Calisanlarin ¢aligtiklar: kurumun tibbi atik yénetimine
iliskin degerlendirme puanlar: Tablo 4’te yer almaktadur.

Calisanlar kurumlarinin tibbi atik yonetimini olumlu
degerlendirmektedirler (4,10+0,83). Katilimcilarin en
olumlu degerlendirdigi ifade “Atiklar kaynagina gore
ayr1 renk posetlere atilmaktadir” (4,31+0,99) ifadesidir.
Katilimcilarin en diisiik degerlendirdigi ifade ise “Atik
yonetim ilkeleri eksiksiz uygulanmaktadir” (3,90+1,1)
ifadesidir.

Hipotezlerin stnanmasini igeren tibbi atik yonetiminin
degerlendirilmesine iliskin sonuglarin demografik
degiskenlere gore karsilagtirilmasi Tablo 5’te verilmistir.

Kadin ¢aliganlar kurumlarinin tibbi atik yonetimini
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Tablo 4. Calisanlarin Kurumlarinin Tibbi Atik Yonetimine {liskin Degerlendirmeleri

ifadeler

5.Atiklar kaynagina gore ayr1 renk posetlere atilmaktadir.

7.Tibbi atiklar1 toplayan ve gegici depolama yerine gotiiren personele 6zel koruyucu

ekipman verilmektedir.

12.Hastanemizde evsel atik ve tibbi atiklar ayr1 toplanmaktadir.

6.Personel tarafindan tinitelerden toplanan tibbi atiklar gecici depolama alaninda

depolanmaktadir.

4.Atiklarin toplanmasi bu konuda egitim almig 6zel gorevli personel tarafindan

Ort. . Min. Max.
Sapma

4,31 0,99 1,00 5,00
4,26 0,97 1,00 5,00
4,23 1,03 1,00 5,00
4,18 0,97 1,00 5,00

4,18 1,02 1,00 5,00

yapilmaktadir.
13.Tibbi atik tiretim noktalarinda yeterli sayida torba ve konteynir vardir. 4,12 1,07 1,00 5,00
1.Hastanemizde atik yonetimi birimi mevcuttur ve aktif olarak gérev yapmaktadir. 4,11 1,05 1,00 5,00

8.Tibbi atiklar belirlenmis bir zaman araliginda toplanmaktadur.

11.Hastanemizde personele tibbi atik yonetimi ile ilgili belirli araliklarla egitim

verilmektedir.

10.Atiklarin taginma sirasinda olugabilecek her tiirlii riske kars: gerekli is saghig ve

gtivenligi tedbirleri alinmaktadir.

3.Atik yonetim planimiz vardir ve uygulanmaktadir.

4,07 1,09 1,00 5,00

4,07 1,05 1,00 5,00

4,07 1,06 1,00 5,00

4,04 1,10 1,00 5,00

9.Atiklarin yonetimi konusunda etkili bir denetim yapilmaktadir. 4,02 1,09 1,00 5,00

14.Gegici depolama alanina tagima amaglh kullanilan araba ve araglar islem sonrasi

dezenfekte edilmektedir.

15.Kurumumuzda nakil esnasinda tibbi atiklarin digar1 sizmasini 6nlemek amaci ile ¢op

toplama kutu ve torbalarinin %’t doldurulmaktadir.

2.Atik yonetim ilkeleri eksiksiz uygulanmaktadir.

Hastane Tibbi Atik Yonetiminin Degerlendirilmesi

erkeklere gore daha olumlu bulmaktadir (p<0,05).
Cansaran 2017 yilindaki ¢aligmasinda saglik
calisanlarinin; Koéseoglu ve arkadaslar: da 2019
yilindaki ¢alismalarinda dis hekimlerinin tibbi atik bilgi
diizeyinin cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi
bulgusunu elde etmistir (10,11). Yazgan ve arkadaslar
2014 yilindaki ¢alismalarinda tibbi atik bilgi diizeyinin
cinsiyete gore anlaml farklilik gosterdigi; kadin saglik
calisanlarinin bilgi diizeyinin erkek saglik calisanlarina
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulgusunu
elde etmislerdir (12). Maina ve arkadaslarinin 2014
yilinda Kenyanin Naiorobi sehrinde bir devlet hastanesi
ile bir 6zel hastanede yaptiklar1 ¢aligma sonucunda erkek
saglik calisanlarinin tibbi atik yonetimi konusunda
kadinlardan daha az bilgili oldugu yéniinde anlaml
bulgular elde edilmistir (13).
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3,96 1,04 1,00 5,00
3,92 1,12 1,00 5,00

3,90 1,11 1,00 5,00

4,10 0,83 1,00 5,00

Yas ilerledik¢e calisanlarin kurumlarinin tibbi atik
yonetimine iliskin degerlendirmeleri daha olumlu
olmaktadir (p<0,05). Yazgan ve arkadaslar1 2014
yilinda bir devlet hastanesinde gergeklestirdikleri
¢aligmalarinda tibbi atik bilgi diizeyinin yas gruplarina
gore anlaml farklilik gostermedigi bulgusunu elde
etmislerdir (12). Cansaran 2017 yilinda yaptig:
¢alismasinda, saglik calisanlarinin tibbi atik bilgi
diizeyinin yas gruplarina gére anlaml farkhilik gosterdigi
ve 40 yas ustii saglik calisanlarinin bilgi diizeyinin
40 yas alt1 saglik ¢alisanlarina gore anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu bulgusunu elde etmistir (10).
Turan ve arkadaglar1 2019 yilindaki ¢alismalarinda,
hastanelerde staj yapan hemsire adaylarinin tibbi atik
bilgi diizeyinin yas gruplarina gore anlamli farklilik
gosterdigi; 20 yas Ustii hemsire adaylarinin tibbi
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Tablo 5. Demografik Degiskenlere Gére Tibbi Atik Yonetiminin Degerlendirilmesine iliskin Sonuglar

Cinsiyet n Ort. SS Sira Ort. U p
Erkek 421 3,97 0,96 427,52
Kadin 488 4,21 0,68 478,71 2115500 0,00
Yas n Ort. SS Sira Ort. X2 p Fark
18-24 (1) 429 3,97 0,83 404,02 2>1
25-31(2) 272 4,18 0,69 469,97 39,34 0,00 3>1
32 ve lizeri (3) 208 4,26 0,96 540,56 3>2
Egitim Durumu n Ort. SS Sira Ort. X2 p Fark
Lise ve alt1 (1) 398 4,02 0,89 435,87
On lisans (2) 204 4,05 0,89 445,75 6,66 0,04 3>1
Lisans/Lisansiistii (3) 307 4,22 0,69 485,94
Gorev n Ort. SS Sira Ort. U P
Saglik Personeli 596 4,16 0,78 4722

83.021,50 0,01
Diger Personel 313 3,98 0,9 42224
Calisma Siiresi n Ort. SS Sira Ort. X2 p Fark
0-3 Y1l (1) 483 4,09 0,74 435,22
4-6 Yil (2) 240 4,1 0,86 464,38 7,24 0,03 3>1
7 Yil ve tizeri (3) 186 4,12 1,01 494,25
Birim n Ort. SS Sira Ort. X P
Acil Servis 159 3,99 0,94 430,83
Klinik 207 4,16 0,8 478,59
Poliklinik 156 4,23 0,62 477,08 2 018
Diger 387 4,06 0,87 443,41

atiklarin ayriminda dikkat edilmesi gereken hususlara
iliskin bilgi diizeyinin, 20 yas alt1 hemsire adaylarina
gore anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu bulgusunu
elde etmislerdir (14). Koseoglu ve arkadaglar1 2019
yilindaki ¢alismalarinda, dis hekimlerinin tibbi atik
bilgi diizeyinin yas gruplarina gore anlaml farklilik
gostermedigi bulgusuna ulasmislardir (13).

Lisans veya lisansiistii egitimli caliganlarin kurumlarinin
tibbi atik yonetimine iligkin degerlendirmelerinin
daha olumlu oldugu belirlenmistir (p<0,05). Benzer
sekilde aragtirma yapan Cansaran 2017 yilinda yaptig1
¢alismasinda, saglik calisanlarinin tibbi atik bilgi
diizeyinin 6grenim diizeyine gore anlamli farklilik
gostermedigi bulgusunu elde etmistir (10). Yazgan ve
arkadaslar1 2014 yilinda yaptiklar: ¢alismalarinda tibbi
atik bilgi diizeyinin 6grenim diizeyine gore anlamli
farklilik gosterdigi bulgusunu elde etmislerdir (12).

Saglik personeli kurumlarinin tibbi atik yonetimini
diger personele gore daha olumlu bulmaktadir
(p<0,05). Cansaran 2017 yilinda yaptig1 ¢alismasinda
saglik caliganlarinin tibbi atik bilgi diizeyinin géreve
(meslege, unvana) gore anlamli farkliik gostermedigi
bulgusunu elde etmistir (10). Tiryakioglu yine ayn1 yil
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yaptig1 ¢alismasinda tibbi atik bilgi diizeyinin goreve
gore anlamli farklilik gosterdigi bulgusunu elde etmistir
(15). Rao ve arkadaslar1 2018 yilinda Hindistanda
yaptiklari arastirmada, doktorlarin ve hemsirelerin tibbi
atik bilgi bilesenlerini, temizlik personeli ve laboratuvar
teknisyenlerine goére daha anlamli olarak tespit
etmislerdir (16). Maina ve arkadaslarinin 2014 yilinda
Kenyada yaptiklari ¢alisma sonucunda, doktorlarin tibbi
atik yonetimi bilgi diizeylerinin diger saglik ¢calisanlarina
gore daha yiiksek oldugu yoniinde anlamli bulgular elde
edilmigtir (13).

Caligma siiresi 7 y1il ve lizeri olan ¢aliganlar kurumlarmin
tibbi atik yonetimini diger ¢alisma siirelerine sahip
personele gore daha olumlu bulmaktadirlar (p<0,05).
Benzer sekilde arastirma yapan Koseoglu ve arkadaslari
2019 yilindaki ¢alismalarinda, dis hekimlerinin tibbi
atik bilgi diizeyinin mesleki deneyime gore anlaml
farklilik gostermedigi bulgusunu elde etmislerdir (11).
Yazgan ve arkadaslar1 da 2014 yilindaki ¢aligmalarinda
tibbi atik bilgi diizeyinin hizmet siiresine gore anlamli
farklilik gostermedigi bulgusunu elde etmislerdir (12).
Kumar 2018 yilinda Hindistanda 8 hastanede yaptig1
calismasinda hemsgirelerin; yil, yas, tecriibe, egitim,
gelir seviyelerinin tibbi atik bilgi seviyeleri agisindan
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degerlendirildiginde demografik degiskenlerle arasinda
anlaml bir iligki kurulamadig) bulgusunu elde etmistir
(17).

Calisanlarin kurumlarinin tibbi atik yonetimine iliskin
degerlendirmeleri ¢alistig1 birime gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05). Ancak tablo
genel olarak degerlendirildiginde polikliniklerde ¢alisan
saglik personeli kurumlarinin tibbi atik yénetimini diger
birimlerde ¢aliganlara gore daha olumlu bulmaktadirlar.
Akbolat ve arkadaglar: tarafindan 2011 yilinda yapilan
calismada saglik ¢alisanlarinin c¢alistiklar: birimlere
gore tibbi atiklar konusunda bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmus, farkin,
klinik ve polikliniklerde gorevli saglik ¢alisanlar1 ile
diger personelden kaynaklandig1 goriilmiistiir (18).
Rao ve arkadaglar1 2018 yilinda yaptiklar: aragtirmada;
katilimcilarin bilgi, tutum ve uygulamalarinin ait
olduklar1 kadro gorev yerlerine bagli oldugu yoniinde
anlaml bulgular elde etmislerdir (16).

Yukaridaki bulgulara gére H1, H2, H3, H4 ve H5
hipotezleri kabul edilmis, H6 ret edilmistir.

Bulgular dogrultusunda, kadin saglik ¢alisanlarin tibbi
atik bilgi diizeyinin erkek saglik ¢alisanlarina gore
anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
durum kadin saglik ¢alisanlarinin tibbi atiklarin kritik
onemde olduguna dair daha ¢ok dikkat gosterdikleri,
erkek personele kiyasla daha ¢ok sorumluluk sahibi
olduklar1 ve gorevlerini daha ¢ok benimsedikleri
seklinde degerlendirilebilir.

Yine bulgular dogrultusunda yas ilerledikge
caliganlarin kurumlarinin tibbi atik yonetimine
iliskin degerlendirmelerinin de daha olumlu
oldugu goriilmiistir. Calisanlarin yas almalar ile
birlikte tecriibeleri atmakta ve gorevlerine bakis
acilar1 degismektedir. Olas1 sonuglar1 her yénden
degerlendirme, prosediirleri siki sikiya uygulama ve
kurallara uyma egilimleri artmaktadir. Bu kapsamda
tecriibe aktarimi ile geng ¢alisanlara 6rnek olusturmasi
atik yonetiminde ve diger yonetsel alanlarda alinacak
verimi ve etkinligi artiracaktir.

Lisans veya lisansiistii egitimli ¢caliganlarin kurumlarinin
tibbi atik yonetimine iliskin degerlendirmelerinin daha
olumlu olmasi, egitim diizeyi yiikseldikge farkindalik
diizeyinin de arttigini gostermektedir. Egitim diizeyi orta
ve alt seviyede olan personel i¢in diizenlenecek hizmet
ici egitimler ve kurslarla tibbi atik yonetiminde bagar1
i¢in 6nemli rol oynayacaktir.

SONUC VE ONERILER

Calisanlar, hastalar, hasta yakinlar1 ve gevre i¢in risk
olusturmadan saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi
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Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi dogrultusunda
gerekli tedbirlerin alinmasi ve verilecek egitimlerin
planli sekilde siirdiiriilmesine baglidir. Ayn1 zamanda
tibbi atiklarin diger atiklardan ayri toplanmasi,
geri kazanabilir atiklarin degerlendirilmesi saglik
kuruluslarinin ekonomik kayip yasamamas: ve tlke
ekonomisine katki saglanmasi bakimindan 6nemlidir.

Arastirma sonuglarina gore 6zel hastanedeki saglik
calisanlarinin kurumlarindaki tibbi atik uygulamalarini
olumlu gordiikleri, tibbi atik bilgi diizeylerinin yiiksek
diizeyde oldugu; sonuglarina ulasilmistir. Tibbi atik
yonetimi degerlendirmesinin saglik ¢alisanlarinin
cinsiyet, yas, 6grenim diizeyi, hizmet siiresi, gorevi,
tibbi atik egitimi alma durumu ve kendilerini yeterli
gorme durumlarina gore anlamh farklilik gosterdigi,
literatiirdeki diger bulgularin bu ¢aliyma bulgularin:
destekleyen sonuglar oldugu sonuglarina ulagilmistir.

Caliganlarin tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve
depolanmasina iligskin bilgi diizeyinin arttirilmasi,
atiklarin kaynaginda ayristirilmasi, atik miktarinin
azaltilmas1 ve tibbi atik siireglerinin iyilestirilebilmesi
amaciyla agagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

Tibbi atiklarin halk saglig1 agisindan ne kadar tehlikeli
oldugu goz ontine alinarak, goreve yeni baglayan saglik
calisanlar1 i¢in planlanan uyum programlarina, tibbi atik
yOnetimi ve tibbi atik siiregleri d4hil edilmelidir.

Tibbi atik egitimi yalnizca tibbi atiklarin toplanmasindan
sorumlu personele degil tim saglik calisanlarina
verilmelidir. Bu sayede atik minimizasyonu ve
kaynaginda dogru ayristirma saglanabilecektir.

Hastanelere gore galisanlarin tibbi atik bilgi seviyesinde
farkliliklar bulunmugtur. Bu nedenle standart egitimlerin
verilmesi ve yapilacak egitimlerin uygun araliklar
ile tekrarlanmasi ¢alisanlarinin ayni bilgi seviyesine
ulagmasinda yararli olacaktir.

Hizmet igi egitim alan personelin tibbi atik genel bilgi
diizeyinin yiiksek oldugu bulgusu elde edilmistir. Hizmet
ici egitim seklinin tiim hastanelerde yayginlagtirilmasinin
tibbi atik yonetim siirecine olumlu katk: saglayacaktir.

Calisanlarin tibbi atik stireglerini dogru anladiklarini ve
uyguladiklarin: tespit edebilmek icin hastane yonetimleri
tibbi atik yonetimi denetimlerini arttirmalidir.

Aragtirma sonucuna gore ozelikle erkek saglik
calisanlarinin tibbi atik bilgi seviyelerinin yiikseltilmesi
amaciyla hizmet i¢i egitimler ve seminerler
diizenlenmelidir.

32 yag altinda bulunan saglik ¢alisanlarina tibbi atiklarin
toplanmasi, tibbi atiklarin bertarafi ve tibbi atiklar
konusunda hizmet i¢i egitim verilmelidir.
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Hastane birimlerinde atik yonetim planlar1 gercekgi ve
etkin hazirlanmaly, tibbi atik stireclerinin uygulanmasinin
siki takibi saglanmalidir.

Hastane atiklarinin dogru ayristirilmasi ve ayri
toplanmast i¢in egitimler verilmeli, saglik calisanlarinda
farkindalik yaratilmalidir.

Hastanede yatarak tedavi goren hastalarin odalarinda
ve hasta yakinlarinin bekleme alanlarinda, tibbi atik
bilgilendirme ve tibbi atik ayristirma notlar1 gérsel olarak
bulundurulmaly, siirece katkida bulunmalari saglanmali
ve halk sagligi agisindan onlarin da sorumluluklar:
olduguna dikkat ¢ekilmelidir.

Buarastirmanin 6zel bir saglik grubunda yiiksek olmayan
sayida calisanla yapilmis olmasi bir sinirhilik olsa da, 6zel
hastanelerde gorev yapan saglik calisanlarinin tibbi
atik bilgi diizeylerinin ortaya konulmasi bakimindan
6nemlidir. Konuya iliskin benzer ¢aligmalarin daha fazla
calisanla kamu ve 6zel hastanelerde ¢aliganlarin da dahil
edilerek yapilmasinin faydali olacag: diistiniilmektedir.
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GIRIS VE AMAC

0z

Giris ve amag: Bu galismanin amaci kamu ve 6zel hastane saglik galisanlarinin stratejik yonetim araglari hakkindaki
bilgi durumunu arastirmak, calistiklari kurumda hangi stratejik yonetim araglarini kullandiklarini 6grenmek,
gelecekte hangi araclarin kullanilacagr konusundaki diistincelerini ortaya koymaya calismak ve daha iyi bir stratejik
yénetim uygulamasi icin gerekli eksiklikleri tespit etmektir. Bu cercevede stratejik yonetim araclari ve bu araglarin
ozellikleri kamu ve 6zel saglik kurumu 6rnegi ele alinarak ifade edilmeye calisilmistir. Gereg ve Yontem: Calisma
Ekim 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda Ankara lli'nde bulunan 365 kamu ve 135 6zel hastane galisani olmak
tizere toplam 500 saglik calisaninin online anketlere katilimi ile yapiimistir. Bulgular: Yapilan analizler sonucunda
arastirmaya katilan saglik calisanlarinin en fazla bilgi sahibi oldugu araclar sirasiyla, Misyon ve vizyon (%99.6),
Dis kaynak kullanimi (%94.6) ve Misteri iliskileri yonetimi (%83) dir. En az bilgi sahibi oldugu araclar sirasiyla,
Deger zinciri analizi (%8.2), Degdisim mihendisligi (%12) ve Dengeli puan karti (%20)’dir. Sonug: Idari personelin
saghk personeline, lisansistl egitim dizeyindekilerin lisans egitim diizeyindeki calisanlara, stratejik yonetim
alaninda egitim alanlarin almayanlara gore stratejik yonetim araclar hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi oldugu
goriilmektedir. Genel olarak arastirma sonuclarina bakildijinda 6zel hastanede calisanlar kamu hastanesinde
calisanlara gore stratejik yonetim araglaninin daha fazla kullanilacagini diistinmektedir. Stratejik yonetimle ilgili
goruslere bakildiginda rekabetin farkinda olan galisanlarin yenilikci ve degisime uyum faaliyetlerinin de neminin
farkinda oldugu gortiimdstir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the state of knowledge about strategic management tools
of public and private hospital healthcare workers, to learn which strategic management tools they use in their
institution, to try to reveal their opinions on what tools will be used in the future, and to identify the deficiencies
required for a better strategic management implementation. In this framewaork, strategic management tools and
their features have been tried to be expressed by taking the example of public and private health institutions.
Materials and Methods: The study was conducted between October 2018 and January 2019, with the
participation of a total of 500 healthcare workers, 365 of whom are public and 135 private hospital employees,
in Ankara. Results: As a result of the analysis, the tools that the healthcare professionals who participated in
the research have the most information on are Mission and vision (99.6%), Outsourcing (94.6%) and Customer
Relationship Management (83%), respectively. The tools they have the least knowledge of are Value chain
analysis (8.2%), Change engineering (12%) and Balanced scorecard (20%), respectively. Conclusion: It is
seen that administrative staff know more about strategic management tools than healthcare personnel, those
with postgraduate education than those who have undergraduate education, and those who have education in
strategic management than those who do not. Considering the results of the research in general, those working in
private hospitals think that strategic management tools will be used more than those working in public hospitals.
Considering the views on strategic management, it is seen that employees who are aware of competition are
also aware of the importance of innovative and adaptation to change activities.

Hayati 6nem tasiyan saglik hizmetleri i¢ ve dis gevre
degisimlerine her zaman acik olan ve bir ¢ok farkli saglik

1980’li yillarda tiim diinyada artan rekabet ile, stratejik
yonetim, stratejik diistinme, stratejik planlama, stratejik
karar verme gibi kavramlar 6ne ¢ikmaya baslamustir.
Orgiitiin gelecegine dair bir yol haritas: olarak da
adlandirilan stratejik yonetimde kullanilan araglar
hedeflere ulasmadaki proaktif yaklasimlardir (1).
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¢alisanini biinyesinde barindiran, olduk¢a kompleks
yapidaki kurumlarda tam zamanl sunulmaktadir (2). Bir
saglik kurumunun digerlerinden farkli olabilmesi i¢in
pazar degisikliklerine ve miisteri isteklerine daha duyarl
hale gelmesi gerekmektedir (3). Saglik hizmetleri;
maliyeti, teknoloji temelli olusu, uzun dénemli planlama
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gerektirmesi yoniiyle stratejik yonetim agisindan biiyiik
6nem tagimaktadir (4). Stratejik yonetim sonsuz bir
stirectir ve saglikli karar alinmasinda uygun araglardan
faydalanilmalidir (5). Bu ¢aliymada kamu ve 6zel saglik
kurumlarmin her ikisi i¢in de 6nem arz eden stratejik
yonetim siireci stratejik yonetim araglar1 bakimimdan
ele alinmistir. Degisen ve gelisen pazarlarda rekabet
edebilmek ve talepleri karsilayabilmek icin stratejik
araglar tasarlanmustir (6). Bu araglarin stratejik karar
vermeye yardimci oldugu bilinmektedir (7). Yoneticiler
daha yenilik¢i ve dinamik stratejik yonetim araglarini
kullanmayi tercih etmektedir (8). Glintimiizde stratejik
yonetim araglarinin nasil kullanilacag: acik¢a ifade
edilmemistir (9). Bu ¢alismada Demir ve Ugurluoglunun
Tiirkiye saglik sektoriine uygun gormesi gerekgesi ile ele
aldig1 stratejik yonetim araglari asagida agiklanmigtir
(10).

Dengeli Puan Kart: {1k kez Kaplan ve Norton tarafindan
1992'de performans 6lgme ve degerlendirme yontemi
olarak baglatilan ¢aligmalar, zaman igerisinde stratejik
yonetim araglarina doniistiiriilmistiir (11). Puan karti,
isletmelerin islevsel boyutunu, miisteri boyutunu,
6grenme- yenilik boyutunu ve finansal performansini
degerlendirmesini saglar (12). Dengeli puan karti,
isletmenin her diizeyinde kullanilabilmektedir (13).
Saglik kurumlarinda kullanma konusunda bazi zorluklar
yaganmaktadir (14). Yildiz ve arkadaglar1 (2013), 6zel
bir saglik kurumunda yaptiklar: ¢aligmada, dengeli
puan kart1 modeline besinci bir boyut olarak saglik
kurumunda sunulan hizmetin eklenmesi gerektigini,
finansal, miisteri, i¢sel siire¢ ve dgrenme gelisme
olarak yer alan dort boyutun yeterli olmadigini ileri
stirmiislerdir (15).

Kiyaslama: En iyi uygulamalarin aragtirilmasi ve
adaptasyonu olarak tanimlanan Benchmarking,
kaiyaslama ya dakargilastirma olarak da ifade edilmektedir.
Orgiitlerin yagamlarini devam ettirebilmeleri ve
stirdiirtilebilir rekabet iistiinligti saglayabilmeleri i¢in
gelistirilen sistematik bir stirectir (16). Rekabet avantaji
saglamak amaciyla isletmenin sahip oldugu yetenekleri
gelistirerek gozlem ve analizle 6grenme yollarindan biri
olan kiyaslama stratejik kontrol asamasinda da dogru
kararlar alabilmektir (17).

Degisim Mithendisligi veya Siire¢ Yenileme: Yenilenme,
ylikselmek isteyen kurumlar i¢in 6nemli bir yer
tutmaktadir (18). Isletmenin tiim i siire¢lerinin gézden
gecirilip tekrar yapilandirildig degisim mithendisligi
kavrami rekabet avantaji saglamada olduk¢a 6nemlidir
(19). Siireg yenilemedeki temel amag rekabet tistiinliigi
saglamaktir (17).

Temel Yetenekler: Temel yetenek, rekabet halinde olan
diger isletmeler tarafindan kolayca taklit edilemeyen
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bilgi, yetenek veya kapasiteyi ifade etmektedir (20).
Bir yetenegin, digerlerinden ayrilabilmesi i¢in, nadir
olmasi, deger arz etmesi, taklidinin yapilamamasi veya
¢ok maliyetli olmasi gerekmektedir (21).

Toplam Kalite Yonetimi: Amerikan ve Japon bilim
insanlarinin gelistirmis oldugu Toplam kalite yonetimi
(TKY), isletmenin biitiinlinde uygulanan, misteri
isteklerini kargilamay1 hedefleyen sirekli kalite
iyilestirme sistemidir (22). Stratejik toplam kalite
yonetimi ise iiriin ve hizmet kalitesini kurumun genel
performansi bakimindan degerlendirmektedir (23).
Saglik Bakanligrnin 2015 yilinda, “Saglikta Kalitenin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik”
adindaki yonetmeligi saglikta kaliteye verilen 6nemin
arttigini gostermektedir (24).

Miisteri [liskileri Yonetimi: Miisteri iligkileri yonetimi
(MI1Y) kavrami pazarlama karmasi elemanlarinin bir
uzantist olarak ortaya ¢ikmustir (25). Tiim stratejilerin
miisteriden baglayarak olusturuldugu, her miisterinin
ayr1 ayr1 degerlendirildigi, tirtinden ziyade miisteri
odakli stratejik bir anlayistir (26). Gelisen ve degisen
sartlar miisteri iligkileri yonetimine olan ihtiyaci
arttirmaya devam etmektedir. Alternatifler arttik¢a
miugsteri sadakati olusturmak zorlagmakta, miisteri
iligkileri yonetimi giin gegtik¢e daha 6nemli hale
gelmektedir (27). Saglik kurumlari, miisterilerine kars:
gliven duygusu olusturmaya ¢alisirken siklikla miisteri
iliskileri yonetimine bagvurmaktadirlar (28).

Kiigtilme: Bir tasarruf stratejisi olan kii¢tilme, satislarin
yetersiz, karliligin diisiik oldugu veya farkli yatirim
seceneklerin ortaya ¢iktigi durumlarda bagvurulabilecek
bir aractir (17). Kiigiilme, temel yeteneklere daha iyi
odaklanarak, hizmet kalitesini artirmay: saglarken
maliyetleri azaltan bir stratejidir (20).

Misyon-Vizyon: Isletmenin varolus nedeni, kimlere
hangi alanda hizmet sundugu, hangi ihtiyaglar:
karsiladigy, isletmenin yasal sorumluluklarinin neler
oldugu, bir isletmenin misyonunu ifade etmektedir
(29). Vizyon kavramu ise , bir igletme i¢in gelecekte
varilmasi hedeflenen nokta, isletmenin ne olabilecegi
hakkinda goriis, gelecegi gosteren bir fotograftir (30).
Misyon ve vizyon kavramlarini tam olarak anlamis bir
yonetici bu kavramlar1 bir rehber, enerji kaynagi olarak
kullanabilir (31). Idealist, gekici ve 6zgiin bir vizyon
gliglii bir vizyondur (29).

D1 Kaynak Kullanimi: Igletmeler maliyetlerini kontrol
altina alabilmek, yapilacak isleri firmalarin temel
yeteneklerine gore yaptirarak rekabet avantaji saglamak
amaciyla, kendi isletmelerinin temel faaliyet konulari
disinda kalan diger faaliyetleri alaninda uzman farkl
isletmelere yaptirmaktadir (32). Son zamanlarda hastane
yoneticileri tarafindan en ¢ok kullanilan arac¢lardan
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biri dis kaynaklardan yararlanmadir. Ulkemizde
hizmet sunan hastanelerin bir ¢ogu ihtiyaglarini dig
kaynak araciyla saglamaktadir. Dig kaynaklardan
yararlanma stratejisi uygulanarak saglik kurumlarimin
temel siireclerine ve hastalarina odaklanmasi, bu
sayede de verimlilik ve hizmet kalitesinin artirilmasi
amagclanmaktadir. Ayrica dig kaynaklardan yararlanma
yoluyla elde edilen avantajlarin bazilar1 sunlardir:
rekabet¢i avantajlar yaratmak, riskleri olabildigince
azaltmak, hizmet siirekliligi saglamak (33). D1s kaynak
kullaniminin ¢ok tercih edilmesinin yanisira digaridan
temin edilen mal ve hizmetler {izerinde kontrol ve
esnekligin kaybedilmesi sonucu, dis kaynak olarak
yararlanilan isletmeye bagimli hale gelinme durumunu
ortaya ¢tkardig: bilinmektedir (34).

Stratejik Planlama: Stratejik planlama siirdiiriilebilir
basar1 icin kapsamli programlar gelistirmek olarak
ifade edilmektedir (35). Orgiit kiiltiiriiniin ayrilmaz bir
pargasi olan stratejik planlama pazarda rekabet avantaj
saglayabilmektedir (36). Saglik kurumlarinin yapisi,
bir¢ok farkli meslek grubundan ¢alisan: biinyesinde
barindirmasi, farkli alanlarda faaliyet gostermesi, bu
kurumlarin yonetimini zorlagtirmaktadir. Dolaysi ile
karmasik yapidaki saglik kurumlarini yonetebilmek
i¢in stratejik davranmak gerekmektedir. Stratejik planlar
kapsamli, esnek, uzun siireli, dinamik, daha gergekgi,
amag¢ odakli ve faaliyet yonelimli planlardir (37).

Stratejik Ortakliklar: Maliyetlerin arttig1, rekabetin
hizla ¢ogaldigi donemde, isletmelerin birbirlerinin
eksikliklerini elimine edebilecek kaynaklara sahip
olmasi ve ortak bir atmosfer yakalamanin saglayacag:
faydalar stratejik ortakliklari tesvik etmektedir (38).
Agik sistemlerden biri olan saglik kurumlarinda
belirsizlik oldukea fazladir (39). Saglik kurumlar: da
diger sektorlerdeki kurumlar gibi farkli amaglarla
yardimlagabilir ya da isbirligi igerisine girebilirler.
Bagka bir ifadeyle stratejik igbirligi kurulurken, bir
saglik kurumu bagka bir saglik kurumuyla ortak hareket
edebilir, ortak yatirimlar yapabilir, birlesebilir ya da diger
saglik kurumunu satin alabilir (32).

Deger Zinciri Analizi: Stratejik yonetim araglarindan biri
olan deger zinciri analizi, isletmenin ¢alistig1 sistemin
gliclii ve zayif yonlerini anlamasina olanak tanimaktadir
(40). Nihai mal ve hizmetlere katilan degerin nasil
artirtlacagini, bunun i¢in en 6nemli faaliyetlerin
belirlenmesi gerektigini, maliyetlerin nasil azaltilacag1
ya da farklilastirmanin nasil yapilacagini analiz edip
ifade etmeye calisan yontem deger zinciri analizi olarak
adlandirilmaktadir (20).

Tedarik Zinciri Yonetimi: Saglik kurumlarinda temel
amac1 maliyetleri azaltarak rekabet avantaji saglamak
olan tedarik zinciri yonetimi, saglik hizmeti iiretiminde
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kullanilacak malzemelerin {ireticisinden hastaya
ulastirilmasina kadar gerceklesen malzeme ve bilgi
akisini iceren stratejik yonetim felsefedir (41). Dogru
tiriinleri uygun zamanda teslim edip miisteri isteklerini
karsilamak ve pazar payin artirirken kar elde etmek
tedarik zincirinin stratejik amaglarindandir (42).

SWOT Analizi: 1$letmelerin varlik ve yeteneklerinin,
ustiin ve zayif yonlerinin, ayni zamanda ¢evreden
gelebilecek firsat ve tehditlerin belirlenmesi ve bunlarin
birbirlerine uyumlu hale getirilmesi siirecine SWOT
analizi ad1 verilmektedir (38). Degisken bir ¢evrede
faaliyet gosteren her isletme icin oldugu gibi saglik
kurumlari icinde bu degisiklikler firsat ve tehditler
yaratmaktadir. Bir saglik kurumu, ¢evresindeki
degisimlerin ortaya ¢ikardig1 durumdan yararlanmay:
ya da tehditlerden korunmay1 basarabildigi takdirde
yasamini siirdiirebilecektir (43). SWOT analizinin
saglik kurumlarinda stratejik planlama yapabilmek ve
kurumun gelisimini siirdiirebilmek icin 6nemli oldugu
bilinmektedir (44).

Bu c¢aligmanin giris kisminda stratejik yonetim ve
araglar1 hakkinda agiklamalara yer verilmistir. Tkinci
kisimda galismanin yontemi, ti¢tincii kisminda bulgular
ve son kisimda tartisma ve sonug yer almaktadir.

2. YONTEM

Bu arastirmanin amaci, Ankara ilinde bulunan kamu
ve Ozel hastane saglik ¢alisanlarinin stratejik yonetim
araglar1 konusunda bilgi sahibi olup olmadigini, gorev
yaptiklar1 hastanede hangi stratejik yonetim araglarinin
kullanildig1 ve gelecekte hangi araclarin kullanilacag:
konusundaki diisiincelerini, ve stratejik yonetim
uygulamalarinin bir kismi hakkindaki gériislerini
ortaya koymaya caligmak daha iyi bir stratejik yonetim
uygulamasi i¢in gerekli eksiklikleri tespit etmektir.
Arastirmada veri toplama araci olarak Rigby, D. ve
Bilodeaunin gelistirmis oldugu ¢alisma anketinden
faydalanilmgtir (45). Arastirmaya Ankara Ili igerisindeki
kamu ve 6zel hastanelerde ¢aligan 365 kamu 135 6zel
saglik kurumu ¢aligani olmak tizere 500 kisi katilmistir.
Calismanin evrenini Ankarada bulunan bir kamu
(5000) ve bir 6zel hastanenin (200) tiim saglik personeli;
orneklemini ise bu hastanelerde ¢aligan 365 kamu ve
135 6zel hastane saglik personeli (yonetici, doktor,
yardimci saglik personeli-ebe-hemsire-saglik memuru
ve diger) olusturmaktadir. Krejcie ve Morgan'in(1970)
“Belirli Kitleden Cekilecek Orneklem Miktar1” tablosuna
gore: evreni 5000 kisi olan bir ¢alismanin 365, evreni
200 kisi olan bir ¢aligmanin 6rneklem miktarinin 135
(%95 giivenilirlik diizeyinde) kisi olmasinin yeterli
oldugunu belirtmistir (46). Arastirmaya katilan
saglik ¢alisanlarinin yas, cinsiyet, meslek gibi kisisel
ozelliklerine ve hastane tiirii, ¢evrelerindeki rekabeti

Sag AkaDerg e 2021 e Cilt8 e Sayi 4



Ozzeybek-Tas & Seyhan: Knowledge of strategic management tools of healthcare professionals

algilama durumu gibi orgiitsel cevre degiskenlerine gore
stratejik yonetim araglarini biliyor olma ve kullanilma
durumlar1 hakkindaki goriisleri degerlendirilirken
Ki-Kare Testi kullanilmistir. Veriler SPSS 24.0 paket
programiyla analiz edilmistir. Kategorik degiskenler say1
ve ylizde olarak ifade edilmistir.

Bu arastirma icin belirlenen hipotezler asagida yer
almaktadir:

H,: Aragtirmaya katilan saglk ¢alisanlariin yas grubuna
gore stratejik yonetim araglar: bilgi diizeyleri arasinda
farklilik bulunmaktadir.

H,: Aragtirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin egitim
durumu ile stratejik yonetim araglar1 bilgi diizeyleri
arasinda farklilik vardir.

H,: Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin meslek
gruplari ile stratejik yonetim araglar1 bilgi diizeyleri
arasinda farklilik vardir.

H,: Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin stratejik
yonetim egitimi alip almama durumuna goére bilgi
diizeyleri farklilik gostermektedir.

H_: Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin galigtig:
kurumun bulundugu ¢evrede rekabet olup olmama
durumuna gore stratejik yonetim araglari bilgi diizeyleri
arasinda farklilik vardar.

H,: Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin gorev
yaptig1 hastane tiiriine gore stratejik yonetim araglari
bilgi diizeyleri arasinda farklilik vardir.

H_: Arastirmaya katilan saglik galisanlarinin gorev
yaptig1 hastane tiiriine gore stratejik yonetim araglarinin
son 3 yilda kullanim durumlar1 arasinda farklilik vardir.

H,:Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas
durumlarina gore stratejik yonetim araglarinin gelecekte
kullanilip kullanilmayacagi hakkindaki goriisleri
farklilik gostermektedir.

H,: Arastirmaya katilan saglik galisanlarinin gorev
yaptig1 hastane tiiriine gore stratejik yonetim araglarinin
gelecekte kullanilip kullanilmayacagi hakkindaki
goriisleri farklilik gostermektedir.

H : Arastirmaya katilan saglik ¢aligsanlarinin
mesleklerine gore stratejik yonetim araglarinin gelecekte
kullanilip kullanilmayacag1 hakkindaki gortisleri
farklilik gostermektedir.

H, : Saglik ¢alisanlarinin egitim durumlarina gére
stratejik yonetim araglarinin gelecekte kullanilip
kullanilmayacag: hakkindaki goriisleri farklilik
gostermektedir.
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H ,: Aragtirmaya katilan saglk calisanlarinin goérev
yaptig1 saglik kurumunun ¢evresinde rekabet olup
olmama durumuna gore stratejik yonetim araglarinin
gelecekte kullanilmasi ile ilgili goriisler farklilik
gostermektedir.

H,,: Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin gérev yaptigi
hastane tiiriine gore stratejik yonetim uygulamalar1
hakkindaki goriisleri farklilik gostermektedir.

H ,: Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
mesleklerine gore stratejik yonetim uygulamalari
hakkindaki gortisleri farklilik gostermektedir.

H,_: Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmnin stratejik
yonetim uygulamalar1 hakkindaki gortsleri egitim
durumlarina gore farklilik gostermektedir.

H,: Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmnin stratejik
yonetim hakkindaki goriisleri yas grubuna gore farklilik
gostermektedir.

H, : Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin gorev
yaptig1 hastane ¢evresinde rekabet olup olmama
durumuna gore stratejik yonetim uygulamalar:
hakkindaki goriisleri farklilik gostermektedir.

H,: Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin stratejik
yonetim egitimi alma durumlarina gore stratejik
yonetim uygulamalar1 hakkindaki gorisleri farklilik
gostermektedir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin tanimlayic
ozellikleri tablo 1'de yer almaktadur.

Tablo 1de katilan kisilerin yas ortalamasinin 37.57 + 9.87
oldugu ve bu kisilerin 325’inin (%65) 40 yas ve altinda
oldugu goralmiistiir. Aragtirmadaki katilimcilarin 290
(%58) kadindir. Katilimcilarin biiyiik oraninin hemsgire
(%35.6) Arastirmaya katilan meslek gruplarinda en
az oranin ise saglik teknikerleri oldugu goériilmustiir
(%10.4). Katilimcilarin %33.8’inin Lisans mezunu
oldugu bunu takiben %21.2’sinin Tip Fakiiltesi ve
%15.8’inin yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmektedir.
Egitim durumlarinda en az oran ise doktora diizeyinde
gorilmistiir (%5).

Aragtirmaya katilan kisilerin biiyiik ¢cogunlugu kamu
hastanelerinde ¢aligmaktadir (%73). Saglik ¢alisanlarinin
bulunduklar1 hastanelerde ¢aligma siirelerinin 1-5 yil
arasinda yogunlastig1 goriilmustiir (%45.4). 16 yil lizeri
ayni1 yerde ¢alisan kisilerin orani ise %16dir. Daha 6nce
stratejik yonetim egitimi alan kisilerin orani %60.4’tiir.
Calist1g1 kurumun ¢evresinde rekabet olmadigin:
distinen kisiler ise ¢calismaya katilan kisilerin sadece
%13’tint olusturmaktadir.
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Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Yiizde
Yas Say1 (n) (%)
40 yas ve alt1 325 65.0
41 ve lzeri 175 35.0
A.O + S.S. (min - maks) 37.57+9.87 19-59
Cinsiyetiniz
kadin 290 58.0
erkek 210 42.0
Mesleginiz
hemsire 178 35.6
idari personel 81 16.2
saglik teknikeri 52 10.4
hekim 100 20.0
diger 89 17.8
Egitim Durumunuz
Ortadgretim 50 10.0
onlisans 71 14.2
lisans 169 33.8
yiiksek lisans 79 15.8
Tip Fakdltesi 106 21.2
Doktora 25 5.0
Calistiginiz hastanenin tiirii
Kamu Hastanesi 365 73.0
Ozel Hastane 135 27.0
Su an bulundugunuz hastanedeki ¢alisma siireniz
1-5y1l 227 454
6-10 yil 81 16.2
11-15yul 112 22.4
16 ve tzeri 80 16.0
Daha 6nce stratejik yonetim egitimi aldiniz mi?
evet 302 60.4
hayir 198 39.6
Rekabet durumunu nasil degerlendirirsiniz
Hig rekabet yoktur 65 13.0
Biraz rekabet vardir 269 53.8
Rekabet vardir 166 332
Toplam 500 100.0

Tablo 1'de A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Min — maks:
En kiigiik ve en bityiik degerler

Tablo 2. Stratejik Yonetim Araglar ile lgili Cesitli Istatistikler

Tablo 2de stratejik yonetim araglarina iliskin verilen
istatistiklerde; saglik ¢alisanlarinin en fazla bilgi sahibi
oldugu araglar sirasiyla, Misyon ve vizyon (%99.6), Dis
kaynak kullanimi (%94.6) ve Misteri iligkileri yonetimi
(%83)dir. En az bilgi sahibi oldugu araglar sirasiyla,
Deger zinciri analizi (%8.2), Degisim mithendisligi
(%12) ve Dengeli puan kartr (%20)dir. En fazla
kullanilan araglar ise sirastyla, Misyon ve vizyon ifadeleri
(%94.4), D1s kaynak kullanimi (%86) ve Swot analizi
(%49)dir. En az kullanilan araglar sirasiyla, Deger zinciri
analizi (%2.2), Degisim miithendisligi (%2.2) ve Dengeli
puan karti (%2.2)dir. En fazla kullanilacag: diistiniilen
araglar sirasiyla, Misyon ve vizyon ifadeleri (%99), Dis
kaynak kullanimi (%93.2) ve Kiyaslama (%84.4)d1r. En
az kullanilacagi diisiiniilen araglar sirasiyla, Deger zinciri
analizi (%8), Degisim miihendisligi (%9.8) ve Dengeli
puan kart1 (%21.4)dur.

Arastirma da belirlenen hipotezler agsagida test edilmistir.

Tablo 3'de verilen yas gruplarina gére bilgi diizeyleri
incelendiginde; 41 ve {izeri yas grubundaki saglik
¢alisanlarinin dis kaynak kullanimy, stratejik ortakliklar,
temel yetenekler, toplam kalite yonetimi, misteri
iligkileri yonetimi, kii¢iilme ve swot analizi ile ilgili
daha ¢ok bilgi sahibi olduklari bilinmektedir. H1 kabul
edilmigtir.

Tablo 4’te arastirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin
egitim durumlarina gore bilgi sahibi olma diizeyleri
incelendiginde; misyon ve vizyon ifadeleri haricinde
tlim araglar ile ilgili bilgi diizeyi egitim durumlarina
gore farklilik gostermektedir. Ankette yer alan stratejik
yonetim araglarindan degisim mithendisligi digindaki
araglar hakkindaki bilgi diizeyinin saglik ¢alisanlarinin
egitim diizeyi arttik¢a yitkseldigi gorilmektedir. Tip
fakiiltesi mezunlarinin ise stratejik yonetim araglar:
hakkindaki bilgi diizeyinin egitim diizeylerine yapilacak
bir yorum diginda kaldig: gorillmektedir. H2 kabul
edilmigtir.

il @b Bilgi Sahibi Son 3 Yilda Stratejik Yonetim Araglarinin
Olma Durumlar1 Kullanilma Durumlari Gelecekte Kullanilip Kullanilmayacagi
Dengeli puan kart 100 (%20) 11 (%2.2) 107 (%21.4)
Dis kaynak kullanimi 473 (%94.6) 430 (%86) 466 (%93.2)
Kiyaslama 386 (%77.2) 167 (%33.4) 422 (%84.4)
Stratejik Planlama 395 (%79) 202 (%40.4) 369 (%73.8)
Degisim mithendisligi 60 (%12) 11 (%2.2) 49 (%9.8)
Stratejik ortakliklar 220 (%44) 37 (%7.4) 199 (%39.8)
Temel yetenekler 280 (%56) 35 (%7) 228 (%45.6)
Toplam kalite yonetimi 366 (%73.2) 86 (%17.2) 350 (%70)
Deger zinciri analizi 41 (%8.2) 11 (%2.2) 40 (%8)
Miisteri iligkileri yonetimi 415 (%83) 159 (%31.8) 379 (%75.8)
Kigtilme 353 (%70.6) 67 (%13.4) 209 (%41.8)
Misyon ve vizyon ifadeleri 498 (%99.6) 472 (%94.4) 495 (%99)
Swot analizi 382 (%76.4) 249 (%49.8) 414 (%82.8)
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Tablo 3. Katilimcilarin Yag Grubuna Gore Stratejik Yonetim Araglar: Bilgi Seviyeleri Arasinda Farklilik Diizeyleri (H1)
Calistiginiz Hastanenin Tiirii

Bilgi Sahibi Olma Durumlar:

Dengeli Puan karti

Dis Kaynak kullanimi

Kiyaslama

Stratejik Planlama

Degisim mithendisligi

Stratejik ortakliklar

Temel yetenekler

Toplam Kalite yonetimi

Deger Zinciri analizi

Miisteri {liskileri yonetimi

Kiigtilme

Misyon Ve Vizyon ifadeleri

Swot analizi

Isaretlenmedi
Isaretlendi
Isaretlenmedi
Isaretlendi
Isaretlenmedi
Isaretlendi
Isaretlenmedi
Isaretlendi
Isaretlenmedi
Isaretlendi
Isaretlenmedi
Isaretlendi
Isaretlenmedi
Isaretlendi
Isaretlenmedi
Isaretlendi
Isaretlenmedi
Isaretlendi
Isaretlenmedi
Isaretlendi
Isaretlenmedi
Isaretlendi
Isaretlenmedi
Isaretlendi
Isaretlenmedi
Isaretlendi

Kamu Hastanesi

304 (%83.29)
61 (%16.71)
2 (%0.55)
363 (%99.45)
109 (%29.86)
256 (%70.14)
70 (%19.18)
295 (%80.82)
309 (%84.66)
56 (%15.34)
195 (%53.42)
170 (%46.58)
123 (%33.7)
242 (%66.3)
94 (%25.75)
271 (%74.25)
330 (%90.41)
35 (%9.59)
58 (%15.89)
307 (%84.11)
105 (%28.77)
260 (%71.23)
2 (%0.55)
363 (%99.45)
75 (%20.55)
290 (%79.45)

Ozel Hastane

96 (%71.11)
39 (%28.89)
25 (%18.52)
110 (%81.48)
5 (%3.7)
130 (%96.3)
35 (%25.93)
100 (%74.07)
131 (%97.04)
4 (%2.96)
85 (%62.96)
50 (%37.04)
97 (%71.85)
38 (%28.15)
40 (%29.63)
95 (%70.37)
129 (%95.56)
6 (%4.44)
27 (%20)
108 (%80)
42 (%31.11)
93 (%68.89)
0 (%0)
135 (%100)
43 (%31.85)
92 (%68.15)

Tablo 4. Katilimcilarin Egitim Durumu ile Stratejik Yonetim Araglar Bilgi Seviyeleri Arasinda Farklilik Diizeyleri (H2)

Egitim Durumu

Bilgi Sahibi Olma
Durumlar1 Ortadgretim Onlisans
Dengeli Isaretlenmedi 47 (%94) 71 (%100)
Puan kart1 Isaretlendi 3 (%6) 0 (%0)
Dis Kaynak  Tsaretlenmedi 19 (%38) 7 (%9.86)
kullanimi1 Isaretlendi 31 (%62) 64 (%90.14)
Kivaslama isaretlenmedi 22 (%44) 17 (%23.94)
Y Isaretlendi 28 (%56)  54(%76.06)
Stratejik Isaretlenmedi 46 (%92) 44 (%61.97)
Planlama Isaretlendi 4 (%8) 27 (%38.03)
Degisim Isaretlenmedi 50 (%100) 71 (%100)
mithendisligi  Isaretlendi 0 (%0) 0 (%0)
Stratejik Isaretlenmedi 50 (%100) 70 (%98.59)
ortakliklar Isaretlendi 0 (%0) 1(%1.41)
Temel Isaretlenmedi 22 (%44) 63 (%88.73)
yetenekler Isaretlendi 28 (%56) 8 (%11.27)
TOIIDIam fsaretlenmedi 46 (%92)  55(%7746)
Kalite
yonetimi Isaretlendi 4 (%8) 16 (%22.54)
Deger Isaretlenmedi 50 (%100) 71 (%100)
Zinciri
analizi Isaretlendi 0 (%0) 0 (%0)
Magteri Isaretlenmedi 22 (%44) 20 (%28.17)
Mligkileri .
yonetimi Isaretlendi 28 (%56) 51 (%71.83)
Kiiciilme Isaretlenmedi 45 (%90) 43 (%60.56)
s isaretlendi 5 (%10) 28 (%39.44)
Misyon Isaretlenmedi 2 (%4) 0 (%0)
ve Vizyon .
delen Isaretlendi 48 (%96) 71 (%100)
Swot analizi 1$aretlenmedi 44 (%88) 44 (%61.97)
Isaretlendi 6 (%12) 27 (%38.03)
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A Tip
Lisans lisans Fakiiltesi
151(%8935)  42(%53.16) 89 (%83.96)
18(%1065)  37(%4684) 17 (%16.04)
1 (%0.59) 0 (%0) 0 (%0)
163(%9941)  79(%100) 106 (%100)
63(%3728)  12(%15.19) 0 (%0)
106(%62.72) 67 (%84.81) 106 (%100)
15 (%8.88) 0 (%0) 0 (%0)
154(%9112) 79 (%100) 106 (%100)
145%858) 79 (%100) 90 (%84.91)
24 (%14.2) 0 (%0) 16 (%15.09)
108(%6391)  24(%3038) 27 (%25.47)
61 (%36.09) 55 (%69.62) 79 (%74.53)
73 (%43.2)  21(%2658) 41 (%38.68)
96 (%56.8)  58(%7342) 65 (%61.32)
33(%19.53) 0 (%0) 0 (%0)
136(%8047) 79 (%100) 106 (%100)
15669231)  77(%9747) 102 (%96.23)
13 (%7.69) 2 (%2.53)  4(%3.77)
31(%1834)  12(%1519) 0 (%0)
138(%81.66) 67 (%84.81) 106 (%100)
45(%26.63)  13(%1646) 1 (%0.94)
DACK337)  66(%S354) 105 (%99.06)
0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
169 (%100) 79 (%100) 106 (%100)
30(%17.75) 0 (%0) 0 (%0)
139(%8225) 79 (%100) 106 (%100)

Toplam
P P
400 (%80) p=0.003%;
100 (%20) 2-9.13
27 (%5.4) p=0.0001%;
473 (%94.6) x?=62.301
114 (%22.8) p=0.0001%;
386 (%77.2) x2=38.314
105 (%21) p=0.1;
395 (%79) 2_92 705
440 (%88) p=0.0001%;
60 (%12) x°=14.302
280 (%56) p=0.056;
220 (%44) —3.63
220 (%44) p=0.0001%;
280 (%56) x°=58.221
134 (%26.8) p=0.385;
366 (%73.2) x2=0.755
459 (%91.8) p=0.063;
41 (%8.2) x°=3.465
85 (%17) p=0.277;
415 (%83) x%=1.18
147 (%29.4) p=0.61;
353 (%70.6) x%=0.261
2 (%0.4) p=0.389;
498 (%99.6) X?=0.74
118 (%23.6) p=0.008%;
382 (%76.4) —6.984
Doktora L5 i P
0 (%0) 400 (%80)  p=0.0001%;
25(%100) 100 (%20)  x°=169.704
0 (%0) 27 (%5.4)  p=0.0001%
25(%100) 473 (%94.6)  x’=126.42
0(%0)  114(%228) p=0.0001%
25(%100) 386 (%77.2)  x’=74.234
0 (%0) 105 (%21)  p=0.0001%
25(%100) 395 (%79)  x*=294.569
5(%20) 440 (%88)  p=0.0001%
20 (%80) 60 (%12)  x°=138.479
1 (%4) 280 (%56)  p=0.0001%;
24 (%96) 220 (%44)  x°=184.417
0 (%0) 220 (%44)  p=0.0001%;
25(%100) 280 (%56)  x°=88.29
0(%0)  134(%268)  p—0.0001%
25(%100) 366 (%732) X '=282.692
3(%12) 459 (%9L8)  L,_g.0001%
22(%88) 41 (%82)  X'=228487
0 (%0) 85(%17)  p=0.0001%
25(%100) 415 (%83)  X'=59.341
0(%0)  147(%29.4) p=0.0001%
25(%100) 353 (%70.6)  x°=180.451
0 (%0) 2 (%0.4) p=0.098;
25(%100) 498 (%99.6) ~ X'=9-283
0(%0)  118(%23.6) p=0.0001%
25 (%100) 382 (%76.4)  x?=241.065
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Tablo 5. Katilimcilarin Meslek Gruplari ile Stratejik Yonetim Araglar: Bilgi Seviyeleri Arasinda Farklilik Diizeyleri (H3)

Mesleginiz
Bilgi Sahibi Olma Durumlar1 ) idari Saghik ) N Toplam
Hemsire personel teknikeri bk Diger P

Dengeli puan Isaretenmedi ;?35) o oo o o o8 g STOT)  84(%9438)  4000680) o000,
karts fsaretlendi % 2581 6) (% 332 oq 169D 13(613)  5(%562) 100 (%20) x'=48.21
DigKaynak  laretenmedi o g 000 119 0%0)  I5(61685)  27%54) L _o0001e
kullanim Isaretlendi * ;2_782) BL(%100) 95; 03  100(%100)  74(%83.15) 473 (%946) x'=34.631
Kiyaslama Isaretlenmedi (%4;4238) (%1;8:52) (%3;(277) 0 (%0) 4 (%4.49) 114 (%22.8) p=0.0001%;

fsaretlendi (65562 (48148)  (eo23)  100(%100)  85(%9551) 386 (%77.2) =963
Stratejik Isaretlenmedi (%2318.35) (%21;22) (%5391.62) 0 (%0) 18 (%20.22) 105 (%21) p=0.0001%
Planlama fsaretlendi o) ;3?65) o 7673 . 42(; s 100(6100)  71(%79.78) 395 (%79) #=73.439
Degisim fparetlenmedi o - o gy S2ORL00)  SB(%ES)  T2(%809)  40(%88) o
mihendisligi 1, etendi % 1210 ) (% 1131.58) 0 (%0) 12(%12)  17(%19.1) 60 (%12)  * 11631
Stratejik fpredanmel (%%ém) (%3381.27) (%9581.08) 25(%625) A7 (%5281) 280 (h36) 1 0001
ortakliklar Isaretlendi * 2592 —— 653 g3y LORLS2)  T5(%75)  42(%47.19) 220 (%44) x'=102.86
Temel Isaretlenmedi (%35(;1.34) (%3237.33) (%;:62) 39 (%39) 56 (%62.92) 220 (%44) p=0.0001%;
yetenekler fsaretlendi o égé - 652 67y S(61S38)  61(661) 33 (%37.08) 280 (%56) ¥'=65.985
Toplam Kalite Isaretlenmedi (%2581.65) (%21;22) (%;292) 0 (%0) 25 (%28.09) 134 (%26.8) p=0.0001%
e fsaretlendi - ;?35) - 7673 T 2132 03 100(%100) 64 (%7L91) 366 (%73.2) & =10:.458
Deger Zingiri  Isaretlenmedi (%1;'; N 7673 sy S2(%100)  100(%100) 87 (%97.75) 459 (WILS) g 000y,
analizi Isaretlendi (%ﬁ,s) % 2128 ) 0 (%0) 0 (%0) 2(%225) 41 (%g2) X 41985
Musteri Isaretlenmedi 38 18 15 0 (%0) 14 (%15.73) 85 (%17) B .
Tliskileri _ _ (h2135)  (%2222)  (%2885) ek
yonetimi Isaretlendi w7865 78 (rias) 100(6100)  75(%8427) 415 (%83) :
Rilme Isaretlenmedi (%?7(9:).833) (%22;1).69) (%5}}5) 1(%1) 28 (%31.46) 147 (%29.4) };:0.60302;;;

fsaretlendi 6067 753D (edsts) | 20(699)  6L(6B5H) 353 (%70.6) =63.
\I\;Iis\);fm fsaretlenmedi 2 (%1.12) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%0.4) p=0387;
el fsaretlendi ol ;;.68 g SL(H100)  52(%100) 100 (%100) 89 (%100) 498 (%99.6) sl
Swot analis Isaretlenmedi (%2456.84) (%21;22) (%5238.85) 0 (%0) 26 (%29.21) 118 (%23.6) p=0.0001%;

fsaretlendi o ;31.21 o o 7673 28 (de1s) 1001000 63 (%7079) 382 (%76.4) x=59411

Tablo 5de arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
meslek grubuna gore stratejik yonetim araglar1 bilgi
diizeylerine bakildiginda; misyon ve vizyon ifadeleri
haricinde tiim araglar ile ilgili bilgi diizeyi mesleklere
gore farklilik gostermektedir. Dengeli puan karti ve
deger zinciri analizi hakkinda en ¢ok bilgi sahibi olan
meslek grubu idari personel iken, en az bilgi sahibi olanin
teknikerler oldugu gorulmiistiir. Meslek gruplarinin
stratejik yonetim araglar1 bilgi diizeyine genel olarak
bakildiginda en az bilgi diizeyinin saglik teknikerlerine
en yiiksek bilgi diizeyinin ise idari personel ve hekimlere
ait oldugu soylenebilir. H3 kabul edilmistir.
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Tablo 6da stratejik yonetim egitimi alma durumlarina
gore bilgi sahibi olma durumlari incelendiginde;
Misyon ve Vizyon ifadeleri haricinde tiim araglar ile
ilgili bilgi diizeyi egitim alma durumuna gore farklilik
gostermektedir. Farklilik olanlarin timtinde egitim
alan saglik calisanlarinin daha ¢ok bilgi sahibi oldugu
goriilmektedir. H4 kabul edilmistir.

Tablo 7'de arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
gorev yaptig1 kurumun bulundugu ¢evrede rekabet olup
olmama durumuna gore bilgi diizeyleri incelendiginde;
rekabet oldugunu diisiinenlerin stratejik yonetim
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Tablo 6. Katilimcilarin Stratejik Yonetim Egitimi Alip Almama Durumuna Gore Bilgi Seviyeleri Farklilik Diizeyleri (H4)

Daha 6nce stratejik yonetim egitimi aldiniz mi?

Bilgi Sahibi Olma Durumlar: Toplam
evet hayir P
. Isaretlenmedi 216 (%71.52) 184 (%92.93) 400 (%80) p=0.0001%;
Dengeli Puan karty isaretlendi 86 (%28.48) 14 (%7.07) 100 (%20) X =34.25
Isaretlenmedi 0 (%0) 27 (%13.64) 27 (%5.4) p=0.0001%;
D15 Kaynak kullanim Isaretlendi 302 (%100) 171 (%86.36) 473 (%94.6) x2=43.533
Kivaslama Baretlenmedi 57 (%18.87) 57 (%28.79) 114 (%22.8) p=0.01%;
Y Isaretlendi 245 (%81.13) 141 (%71.21) 386 (%77.2) x=6.678
Stratejik Planlama i§aret1enrr}edi 20 (%6.62) 85 (%42.93) 105 (%21) p=0.0001%;
Isaretlendi 282 (%93.38) 113 (%57.07) 395 (%79) x2=95.024
Degisim mithendisligi i§aret1enn}edi 242 (%80.13) 198 (%100) 440 (%88) p=0.0001%;
Isaretlendi 60 (%19.87) 0 (%0) 60 (%12) x*=44.702
. isaretlenmedi 133 (%44.04) 147 (%74.24) 280 (%56) p=0.0001%;
Sl aialdlde izaretlendi 169 (%55.96) 51 (%25.76) 220 (%44) X =44.274
Temel vetenekler Isaretlenmedi 69 (%22.85) 151 (%76.26) 220 (%44) p=0.0001%;
¥ Isaretlendi 233 (%77.15) 47 (%23.74) 280 (%56) x?=138.48
Toplam Kalite vénetimi 1$aretlenmedi 22 (%7.28) 112 (%56.57) 134 (%26.8) p=0.0001%;
P ¥ Isaretlendi 280 (%92.72) 86 (%43.43) 366 (%73.2) x2=148.052
Deger Zinciri analizi Faretiengledi 261((/%86.42)) 198 E%l;)O) 459 E%91.§§) p=0.0001%;
saretlendi 41 (%13.58 0 (%0 41 (%8.2 x?=29.282
Miisteri fliskileri yénetimi 1§aretlenmedi 12 (%3.97) 73 (%36.87) 85 (%17) p=0.0001%;
§ $ Y isaretlendi 290 (%96.03) 125 (%63.13) 415 (%83) x2=91.715
Kiiciilme Baretlenmedi 40 (%13.25) 107 (%54.04) 147 (%29.4) p=0.0001%;
¢ saretlendi 262 (%86.75) 91 (%45.96) 353 (%70.6) x2=95.89
. . . . Isaretlenmedi 0 (%0) 2(%1.01) 2 (%0.4) p=0.08;
MEsom U iz HRde Isaretlendi 302 (%100) 196 (%98.99) 498 (%99.6) x=3.063
Swort analizi 1$aretlenmedi 25 (%8.28) 93 (%46.97) 118 (%23.6) p=0.0001%;
Isaretlendi 277 (%91.72) 105 (%53.03) 382 (%76.4) x2=99.295

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x?=Ki-kare Analizi

Tablo 7. Katilimcilarin Caligtigi Kurumun Bulundugu Cevrede Rekabet Olup Olmama Durumuna Gore Stratejik Yonetim
Araglari Bilgi Seviyeleri Farklilik Diizeyleri (H5)

Rekabet durumunu nasil degerlendirirsiniz

Bilgi Sahibi Olma Durumlar1 Hig rekabet Biraz rekabet Rekabet vardar Toplam .
yoktur vardir
. Isaretlenmedi 60 (%92.31) 240 (%89.22) 100 (%60.24) 400 (%80) p=0.0001%;
Dengeli Puan kart Isaretlendi 5 (%7.69) 29 (%10.78) 66 (%39.76) 100 (%20) x=60.95
fsaretlenmedi 1(%1.54) 1(%0.37) 25 (%15.06) 27 (%5.4) p=0.0001%;
Dis Kaynak kullantm fsaretlendi 64 (%98.46) 268 (%99.63) 141 (%84.94) 473 (%94.6)  x'=45.924
Kivaslama karetlenmedi 16 (%24.62) 92 (%34.2) 6 (%3.61) 114 (%22.8) p=0.0001%;
4 Isaretlendi 49 (%75.38) 177 (%65.8) 160 (%96.39) 386 (%77.2) ©=54.7
y Isaretlenmedi 22 (%33.85) 48 (%17.84) 35 (%21.08) 105 (%21) p=0.018%;
e Isaretlendi 43 (%66.15) 221 (%82.16) 131 (%78.92) 395 (%79) 2=8.082
Degisim mihendiclici Isaretlenmedi 65 (%100) 240 (%89.22) 135 (%81.33) 440 (%88) p=0.0001%
Bl 5 isaretlendi 0 (%0) 29 (%10.78) 31 (%18.67) 60 (%12) ©=16.246
) Isaretlenmedi 45 (%69.23) 147 (%54.65) 88 (%53.01) 280 (%56) p=0.067;
St contetdtldbs isaretlendi 20 (%30.77) 122 (%45.35) 78 (%46.99) 220 (%44) x2=5.419
Temel vetencker isaretlenmedi 38 (%58.46) 84 (%31.23) 98 (%59.04) 220 (%44) p=0.0001%;
Y fsaretlendi 27 (%4154) 185 (%68.77) 68 (%40.96) 280 (%56) =38.56
Tonlam Kalite vénetimi isaretlenmedi 32 (%49.23) 62 (%23.05) 40 (%24.1) 134 (%26.8)  p=0.0001%
P ¥ isaretlendi 33 (%50.77) 207 (%76.95) 126 (%75.9) 366 (%732)  x=19.219
Deser Zincirt analisi isaretlenmedi 65 (%100) 261 (%97.03) 133 (%80.12) 459 (%91.8)  p=0.0001%
8 Isaretlendi 0 (%0) 8 (%2.97) 33 (%19.88) 41 (%8.2) X =45.647
oo lsaretlenmedi 20 (%30.77) 38 (%14.13) 27 (%16.27) 85 (%17) p=0.006%;
e e fsaretlendi 45 (%69.23) 231 (%85.87) 139 (%83.73) 415 (%83) x=10.372
Kitcillme Isaretlenmedi 31 (%47.69) 73 (%27.14) 43 (%25.9) 147 (%29.4)  p=0.002%;
¢ isaretlendi 34 (%5231) 196 (%72.86) 123 (%74.1) 353 (%70.6) ©=12.12
. o . Isaretlenmedi 2 (%3.08) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%0.4) p=0.016%;
e e 63 (%96.92) 269 (%100) 166 (%100) 498 (%99.6) x=8.215
Swot analisi Isaretlenmedi 20 (%30.77) 55 (%20.45) 43 (%25.9) 118 (%23.6) p=0.148;
fsaretlendi 45 (%69.23) 214 (%79.55) 123 (%74.1) 382 (%76.4) ©=3.826

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x? =Ki-kare Analizi
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Tablo 8. Katilimcilarin Gérev Yaptig1 Hastane Tiirtine Gore Stratejik Yonetim Araglar1 Bilgi Seviyeleri Farklilik Diizeyleri (H6)
Calistiginiz hastanenin tiirii

Bilgi Sahibi Olma Durumlar1

Kamu Hastanesi

- Toplam
Ozel Hastane P

Dengeli Puan kart Isaretlenmedi 304 (%83.29) 96 (%71.11) 400 (%80) p=0.003%;
Isaretlendi 61 (%16.71) 39 (%28.89) 100 (%20) *=9.132
Isaretlenmedi 2 (%0.55) 25 (%18.52) 27 (%5.4) p=0.0001%;
Lot Lol bt Isaretlendi 363 (%99.45) 110 (%81.48) 473 (%94.6) x=62.301
Kiyaslama Igaretlenmedi 109 (%29.86) 5(%3.7) 114 (%22.8) p=0.0001%;
isaretlendi 256 (%70.14) 130 (%96.3) 386 (%77.2) x*=38.314
Strateiik Planlama Baretlenmedi 70 (%19.18) 35 (%25.93) 105 (%21) p=0.1;
) Isaretlendi 295 (%80.82) 100 (%74.07) 395 (%79) x*=2.705
Degisim mithendislisi Isaretlenmedi 309 (%84.66) 131 (%97.04) 440 (%88) p=0.0001%;
Bis & Isaretlendi 56 (%15.34) 4 (%2.96) 60 (%12) x?=14.302
" Isaretlenmedi 195 (%53.42) 85 (%62.96) 280 (%56) p=0.056;
Sl carildtld Isaretlendi 170 (%46.58) 50 (%37.04) 220 (%44) ¥ =3.639
Temel vetenekler 1§aretlenmedi 123 (%33.7) 97 (%71.85) 220 (%44) p=0.0001%;
¥ isaretlendi 242 (%66.3) 38 (%28.15) 280 (%56) =58.221
U Isaretlenmedi 94 (%25.75) 40 (%29.63) 134 (%26.8) p=0.385;
P Y isaretlendi 271 (%74.25) 95 (%70.37) 366 (%73.2) %2=0.755
Deser Zinciri analizi Isaretlenmedi 330 (%90.41) 129 (%95.56) 459 (%91.8) p=0.063;
s Isaretlendi 35 (%9.59) 6 (%4.44) 41 (%8.2) x°=3.465
T P Isaretlenmedi 58 (%15.89) 27 (%20) 85 (%17) p=0.277;
tiivgie Ll 7hmeiiim Isaretlendi 307 (%84.11) 108 (%80) 415 (%83) =118
Kiicilme Isaretlenmedi 105 (%28.77) 42 (%31.11) 147 (%29.4) p=0.61;
5 isaretlendi 260 (%71.23) 93 (%68.89) 353 (%70.6) x=0.261
. . . . Isaretlenmedi 2 (%0.55) 0 (%0) 2 (%0.4) p=0.389;
e Isaretlendi 363 (%99.45) 135 (%100) 498 (%99.6) x=0.743
Swort analizi 1§aretlenmedi 75 (%20.55) 43 (%31.85) 118 (%23.6) p=0.008%;
isaretlendi 290 (%79.45) 92 (%68.15) 382 (%76.4) x°=6.984

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x? =Ki-kare Analizi

araglar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu soylenebilir. Stratejik ortakliklar ve swot analizi
ifadeleri haricinde tiim araglar ile ilgili bilgi diizeyi
saglik calisanlarinin gorev yaptigi kurumun bulundugu
cevrede rekabet olup olmama durumuna gore farklilik
gostermektedir. H5 kabul edilmistir.

Tablo 8de arastirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin gérev
yaptig1 hastane tiirlerine gore stratejik yoentim araglari
hakkindaki bilgi diizeyleri incelendiginde; dengeli
puan karti, dis kaynak kullanimi, kiyaslama, degisim
mithendisligi, temel yetenekler ve swot analizinin
bilinme durumlarinin ¢alisilan hastane tiiriine gore
farklilik gésterdigi belirlenmistir. Dengeli puan karti ve
kiyaslama 6zel hastanelerde calisan kisiler tarafindan
daha yiiksek oranda bilinirken; temel yetenekler ve swot
analizinin kamu hastanelerinde ¢aligan kisiler tarafindan
daha yiiksek oranda bilindigi goriilmektedir. H6 kabul
edilmigtir.

Tablo 9'da arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
gorev yaptiklar: hastane tiiriine gore stratejik
yonetim araglarinin son 3 yilda kullanilma durumlar:
incelendiginde; dengeli puan karti, dis kaynak
kullanimi, kiyaslama, stratejik planlama, degisim
mithendisligi, toplam kalite yonetimi, deger zinciri
analizi, misteri iliskileri yonetimi, kii¢tilme, misyon ve
vizyon ifadelerinin son 3 yilda kullanilma durumlarimin
calisilan hastane tiiriine gore farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Kiyaslama, stratejik planlama, toplam
kalite yonetimi, misteri iliskileri yonetimi, kiigtilme
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, misyon ve vizyon ifadeleri 6zel hastanelerde daha
yiiksek oranda kullanilirken; dis kaynak kullaniminin
kamu hastanelerinde daha fazla oldugu goriilmektedir.
H?7 kabul edilmektedir.

Tablo 10da toplam kalite yonetimi, miisteri iliskileri
yonetimi ve misyon ve vizyon ifadeleri disindaki
tiim araglarin gelecekte kullanilip kullanilmayacagi
hakkindaki gorisler yasa gore farklilik gostermektedir.
Dengeli puan karti, dis kaynak kullanimi, degisim
mithendisligi, stratejik ortakliklar, temel yetenekler,
deger zinciri analizi, kii¢iilme, swot analizi ara¢larinin
kullanilacag1 41 ve tizeri yaglarda daha ¢cok diisiiniiliirken;
kiyaslama ve stratejik planlama 40 ve alt1 yaslarda daha
¢ok ditsiintilmektedir. H8 kabul edilmistir.

Tablo 11de arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
gorev yaptigi hastane tirtine gore stratejik yonetim
aracglarinin gelecekte kullanilip kullanilmayacag:
hakkindaki goriisleri incelendiginde; dengeli puan
karti, dis kaynak kullanimi, kiyaslama, degisim
mithendisligi, stratejik ortakliklar, temel yetenekler,
toplam kalite yonetimi, kii¢iilme ve swot analizinin
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Kiyaslama ve
kiigiilmenin 6zel hastanelerde gorev yapan saglik
calisanlari tarafindan daha yiiksek oranda kullanilacagi
distiniiliirken; dis kaynak kullanimy, stratejik ortakliklar,
temel yetenekler, toplam kalite yonetimi ve swot
analizinin kamu hastanelerinde goérev yapan saglik
calisanlar tarafindan daha yiiksek oranda kullanilacag:
distniilmektedir. H9 kabul edilmistir.
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Tablo 9. Katilimcilarin Gorev Yaptigr Hastane Tiiriine Gore Stratejik Yonetim Araglarinin Son 3 Yilda Kullanim Durumlari
Farklilik Diizeyleri (H7)

Calistiginiz hastanenin tiirii

Son 3 Yilda Kullanilma Durumlar: R Toplam
Kamu Hastanesi Ozel Hastane p
) Isaretlenmedi 354 (%96.99) 135 (%100) 489 (%97.8) p=0.041%;
Dengeli Puan kartt Earet}endi P 11 E%S.Olg (() (%0) ; 11 ((%2.2)) xi):(;ld(l)?*
Isaretlenmedi 32 (%8.77 38 (%28.15 70 (%14 p=0. H
107 Kagpme < Lol o Isaretlendi 333 (%91.23) 97 (%71.85) 430 (%86)  x*=30.746
Kivaslama 1§aretlenmedi 321 (%87.95) 12 (%8.89) 333 (%66.6) p=0.0001%;
Y Isaretlendi 44 (%12.05) 123 (%91.11) 167 (%33.4)  x2=276.891
Strateiik Planlama 1§aretlenmedi 234 (%64.11) 64 (%47.41) 298 (%59.6) p=0.001%;
) Isaretlendi 131 (%35.89) 71 (%52.59) 202 (%40.4)  x*=11.418
Degisim mithendislisi Earetlenmedi 354 (%96.99) 135 (%100) 489 (%97.8) p=0.041%;
Bl 5 Isaretlendi 11 (%3.01) 0 (%0) 11 (%2.2) =416
i Isaretlenmedi 343 (%93.97) 120 (%88.89) 463 (%92.6) p=0.054;
e saretlendi 22 (%6.03) 15 (%11.11) 37 (%7.4) #=3717
Temel vetenekler 1§aretlenmedi 336 (%92.05) 129 (%95.56) 465 (%93) p=0.173;
Y Isaretlendi 29 (%7.95) 6 (%4.44) 35 (%7) x*=1.855
Toplam Kalite vénetimi 1§aretlenmedi 315 (%86.3) 99 (%73.33) 414 (%82.8) p=0.001%;
P Y isaretlendi 50 (%13.7) 36 (%26.67) 86 (%17.2) x=11.637
Deter Zinciri analizi [saretlenmedi 354 (%96.99) 135 (%100) 489 (%97.8) p=0.041%;
& isaretlendi 11 (%3.01) 0 (%0) 11 (%2.2) x*=416
TR G [saretlenmedi 306 (%83.84) 35 (%25.93) 341 (%68.2)  p=0.0001%
$ gierty isaretlendi 59 (%16.16) 100 (%74.07) 159 (%31.8)  x*=152.387
Kiiciilme Isaretlenmedi 354 (%96.99) 79 (%58.52) 433 (%86.6)  p=0.0001%;
Isaretlendi 11 (%3.01) 56 (%41.48) 67 (%13.4)  x*=125.669
. ) . . Isaretlenmedi 25 (%6.85) 3 (%2.22) 28 (%5.6) p=0.046*%;
o Ve Wit iz il isaretlendi 340 (%93.15) 132 (%97.78) 472 (%94.4) x*=3.991
Swot analizi Isaretlenmedi 187 (%51.23) 64 (%47.41) 251 (%50.2) p=0.448;
Isaretlendi 178 (%48.77) 71 (%52.59) 249 (%49.8) x2=0.577

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; x? =Ki-kare Analizi

Tablo 10. Katilimcilarin Yag Durumlaria Gére Stratejik Yonetim Araglarinin Gelecekte Kullanilip Kullanilmayacagi Hakkindaki Gorisleri
Farklilik Diizeyleri (H8)

Stratejik Yonetim Araglarinin Gelecekte yas Toplam
Kullanilip Kullanilmayacag: 40 yas ve altt 41 ve iizeri P P
Denseli Puan karty Isaretlenmedi 278 (%85.54) 115 (%65.71) 393 (%78.6)  p=0.0001%;
8 isaretlendi 47 (%14.46) 60 (%34.29) 107 (%21.4)  (x*=26.577)
Dis Kavnak kullanimi Isaretlenmedi 32 (%9.85) 2 (%1.14) 34 (%6.8) p=0.0001%;
§ Ry isaretlendi 293 (%90.15) 173 (%98.86) 466 (%93.2)  (x*=13.595)
Kiyaslama 1§aretlenmedi 43 (%13.23) 35 (%20) 78 (%15.6) p=0.047%;
isaretlendi 282 (%86.77) 140 (%80) 422 (%84.4)  (x*=3.959)
S Motk 1§aretlenmedi 67 (%20.62) 64 (%36.57) 131 (%26.2) p=0.0001%;
isaretlendi 258 (%79.38) 111 (%63.43) 369 (%73.8)  (x*=14.978)
Desgisim miihendisligi Earetlenmedi 301 (%92.62) 150 (%85.71) 451 (%90.2) p=0.013%;
81§ 8 Isaretlendi 24 (%7.38) 25 (%14.29) 49 (%9.8) (x*=6.129)
. Isaretlenmedi 215 (%66.15) 86 (%49.14) 301 (%60.2) p=0.0001%;
Stratejik ortakhiklar Isaretlendi 110 (%33.85) 89 (%50.86) 199 (%39.8)  (x*=13.738)
Temel yetenekler Isaretlenmedi 211 (%64.92) 61 (%34.86) 272 (%54.4)  p=0.0001%;
isaretlendi 114 (%35.08) 114 (%65.14) 228 (%45.6)  (x*=41.451)
Toplam Kalite vénetimi Isaretlenmedi 104 (%32) 46 (%26.29) 150 (%30) p=0.184;
oplam Kalite yonetimi fsaretlendi 221 (%68) 129 (%73.71) 350 (%70)  (x*=1.769)
Deger Zinciri analizi Isaretlenmedi 311 (%95.69) 149 (%85.14) 460 (%92) p=0.0001%;
Isaretlendi 14 (%4.31) 26 (%14.86) 40 (%8) (x*=17.2)
Miisteri {liskileri vénetimi Baretlenmedi 79 (%24.31) 42 (%24) 121 (%24.2) p=0.939;
$ gierty isaretlendi 246 (%75.69) 133 (%76) 379 (%75.8)  (x*=0.006)
Kiiciilme Isaretlenmedi 209 (%64.31) 82 (%46.86) 291 (%58.2)  p=0.0001%;
isaretlendi 116 (%35.69) 93 (%53.14) 209 (%41.8)  (x=14.239)
. . ifadeleri Isaretlenmedi 3(%0.92) 2 (%1.14) 5(%1) p=0.814;
Misyon Ve Vizyon ifadeleri Isaretlendi 322 (%99.08) 173 (%98.86) 495 (%99) (x*=0.056)
Swot analizi Isaretlenmedi 79 (%24.31) 7 (%4) 86 (%17.2) p=0.0001%;
isaretlendi 246 (%75.69) 168 (%96) 414 (%82.8)  (x*=32.939)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; x? =Ki-kare Analizi
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Tablo 11. Katilimcilarin Gorev Yaptigi Hastane Tiirtine Gore Stratejik Yonetim Araglarinin Gelecekte Kullanilip Kullanilmayacagi
Hakkindaki Goriigleri Farklilik Diizeyleri (H9)

Stratejik Yonetim Araglarinin Gelecekte Calistiginiz hastanenin tiirii Topl.
Kullanilip Kullanilmayacag Kamu Hastanesi Ozel Hastane opram p
. Isaretlenmedi 274 (%75.07) 119 (%88.15) 393 (%78.6) p=0.002%;
Dengeli Puan karty Isaretlendi 91 (%24.93) 16 (%11.85) 107 (%21.4)  x2=10.023
Isaretlenmedi 1 (%0.27) 33 (%24.44) 34 (%6.8) p=0.0001%;
Dis Kaynak kullanimt Isaretlendi 364 (%99.73) 102 (%75.56) 466 (%93.2)  x°=90.845
Kiyaslama karetlenmedi 75 (%20.55) 3 (%2.22) 78 (%15.6) p=0.0001%;
Isaretlendi 290 (%79.45) 132 (%97.78) 422 (%84.4)  x?=25.137
. Isaretlenmedi 94 (%25.75) 37 (%27.41) 131 (%26.2) p=0.709;
e Isaretlendi 271 (%74.25) 98 (%72.59) 369 (%73.8)  x’=0.139
Desisim mithendislisi [saretlenmedi 323 (%88.49) 128 (%94.81) 451 (%90.2) p=0.035%;
Ca & Isaretlendi 42 (%11.51) 7 (%5.19) 49 (%9.8) =4455
. Isaretlenmedi 206 (%56.44) 95 (%70.37) 301 (%60.2) p=0.005%;
Szl oieldlde Isaretlendi 159 (%43.56) 40 (%29.63) 199 (%39.8)  x2=7.984
Temel yetenekler 1$aretlenmedi 168 (%46.03) 104 (%77.04) 272 (%54.4) p=0.0001%;
Isaretlendi 197 (%53.97) 31 (%22.96) 228 (%45.6)  x*=38.202
Toplam Kalite vénetimi karetlenmedi 95 (%26.03) 55 (%40.74) 150 (%30) p=0.001%;
P Y fsaretlendi 270 (%73.97) 80 (%59.26) 350 (%70) x2=10.159
Deger Zinciri analizi Isaretlenmedi 332 (%90.96) 128 (%94.81) 460 (%92) p=0.158;
Isaretlendi 33 (%9.04) 7 (%5.19) 40 (%8) x=1.991
Miisteri iliskileri vénetimi jsaretlenmedi 86 (%23.56) 35 (%25.93) 121 (%24.2) p=0.584;
§ $ Y Isaretlendi 279 (%76.44) 100 (%74.07) 379 (%75.8) x2=0.3
Kiicilme Isaretlenmedi 242 (%66.3) 49 (%36.3) 291 (%58.2)  p=0.0001%;
Isaretlendi 123 (%33.7) 86 (%63.7) 209 (%41.8)  x=36.471
. . . . Isaretlenmedi 2 (%0.55) 3(%2.22) 5(%1) p=0.095;
e Wi vz i e fsaretlendi 363 (%99.45) 132 (%97.78) 495 (%99) x2=2.79
Swort analizi Isaretlenmedi 38 (%10.41) 48 (%35.56) 86 (%17.2) p=0.0001%;
Isaretlendi 327 (%89.59) 87 (%64.44) 414 (%82.8)  x*=43.751

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x? =Ki-kare Analizi

Tablo 12. Katilimcilarin Mesleklerine Gore Stratejik Yonetim Araglarinin Gelecekte Kullanilip Kullanilmayacagi Hakkindaki
Gorigleri Farklilik Diizeyleri (H10)

Stratejik Yonetim Araglarinin Mesleginiz
Gelecekte Kullal}lllp . Sdari saghk - o Toplam
Ku]lamlmayacag} $ personel teknikeri & P
Dengeli Puan  Isaretlenmedi 132 (%74.16) 40 (%49.38) 40 (%76.92) 92 (%92) 89 (%100) 393 (%78.6)  p=0.0001%;
Kkart1 Isaretlendi 46 (%25.84) 41 (%50.62) 12 (%23.08) 8 (%8) 0 (%0) 107 (%21.4)  x°=78.191
DisKaynak  Isaretlenmedi 13 (%7.3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 21 (%23.6) 34 (%6.8) p=0.0001%;
kullanim1 Isaretlendi 165 (%92.7) 81 (%100) 52 (%100) 100 (%100) 68 (%76.4) 466 (%932)  x°=56.685
Kvaslama Isaretlenmedi 49 (%27.53) 5 (%6.17) 16 (%30.77) 8 (%8) 0 (%0) 78 (%15.6)  p=0.0001%;
Y isaretlendi 129 (%72.47) 76 (%93.83) 36 (%69.23) 92 (%92) 89 (%100) 422 (%84.4)  x*=54.628
Stratejik Isaretlenmedi 41 (%23.03) 25(%30.86) 8 (%15.38) 28 (%28) 29 (%32.58) 131 (%26.2) p=0.135;
Planlama Isaretlendi 137 (%76.97) 56 (%69.14) 44 (%84.62) 72 (%72) 60 (%67.42) 369 (%73.8)  x?=7.024
Degisim Isaretlenmedi 148 (%83.15) 76 (%93.83) 40 (%76.92) 100 (%100) 87 (%97.75) 451 (%90.2)  p=0.0001%;
mihendisligi  Isaretlendi 30 (%16.85) 5 (%6.17) 12 (%23.08) 0 (%0) 2 (%2.25) 49 (%9.8) x*=38.203
Stratejik isaretlenmedi 119 (%66.85) 44 (%54.32) 40 (%76.92)  35(%35)  63(%70.79) 301 (%60.2)  p=0.0001%;
ortakliklar isaretlendi 59 (%33.15) 37 (%45.68) 12 (%23.08)  65(%65) 26 (%29.21) 199 (%39.8)  x?=41.195
Temel fsaretlenmedi 99 (%55.62) 39 (%48.15) 30 (%57.69) 41 (%41) 63 (%70.79) 272 (%54.4)  p=0.001%
yetenekler isaretlendi 79 (%44.38) 42 (%51.85) 22 (%42.31)  59(%59) 26 (%29.21) 228 (%45.6)  x*=18.482
Toplam Isaretlenmedi 56 (%31.46) 34 (%41.98) 28 (%53.85) 1(%]1) 31 (%34.83) 150 (%30) = *.
i p=0.0001%
Kalite Isaretlendi 122 (%68.54) 47 (%58.02) 24 (%46.15) 99 (%99) 58 (%65.17) 350 (%70) **=60.83
yonetimi .$
Deger Zinciri  Isaretlenmedi 158 (%88.76) 75 (%92.59) 40 (%76.92) 100 (%100) 87 (%97.75) 460 (%92)  p=0.0001%;
analizi Isaretlendi 20 (%11.24) 6 (%7.41) 12 (%23.08) 0 (%0) 2 (%2.25) 40 (%8) x*=31.329
i\ﬁuifleerrll fsaretlenmedi 38(%2135)  17(%2099)  14(%26.92)  36(%36)  16(%17.98) 121(%242)  p_g 0274
y(‘fnetimi Isaretlendi 140 (%78.65) 64 (%79.01) 38 (%73.08) 64 (%64) 73 (%82.02) 379 (%75.8)  x°=10.924
Kiiciilme Isaretlenmedi 132 (%74.16) 44 (%54.32) 37 (%71.15) 26 (%26) 52 (%58.43) 291 (%58.2)  p=0.0001%;
¢ Isaretlendi 46 (%25.84) 37 (%45.68)  15(%28.85) 74 (%74) 37 (%41.57) 209 (%41.8)  x2=65.341
Misyon Isaretlenmedi 2 (%1.12) 3 (%3.7) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 5 (%]1) = .
§ 0.078
Ve Vizyon 5 p=0.075
ifadeleri Isaretlendi 176 (%98.88) 78 (%96.3) 52 (%100) 100 (%100) 89 (%100) 495 (%99) x?=8.407
Swot analini Isaretlenmedi 18 (%10.11) 7 (%8.64) 17 (%32.69)  18(%18)  26(%29.21)  86(%17.2)  p=0.0001%;
Isaretlendi 160 (%89.89) 74 (%91.36) 35 (%67.31) 82 (%82) 63 (%70.79) 414 (%82.8) Xx?=28.272

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x*=Ki-kare Analizi
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Tablo 13. Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gore Stratejik Yonetim Araglarinin Gelecekte Kullanilip Kullanilmayacag1
Hakkindaki Goriigleri Farklilik Diizeyleri (H11)

Stratejik Yonetim Araglarinin Egitim Durumunuz

Gelecekte Kullanilip iiksek T Toplam
L - . yiikse! ip
Kullamlmayacag1 Ortadgretim onlisans lisans lisans Fakiiltesi Doktora P
) 140 49 94 21 393
1 0 0y
Dengeli Puan lsaretlenmedi 30 (%60) 59 (%83.1) (%82.84) (%62.03)  (%88.68)  (%84)  (%78.6)  p=0.0001%
kart1 ; : N 0 0 30 12 o 107 x2=32.683
Isaretlendi 20 (%40) 12 (%16.9) 29 (%17.16) (%37.97) (%1132) 4 (%16) (%ﬁ-‘l)
Dis Kaynak isaretlenmedi 19 (%38) 12 (%16.9) 3 (%1.78) 0 (%0) 0 (%0) 0(%0)  (yocg)  p=0.0001%
kullanimi i . o 0 166 ® 106 25 466 x*=110.285
Isaretlendi 31 (%62) 59 (%83.1) (%98.22) 79 (%100) (%100) (%100) (%93.2)
) 21 78
1 0 0, 0 0 0
B isaretlenmedi 2 (%4) 16062254 30 (W1775) ool BOR7S) 1OR) io o 0001,
Y fsaretlends 48 (%96) 55 139 58 98 24 422 x?=23.31
$ 0 (%77.46) (%82.25) (%7342)  (%92.45)  (%96)  (%84.4)
. 20 28 131
1 0y 0y 0 0y
Stratejik Isaretlenmedi 26 (G %2817) > (%3373)  0(%0) w2642) LY (00262) p=0.0001%;
Planlama . ) . 51 112 . 78 24 369 X°=54.164
lhpeiet 22t (%71.83) we627) 2P0 gnsgy  (%os)  (%73.8)
) 102 24 451
we » i 0y 0y 0, 0,
Degisim isaretlenmedi 30(%60) 59 (W831) 157 (%929)  T9HI00)  (gou wioe (% %02 p=0.0001%
mithendisligi isaretlendi 20 (%40) 12 (%16.9) 12 (%7.1) 0 (%0) 4(%3.77)  1(%4) %9.8) x?=70.922
0.
) 123 32 37 24 301
aq’ 1 [ 0
Stratejik Isaretlenmed 260652 9683 g zey  (%4051)  (%3491)  (%96)  (%602)  P=0.0001%
ortakliklar : " o o o 47 69 " 199 x?=82.572
isaretlendi M08 1206169 46(%27.22)  goio (es0e) LD (g308)
) 49 102 32 43 21 272
1 0
Temel lsaretlenmedi 2500500 60.01)  (%6036)  (%40.51)  (%4057)  (%84)  (%544)  p=0.0001%
yetenekler : . o 22 N 47 63 o 228 x’=32.074
Isaretlendi 25 (%50) (%30.99) 67 (%39.64) (%59.49) (%59.43) 4 (%16) (%45.6)
. ) 43 16 (%20 150
Toplam Kalite  5arellenmedi 25 (%50) %6056 63 (%3728) pe 3(%283) 00 420 00001
yonetimi . ) . 28 106 63 103 25 350 x2=96.918
lhpeiet 22t (%39.44) (%62.72) (%79.75)  (%97.17)  (%100)  (%70)
. 167 78 102 24 460
v . e 1 0y 0
Deger Zinciri ~ saretlenmedi 30 (%60) 59 (%83.1) (404 55y (%98.73)  (%96.23)  (%96) (%92)  P=0.0001%
i3 2
analizi fsaretlendi 20 (%40)  12(%169)  2(%118)  1(%127)  4(%377)  1(%4) 4o (%8) X —>862
L ) 15 36 121
Miist i [ [ [ [
Iliuliiferrli Isaretlenmedi 22 (%44) ar1z)  AO62426)  6(6759) (Do TR oo p=0.0001%
15 e T ) 56 128 73 70 24 379 x=33.995
yonetimi $ ° (%78.87) (%75.74) (%92.41)  (%66.04) (%96)  (%75.8)
) 50 125 44 26 21 291
1 0
Kiiciilme lsaretlenmedi 25 (%50) (%70.42) (%73.96) (%55.7)  (%24.53)  (%84)  (%58.2)  p=0.0001%
) ) 21 35 80 209 x2=79.451
0 0 0,
Isaretlendi 25 (%50) (%29.58) 44 (%26.04) (%44.3) (%7547) 4(%16) (%41.8)
Misyon Isaretlenmedi 2 (%4) 0 (%0) 0 (%0) 3 (%3.8) 0 (%0) 0 (%0) 5(%]1) p=0.018%;
Ve Vizyon 76 106 25 495 S~
. . i i 0, 0, 0, x*=13.698
ifadeleri Isaretlendi 48 (%96) 71 (;)3100) 169 (%100) (%96.2) (%11;3)0) (%100) (0/%969)
i i 0, 0, 0, 0,
o Isaretlenmedi 24 (%48) (%46.48) 8 (%4.73) 3(%3.8) (%16.98) 0 (%0) (%172)  p=0.0001%
Swot analizi
Tsaretlendi 26 (%52) 38 161 76 88 25 4147 122109.645
(%53.52) (%95.27) (%96.2)  (%83.02)  (%100)  (%82.8)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x?=Ki-kare Analizi

Tablo 12'de stratejik planlama ve misyon ve vizyon
ifadeleri ifadeleri disindaki tiim araglar ile ilgili gelecekte
kullanilip kullanilmayacagi hakkindaki gorisler
mesleklere gore farklilik gostermektedir. Hekimlerin
degisim miithendisligi ve deger zinciri analizinin
gelecekte kullanilacag: fikrine hi¢ katilmamasi,
idari personelinde ¢ok az katilim gostermesi dikkat
¢ekmektedir. H10 kabul edilmistir.

Tablo 13de egitim diizeyinin artmasiyla dengeli puan
karti, degisim miihendisligi, deger zinciri analizi gibi
araglarin gelecekte kullanilacagina dair goriislerin
azaldig1 soylenebilir. H11 kabul edilmistir.
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Tablo 14'de stratejik planlama ve miisteri iligkileri
yonetimi ifadeleri haricinde stratejik yonetim araglarinin
gelecekte kullanilmasi ile ilgili goriisler farklilik
gostermektedir. H12 kabul edilmistir. Rekabet olmadigini
diisiinen saglik calisanlarinin dengeli puan karti, degisim
mithendisligi, deger zinciri analizi araglarinin gelecekte
hi¢ kullanilmayacagini disindagi gortilmektedir.
Kiiglilme aracinin da %2 lik bir oranla neredeyse hi¢
kullanilmayacagini distindiikleri ifade edilebilir. H12
kabul edilmistir.

Tablo 15°de 6zel hastane ¢aliganlar: kamu hastane
calisanlarina oranla; isletme igin yenilikgi faaliyetlerin
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Tablo 14. Katilimcilarin Gérev Yaptigi Saglik Kurumunun Cevresinde Rekabet Olup Olmama Durumuna Gére Stratejik Yonetim
Araglarinin Gelecekte Kullanilmasi Ile Ilgili Goriigleri Farklilik Diizeyleri (H12)

K | degerlendirirsini
St A b Rekabet durumunu nasil degerlendirirsiniz

Gelecekte Kullanilip Hig rekabet Biraz rekabet Rekab d Toplam
Kullanilmayacag: yoktur vardir CLeliei Vel p
Denseli Puan karty [saretlenmedi 65 (%100) 185 (%68.77) 143 (%86.14) 393 (%78.6)  p=0.0001%;
8 Isaretlendi 0 (%0) 84 (%31.23) 23 (%13.86) 107 (%21.4)  x2=38.758
Dis Kavnak kullantm Isaretlenmedi 1 (%1.54) 0 (%0) 33 (%19.88) 34 (%6.8) p=0.0001%;
§ Ry Isaretlendi 64 (%98.46) 269 (%100) 133 (%80.12) 466 (%93.2)  x2=72.524
Kivaslama Isaretlenmedi 29 (%44.62) 46 (%17.1) 3 (%1.81) 78 (%15.6)  p=0.0001%;
Y Isaretlendi 36 (%55.38) 223 (%82.9) 163 (%98.19) 422 (%84.4)  x2=66.008
T Isaretlenmedi 21 (%32.31) 72 (%26.77) 38 (%22.89) 131 (%26.2) p=0.327;
) Isaretlendi 44 (%67.69) 197 (%73.23) 128 (%77.11) 369 (%73.8)  x*=2.238
. . — *.
Degisim miihendislgi o A N . v S ALY o L
Strateiik ortakldklar [saretlenmedi 41 (%63.08) 136 (%50.56) 124 (%74.7) 301 (%60.2)  p=0.0001%;
) Isaretlendi 24 (%36.92) 133 (%49.44) 42 (%25.3) 199 (%39.8)  x2=25228
Temel vetenckler [saretlenmedi 47 (%72.31) 93 (%34.57) 132 (%79.52) 272 (%54.4)  p=0.0001%;
Y Isaretlendi 18 (%27.69) 176 (%65.43) 34 (%20.48) 228 (%45.6)  x2=93.254
I Isaretlenmedi 37 (%56.92) 58 (%21.56) 55 (%33.13) 150 (%30)  p=0.0001%;
P Y Isaretlendi 28 (%43.08) 211 (%78.44) 111 (%66.87) 350 (%70) x2=32.333
Degier Zineiri analisi Isaretlenmedi 65 (%100) 236 (%87.73) 159 (%95.78) 460 (%92)  p=0.0001%;
5 [saretlendi 0 (%0) 33 (%12.27) 7 (%4.22) 40 (%8) x2=15.537
Miisteri Hliskileri vénetimi Isaretlenmedi 15 (%23.08) 71 (%26.39) 35 (%21.08) 121 (%24.2) p=0.443;
§ $ Y Isaretlendi 50 (%76.92) 198 (%73.61) 131 (%78.92) 379 (%75.8) x¥=1.629
Kiiciilme Isaretlenmedi 63 (%96.92) 158 (%58.74) 70 (%42.17) 291 (%58.2)  p=0.0001%;
¢ Isaretlendi 2 (%3.08) 111 (%41.26) 96 (%57.83) 209 (%41.8)  x2=57.632
. X . . Isaretlenmedi 2 (%3.08) 0 (%0) 3(%1.81) 5(%1) p=0.017%;
Misyon Ve Vizyonifadeleri i, oendi 63 (%9692) 269 (%100) 163 (%98.19)  495(%99)  x*=8.113
- Isaretlenmedi 20 (%30.77) 18 (%6.69) 48 (%28.92) 86 (%17.2)  p=0.0001%
Swot analizi :
Isaretlendi 45 (%69.23) 251 (%93.31) 118 (%71.08) 414 (%82.8)  x°=45.61

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x? =Ki-kare Analizi

Tablo 15. Katilimcilarin Gorev Yaptigr Hastane Tiiriine Gore Stratejik Yonetim Uygulamalari Hakkindaki Gériisleri Farklilik
Diizeyleri (H13)

Calistiginiz hastanenin tiirii

N Toplam
Kamu Hastanesi Ozel Hastane p
Kesinlikle katiliyorum 35 (%9.59) 52 (%38.52) 87 (%17.4)
Isletme icin Katiliyorum 174 (%47.67) 62 (%45.93) 236 (%47.2) ~0.0001*:
yenilikgi faaliyetler Kararsizim 78 (%21.37) 19 (%14.07) 97 (%19.4) P—8.4 425 ’
onemlidir Katilmiyorum 78 (%21.37) 0 (%0) 78 (%15.6) B
Kesinlikle katilmiyorum 0 (%0) 2 (%1.48) 2 (%0.4)
Kurum ihtiyag Kesinlikle katiliyorum 56 (%15.34) 58 (%42.96) 114 (%22.8) ~0.0001*:
duydugunda Katiliyorum 306 (%83.84) 67 (%49.63) 373 (%74.6) P —.64 37 ’
dis kaynak kullanir Kararsizim 3(%0.82) 10 (%7.41) 13 (%2.6) e
Kesinlikle katiliyorum 26 (%7.12) 25 (%18.52) 51 (%10.2)
Performans degerlendirme Katiliyorum 178 (%48.77) 64 (%47.41) 242 (%48.4) —0.001%:
stirecinin temelini ¢alisan Kararsizim 120 (%32.88) 35 (%25.93) 155 (%31) P:lé 189’
performansi olusturur Katilmiyorum 30 (%8.22) 11 (%8.15) 41 (%8.2) -
Kesinlikle katilmiyorum 11 (%3.01) 0 (%0) 11 (%2.2)
Kesinlikle katiliyorum 25 (%6.85) 37 (%27.41) 62 (%12.4)
Kurum sahip oldugu Katiliyorum 247 (%67.67) 50 (%37.04) 297 (%59.4) ~0.0001*:
yeteneklerin farkinda Kararsizim 51 (%13.97) 22 (%16.3) 73 (%14.6) p—8.4 987 ’
olarak hizmet vermektedir Katilmiyorum 42 (%11.51) 13 (%9.63) 55 (%11) -
Kesinlikle katilmiyorum 0 (%0) 13 (%9.63) 13 (%2.6)
Kesinlikle katiliyorum 12 (%3.29) 54 (%40) 66 (%13.2)
Degisime uyum saglamak Katiliyorum 197 (%53.97) 74 (%54.81) 271 (%54.2) ~0.0001*:
kuruma Kararsizim 59 (%16.16) 5(%3.7) 64 (%12.8) P—l‘iS 291 ’
rekabet avantaji saglar. Katilmiyorum 86 (%23.56) 0 (%0) 86 (%17.2) :
Kesinlikle katilmiyorum 11 (%3.01) 2 (%1.48) 13 (%2.6)
*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x? =Ki-kare Analizi
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Tablo 16. Katilimcilarin Mesleklerine Gore Stratejik Yonetim Uygulamalar: Hakkindaki Goriigleri Farklilik Diizeyleri (H14)

Mesleginiz

. idari saghk . .. Toplam
o e personel teknikeri e CLES P
f;i‘l?‘/lglfjm 34(%19.1) 21 (%2593)  6(%11.54) 12(%12) 14 (%15.73) 87 (%17.4)
isletme icin Katlliyorum 86 (%48.31) 35 (%43.21)  4(%7.69) 56 (%56)  55(%61.8) 236 (%47.2)
yenilikei 0 0 0 0 0 0 p=0.0001%;
bralivetir Kararsizim 32(%17.98)  15(%1852) 28 (%5385) 13(%13) 9 (w10.01) 97 (%194) PO
onemlidir Katlmiyorum 24 (%13.48)  10(%12.35) 14 (%26.92) 19(%19) 11 (%12.36) 78 (%15.6)
Ej;ﬁﬁium 2(%1.12) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%0.4)
Kurum il ds 23(%12.92) 37 (%45.68)  6(%11.54) 32 (%32) 16(%17.98) 114 (%22.8)
ihtiyac katiliyorum 148 0,001
duydugunda  Katiliyorum . 44 (%54.32) 45 (%86.54) 68 (%68) 68 (%76.4) 373 (%74.6) P03
i kaymak (%83.15) x2=50.683
tallanir Kararsizim 7 (%3.93) 0 (%0) 1(%1.92)  0(%0) 5 (%5.62) 13 (%2.6)
Performmans llf:tslﬁ‘yl;lfsm 0 (%0) 32(%39.51)  6(%11.54) 5 (%5) 8(%8.99) 51 (%10.2)
degerlendirme  Katiliyorum 99 (%55.62) 19 (%23.46)  15(%28.85) 74 (%74)  35(%39.33) 242 (%48.4)
siirecinin —0.0001%:
temelini Kararsizim 78 (%43.82) 17 (%20.99) 30 (%57.69) 18 (%18) 12 (%13.48) 155 (%31) 52:2‘68117’
cahisan '
performanst  Katilmiyorum 1(%0.56)  13(%16.05)  1(%1.92) 3(%3) 23 (%25.84) 41 (%8.2)
lusturu inli
olugturur E::llllr’rll‘lkfrum 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0(%0)  11(%1236)  11(%2.2)
Kesinlikle o o . . . o
RO PR WA 3(%1.69)  33(%40.74)  6(%1L54) 7 (%7) 13 (%1461) 62 (%12.4)
oldugu Katiliyorum , 126 38(%46.91) 14 (%26.92) 68 (%68)  51(%57.3) 297 (%59.4)
yeteneklerin (%70.79) ~0.0001*
farkinda Kararsizim 20 (%11.24) 6 (%7.41) 31 (%59.62) 0 (%0) 16 (%17.98) 73 (%14.6) 52:2'17 077’
olarak =217.
hizmet Katlmiyorum 25 (%14.04)  1(%1.23) 1(%1.92) 24 (%24)  4(%4.49) 55 (%11)
e o
EEE S E::&’Iﬁ‘lkfrum 4 (%2.25) 3 (%3.7) 0 (%0) 1(%1) 5 (%5.62) 13 (%2.6)
Degisime E:;ﬁ;};rjm 9(%5.06)  22(%27.16)  6(%11.54) 13 (%13) 16 (%17.98) 66 (%13.2)
atiliyorum 18 (%22.22) 4 (%7.69 2(%62) 62 (%69. 271 (%54.2
uyum Katiliy 125 (%2222)  4(%7.69)  62(%62) 62 (%69.66) (%54.2)
saglamak (%70.22) =0.0001*
kuruma Kararsizim 32(%17.98)  1(%1.23)  31(%59.62) 0 (%0) 0 (%0) 64 (%12.8) 5213;19 o
rekabet I
i atilmiyorum 1 05. ©049. 11 (%21.15 5 (%25 o 017.
avantajt Katilmuy 0(%5.62) 40 (%49.38) (%21.15) 25 (%25) 0 (%0) 86 (%17.2)
s o
sagar E:Sﬁ?}ierum 2 (%1.12) 0 (%0) 0 (%0) 0(%0)  11(%1236) 13 (%2.6)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x? =Ki-kare Analizi

onemli oldugu, degisime uyum saglamanin kuruma
rekabet avantaji sagladig1 ifadelere 6nemli 6l¢iide katilim
gostermistir. Kurumun ihtiya¢ duydugunda dis kaynak
kullandig: ifadesine ise kamu ve 6zel hastane ¢alisanlar
¢ok yakin oranlarda katilim géstermigtir. Arastirmaya
katilan saglik ¢alisanlarinin gorev yaptig1 hastane

yonetim uygulamalar1 hakkindaki goriisleri farklilik
gostermektedir. H14 hipotezi kabul edilmektedir.

Tablo 17 incelendiginde stratejik yonetim uygulamalar1
hakkindaki ifadelere, genel olarak saglik calisanlarinin
egitim diizeyi arttik¢a katilimlarinin arttig1 séylenebilir.

tiiriine gore stratejik yonetim uygulamalari hakkindaki
gorusleri farklilik gostermektedir. H13 hipotezi kabul
edilmistir.

Tablo 16'da igortldiagii tizere, “isletme i¢in yenilikei
faaliyetler 6nemlidir ve degisime uyum saglamak
rekabet avantaji saglar” ifadelerine dikkat ¢ekecek bir
sekilde saglik teknikerlerinin diger saglik ¢aliganlarina
kayasla katiliminin az oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya
katilan saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore stratejik

Health Care AcadJ e 2021 e Vol8 e Issue4d

Ozellikle yiiksek lisans ve doktora egitim diizeyindeki
saglik calisanlarinin ifadelere katilimlarinin daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir. H15 kabul edilmistir.

Tablo 18de katilimcilarin yaslarina goére stratejik
yonetim hakkindaki gériisleri kurumun ihtiyag
duydugunda dis kaynak kullanacag: ifadesi disinda
farklilik gostermektedir. Her iki yas grubu da kurumun
ihtiya¢ duydugunda dis kaynak kullanacag: ifadesine
ayni oranlarda katilmaktadir. H16 kabul edilmistir.
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Tablo 17. Katilimcilarin Mesleklerine Gore Stratejik Yonetim Uygulamalar1 Hakkindaki Goriigleri Farklilik Diizeyleri (H15)

Kesinlikle
katiliyorum
Isletme igin Katiliyorum
}f::hi]ﬁ; Kararsizim
onemlidir Katilmryorum
Kesinlikle
katilmiyorum
- Kesinlikle
W Thtiyac katiliyorum
duydugunda Katiliyorum
diskaynak
kullanr Kararsizim
Kesinlikle
Performans katiliyorum

degerlendirme ~ Katiliyorum
siirecinin

temelini calisan Kararsizim
performansi Katilmryorum
olugturur Kesinlikle
katilmiyorum
Kesinlikle
Kurum sahip katiliyorum
oldugu Katiliyorum
%g;fiem Kararsizim

olarak hizmet Katilmiyorum
vermektedir Kesinlikle

katilmiyorum

Kesinlikle
Degisime katiliyorum
uyum Katiliyorum
saglamak
a Kararsizim
rekabetavantaji  Katilmiyorum
saglar. Kesinlikle
katilmiyorum

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x? =Ki-kare Analizi

Orta6gretim onlisans

3 (%6) 6 (%8.45)
20
7 (%14) (%28.17)
28
TOM e
17
3 (%6) (%23.94)
0 (%0) 0 (%0)

6 (%12) 8 (%11.27)
34 (%68)  62(%87.32)
10 (%20) 1(%1.41)

0 (%0) 6 (%8.45)
32
0
7 (%14) a3 )
0,

BOBO g0
0 (%0) 1(%1.41)
0 (%0) 0 (%0)
3 (%6) 6 (%8.45)

27
0,
14(%28) (9038 03)

9 (%18) 35 (%49.3)
24 (%48) 3 (%4.23)

0 (%0) 0 (%0)
3 (%6) 8 (%11.27)

SR N 2127 o
7 (%14) (%4331.66)
1(%2) (%133.31)
0 (%0) 0 (%0)

Egitim Durumunuz

lisans };lllsi;;::( FakTi;ftesi
18 (%10.65) (%22.78) 18(%16.98)
104 (%61.54) (% 6429 03) 56 (%52.83)
17 (%10.06) 1(%1.27) 13(%12.26)
28 (%16.57) (%11;92) 19(%17.92)
2 (%1.18) 0 (%0) 0 (%0)

33(%19.53) 26 (%3291)  36(%33.96)

134 (%79.29) 53 (%67.09) 70 (%66.04)

2 (%1.18) 0 (%0) 0 (%0)
23 (%13.61) (%116346) 9 (%8.49)
65 (%38.46) % 4399 sy 76 (%71.7)

38 (%22.49)  22(%27.85)  18(%16.98)

32 (%18.93) 5(%6.33) 3 (%2.83)

11 (%6.51)

24 (%14.2)
116

0 (%0)
18

0 (%0)
11

%22.78 %10.38
(%2578)  (%10:38)

(%68.64) (%60.76)  (%64.15)
19 (%11.24) 9 (%11.39) 0 (%0)

3 (%1.78) 1(%1.27)

7 (%4.14)
17 (%10.06)
89 (%52.66)

20

24
(%22.64)

3(%3.8) 3 (%2.83)

17

(%25.32)  (%16.04)
36 64
(%45.57)  (%60.38)

24 (%14.2) 2 (%2.53) 0 (%0)

26 (%15.38)
13 (%7.69)

21

0 (%0)

25

(%26.58) (%23.58)

0 (%0)

Doktora Toplam
24 87
(%96) (%17.4)

0.(%0) 236

(%47:2)
L) 194
0(%0) (44156
0(%0) 2 (%0.4)

114
5060200 (g
20 o
(%80) 373(1/"3745)
000
51
0 (%0) (%10.2)
23 242

(%92)  (%48.4)
2(%8) 155

i
0 (%0) %8.2)
11
0(%0)  (g422)
Y 62
0 (%0) (%12.4)
24 297

(%96)  (%594)
1 (%4)

(%146)
0 (%0) (%11)
13
0%0)  (g26)
Y 66
LO  g013.9)
24 271

(%96) (%23.2)
0 (%0)

(%12:8)
0
0 (%0) e
0
00 (o406)

Tablo 18. Katilimcilarin Stratejik Yonetim Hakkindaki Goriigleri Yas Grubuna Gore Farklilik Diizeyleri (H16)

Isletme igin
yenilikgi faaliyetler
onemlidir

Kurum ihtiyag
duydugunda
dis kaynak kullanir

Performans degerlendirme
stirecinin temelini galigan
performans olugturur

Kurum sahip oldugu
yeteneklerin farkinda
olarak hizmet vermektedir

Degisime uyum saglamak
kuruma
rekabet avantaji saglar.

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x? =Ki-kare Analizi
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Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle katilmiyorum

40 yas ve alt1
54 (%16.62)
131 (%40.31)
72 (%22.15)
66 (%20.31)
2 (%0.62)
73 (%22.46)
241 (%74.15)
11 (%3.38)
30 (%9.23)
179 (%55.08)
97 (%29.85)
8 (%2.46)
11 (%3.38)
34 (%10.46)
186 (%57.23)
64 (%19.69)
30 (%9.23)
11 (%3.38)
33 (%10.15)
187 (%57.54)
38 (%11.69)
54 (%16.62)
13 (%4)

yas

41 ve iizeri
33(%18.86)
105 (%60)
25 (%14.29)
12 (%6.86)
0 (%0)
41 (%23.43)
132 (%75.43)
2 (%1.14)
21 (%12)
63 (%36)
58 (%33.14)
33(%18.86)
0 (%0)
28 (%16)
111 (%63.43)
9 (%5.14)
25 (%14.29)
2 (%1.14)
33(%18.86)
84 (%48)
26 (%14.86)
32(%18.29)
0 (%0)

Sag Aka Derg

Toplam

87 (%17.4)
236 (%47.2)
97 (%19.4)
78 (%15.6)
2 (%0.4)
114 (%22.8)
373 (%74.6)
13 (%2.6)
51 (%10.2)
242 (%48.4)
155 (%31)
41 (%8.2)
11 (%2.2)
62 (%12.4)
297 (%59.4)
73 (%14.6)
55 (%11)
13 (%2.6)
66 (%13.2)
271 (%54.2)
64 (%12.8)
86 (%17.2)
13 (%2.6)

p=0.0001%
x2=275.101

p=0.0001%
X*=86.358

p=0.0001%;
X=179.574

p=0.0001%;
X2=220.436

p=0.0001%;
x?=159.348

P

p=0.0001%;
(x*=29.979)

p=0.275;
(x?=2.585)

p=0.0001%;
(x?=55.387)

p=0.0001%;
(x*=28.021)

p=0.0001%
(x*=20.425)

e 2021 e Cilt8 e Sayid



Ozzeybek-Tas & Seyhan: Knowledge of strategic management tools of healthcare professionals

Tablo 19. Katilimcilarin Gorev Yaptigr Hastane Cevresinde Rekabet Olup Olmama Durumuna Goére Stratejik Yonetim

Uygulamalar1 Hakkindaki Goriigleri Farklilik Diizeyleri (H17)

Isletme igin
yenilikei faaliyetler
6nemlidir

Kurum ihtiyag
duydugunda

dis kaynak kullanir
Performans
degerlendirme
stirecinin temelini
caligan
performanst
olusturur

Kurum sahip
oldugu
yeteneklerin
farkinda

olarak hizmet
vermektedir
Degisime uyum
saglamak
kuruma
rekabet avantaji
saglar.

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim
Katilmryorum
Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle katilmiyorum

Rekabet durumunu nasil degerlendirirsiniz

Hig rekabet

yoktur
0 (%0)

6 (%9.23)
27 (%41.54)
32 (%49.23)

0 (%0)

5 (%7.69)
57 (%87.69)

3 (%4.62)

0 (%0)
30 (%46.15)
17 (%26.15)
7 (%10.77)
11 (%16.92)

0 (%0)
32 (%49.23)
30 (%46.15)

3 (%4.62)
0 (%0)
0 (%0)
9 (%13.85)
21 (%32.31)
24 (%36.92)
11 (%16.92)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x? =Ki-kare Analizi

Biraz rekabet

vardir

13 (%4.83)
160 (%59.48)
51 (%18.96)
45 (%16.73)

0 (%0)

49 (%18.22)
220 (%81.78)
0 (%0)

25 (%9.29)
118 (%43.87)
103 (%38.29)
23 (%8.55)
0 (%0)

25 (%9.29)
185 (%68.77)
21 (%7.81)
38 (%14.13)
0 (%0)

12 (%4.46)
158 (%58.74)
38 (%14.13)
61 (%22.68)
0 (%0)

Rekabet vardir

74 (%44.58)
70 (%42.17)
19 (%11.45)
1 (%0.6)
2(%1.2)
60 (%36.14)
96 (%57.83)
10 (%6.02)

26 (%15.66)
94 (%56.63)
35 (%21.08)
11 (%6.63)
0 (%0)
37 (%22.29)
80 (%48.19)
22 (%13.25)
14 (%8.43)
13 (%7.83)
54 (%32.53)
104 (%62.65)
5 (%3.01)
1 (%0.6)
2 (%1.2)

Toplam

87 (%17.4)
236 (%47.2)
97 (%19.4)
78 (%15.6)
2 (%0.4)
114 (%22.8)
373 (%74.6)
13 (%2.6)
51 (%10.2)
242 (%48.4)
155 (%31)
41 (%8.2)
11 (%2.2)
62 (%12.4)
297 (%59.4)
73 (%14.6)
55 (%11)
13 (%2.6)
66 (%13.2)
271 (%54.2)
64 (%12.8)
86 (%17.2)
13 (%2.6)

p=0.0001%;
x=232.7

p=0.0001%;
x?=52.68

p=0.0001%;
x*=77.781

p=0.0001%;
x=116.851

p=0.0001%;
x2=236.079

Tablo 20. Katilimcilarin Gérev Yaptigi Hastane Cevresinde Rekabet Olup Olmama Durumuna Gore Stratejik Yonetim Uygulamalar1 Hakkindaki Goriisleri Farklilik

Diizeyleri (H18)

Isletme igin
yenilik¢i faaliyetler
onemlidir

Kurum ihtiyag
duydugunda
dis kaynak kullanir

Performans
degerlendirme
stirecinin temelini
caligan

performansi olugturur

Kurum sahip oldugu
yeteneklerin farkinda
olarak hizmet
vermektedir

Degisime uyum
saglamak kuruma
rekabet avantaji saglar.

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Kesinlikle katilryorum

Katiliyorum
Kararsizim

Katilmryorum

Kesinlikle katilmiyorum

Daha once stratejik yonetim egitimi aldiniz m1

65 (%21.52)

190 (%62.91)

34 (%11.26)
13 (%4.3)

0 (%0)

74 (%24.5)
228 (%75.5)

0 (%0)

26 (%8.61)
180 (%59.6)
66 (%21.85)
30 (%9.93)

0 (%0)

34 (%11.26)
221 (%73.18)
16 (%5.3)
23 (%7.62)

8 (%2.65)

43 (%14.24)
199 (%65.89)
24 (%7.95)
36 (%11.92)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x? =Ki-kare Analizi

Health Care Acad J
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0 (%0)

hayir
22 (%11.11)
46 (%23.23)
63 (%31.82)
65 (%32.83)
2 (%1.01)
40 (%20.2)
145 (%73.23)
13 (%6.57)
25 (%12.63)
62 (%31.31)
89 (%44.95)
11 (%5.56)
11 (%5.56)
28 (%14.14)
76 (%38.38)
57 (%28.79)
32 (%16.16)
5 (%2.53)
23 (%11.62)
72 (%36.36)
40 (%20.2)
50 (%25.25)
13 (%6.57)

Toplam

87 (%17.4)
236 (%47.2)
97 (%19.4)
78 (%15.6)
2 (%0.4)
114 (%22.8)
373 (%74.6)
13 (%2.6)
51 (%10.2)
242 (%48.4)
155 (%31)
41 (%8.2)
11 (%2.2)
62 (%12.4)
297 (%59.4)
73 (%14.6)
55 (%11)
13 (%2.6)
66 (%13.2)
271 (%54.2)
64 (%12.8)
86 (%17.2)
13 (%2.6)

p=0.0001%;
x*=138.828

p=0.0001%;
x2=20.881

p=0.0001%;
x*=61.817

p=0.0001%;
x?=78.321

p=0.0001%;
X2 =66.083
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Tablo 19'da goriildiigii tizere, saglik ¢alisanlarinin
gorev yaptigl hastane ¢evresinde rekabet olup
olmama durumuna gore stratejik yonetim hakkindaki
diistinceleri farklilik gostermektedir. Hastanenin
bulundugu ¢evrede rekabet olmadigini diisiinenlerin
¢ogunlugunun degisime uyum saglamanin kuruma
rekabet avantaji saglayacagi ifadesine katilmadiklar: ve
hastane ¢evresinde rekabet olmadigini diisiinenlerin
isletme icin yenilikgi faaliyetlerin 6nemli olduguna
rekabet oldugunu diistinenlere gore ¢ogunlukla
katilmadig1 goriilmustir. H17 kabul edilmistir.

Tablo 20de stratejik yonetim egitimi alma durumlarina
gore saglik caliganlarinin stratejik yonetim hakkindaki
gorisleri farklilik gostermektedir. Stratejik yonetim
egitimi alanlarin almayanlara gore isletme i¢in yenilik¢i
faaliyetlerin 6nemli oldugu, performans degerlendirme
stirecinin temelini ¢alisan performansimnin olusturdugu,
degisime uyum saglamanin kuruma rekabet avantaji
saglayacag1 goriisiine daha ¢ok katildig goriilmektedir.
H18 kabul edilmistir.

4. TARTISMA VE SONUC

Son yillarda ekonomik, teknolojik, sosyal, siyasi alanlarda
yaganan bir ¢ok hizli degisim yeni aligkanliklari, yeni
hastaliklar1 ve hatta savasi beraberinde getirmistir.
Zaman icerisinde ortaya ¢ikan yeni degerler birgok
konuda oldugu gibi stratejik yonetim kavramina da
yeni bir boyut kazandirmistir. Isletmelerde basariya
ulagsmak ve bu basarinin devamliligini saglamak i¢in
bu degisime adapte olmak gerekmektedir. Bireyin
ve toplumun saghigini iyilestirmeyi amag¢ edinmis
saglik kurumlar: agik bir sistem olarak gevresinde
yasanan bu farkliliklara uyum saglamak igin stratejik
yonetim araglarini kullanmalidir. Bu ¢aligmada saglik
¢alisanlarinin en fazla bilgi sahibi oldugu araglar
sirasiyla, misyon ve vizyon, dis kaynak kullanimi ve
migteri iligkileri yonetimi olarak gosterilirken en az
bilgi sahibi oldugu araglar sirasiyla, deger zinciri analizi,
degisim miithendisligi ve dengeli puan kart1 olmustur. En
fazla kullanilan araglar ise sirasiyla, misyon ve vizyon
ifadeleri, dis kaynak kullanimi ve swot analizidir. En
az kullanilan araglar sirasiyla, deger zinciri analizi,
degisim miihendisligi ve dengeli puan karti olarak
ifade edilmigtir. Bicer (2018), ¢alismasinda en fazla
bilgi sahibi olunan ilk ti¢ aracin; miyon-vizyon, toplam
kalite yonetimi ve sosyal medya araglari, yoneticilerin
en az bilgi sahibi oldugu araglarin ise deger zinciri,
is portféy analizi ve degisim mithendisligi araglari
oldugunu tespit etmistir (22). Cinar ve digerieri (2019)
tarafindan yapilan ¢alismada ise arastirmaya katilan
hastane yoneticilerinin stratejik yonetim araglarindan
hangileri hakkinda bilgi sahibi olduklar: incelendiginde,
en ¢ok bilgi sahibi olduklar: araglardan bazilarinin,
dis kaynak kullanimi, toplam kalite yonetimi oldugu
gorilmis olup yoneticilerin en az bilgi sahibi olduklar1
stratejik yonetim araglariise SWOT analizi, dengeli puan
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karti, kiigtilme olarak saptanmugtir. Ayrica arastirmanin
sonucunda, hastane yoneticilerinin stratejik yénetim
araglarini kullaniminda yeterli donanim ve bilgiye sahip
olmadiklar1 belirlenmis, stratejik yonetim araglarini
kullanmanin kamu ve 6zel hastane olma durumuna
gore farklilik gosterdigi saptanmustir (47). Ozgener ve
Kiigiik (2008) tarafindan yapilan ¢aligmada ise hastane
verimliligini arttirmada kullanilan yontemler arasindan
Toplam Kalite Yonetiminin ilk siralarda yer aldig:
gorulmusgtiir (48).

Calismalarinda kamu 6rgitlerinde stratejik performans
yonetim araci olarak kurumsal basar1 karnesinin
kullanimini ele alan Biiyiik ve Barca (2011) ise basar1
karnesinin kamu orgiitleri i¢in geleneksel performans
yonetim araglarina gore daha giivenilir ve agiklayici
¢6ziim kapasitesine sahip oldugunu ifade etmistir (49).
Cubukgeu (2020) isletmelerde stratejik yonetim siirecinde
uygulanabilecek bazi arag, teknik ve yaklagimlarla ilgili
caligmasinda, stratejik yonetim arag ve tekniklerinden
ozellikle stratejik kiyaslamaya 6nem verilmesini
onermistir (50). Kordeve (2018) tarafindan yapilan
calismada ise SWOT analizinin saglik isletmesinin
tizerinde dikkatle durmasi gereken bir konu oldugu,
SWOT analizleri yapilirken tiim ¢aliganlarin, hasta
ve yakinlarinin bu kararlarin igerisine dahil edilmesi
gerektigi ifade edilmistir (51).

Saglik ¢aliganlarinin stratejik yonetim araglar bilgi ve
kullanim diizeyleri hakkinda gorislerinin incelendigi
bu ¢aliymada kamu ve 6zel hastane saglik calisanlarimin
gelecekte en fazla kullanilacagini digiindiigti araglar
sirasiyla, misyon ve vizyon ifadeleri, dis kaynak
kullanimi ve kiyaslama iken en az kullanilacagini
distindugi araglar sirasiyla, deger zinciri analizi,
degisim mithendisligi ve dengeli puan kartidur.

Genel olarak arastirma sonuglarina bakildiginda son
3 yilda ozel hastane saglik ¢alisanlarinin kamu saglik
calisanlarina gore stratejik yonetim araglarinin ¢ogunun
daha fazla kullanildigini ifade ettigi, gelecekte kiyaslama
ve kiiglilme araglarinin 6zel saglik kurumlarinda
caliganlar tarafindan daha fazla kullanilacaginin
distinildigii, ayrica idari personelin saglik personeline,
lisansiistil egitim alanlarin lisans egitimi alanlara,
stratejik yonetim alaninda egitim alanlarin almayanlara
gore stratejik yonetim araclar: hakkinda daha ¢ok
bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Ozel hastane saglik
caliganlari, kamu hastanesi saglik ¢aliganlarina gore
stratejik yonetim araclarinin 6nemli bir kisminin daha
fazla kullanilacagini diisiinmektedir. Aragtirmada elde
edilen bulgulara gére dengeli puan karti ve deger zinciri
analizi hakkinda en ¢ok bilgi sahibi olan meslek grubu
idari personel iken, en az bilgi sahibi olanlar saglik
teknikerleridir. Bu bulgudan hareketle isletmecilik
alaninda egitim almis olan idari saglik ¢alisanlarinin
stratejik yonetim araglar1 bilgisinin yiiksek olmasi
dikkat ¢ekmistir. Son ii¢ yilda kamu hastanesinde en
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¢ok dis kaynak kullanimi aracina basvuruldugu ifade
edilirken, 6zel hastanede kiyaslama, stratejik planlama
gibi araclarin da kullanildig: ifade edilmistir.

Stratejik yonetimle ilgili goriislere bakildiginda 6zel
hastane ¢alisanlarinin kamu hastane galisanlarina gore
isletme icin yenilik¢i faaliyetlerin daha énemli oldugu
ve degisime uyum saglamanin kuruma rekabet avantaji
sagladig: ifadelerine daha fazla katilim sagladiklar:
bulunmustur. Saghk calisanlarinin stratejik yonetim
araglar1 konusunda bilgilendirilmesi gerektigi ve 6zel
saglik calisanlarinin yani sira kamu hastanesinde
caliganlara da ozellikle rekabet avantaji saglamanin
onemi noktasinda farkindalik olugturulmasi 6nerilebilir.
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GIiRIiS VE AMAC

oz

Giris ve Amag: Rozase etyopatogenezinde demodeks akarlarinin roli bilinmektedir. Calismanin amaci, rozase
etyopatogenezinde demodeks akarlarinin rolinii anlamak, sigara ve alkol kullaniminin hastalik tzerine etkisini
belirlemektir. Gereg ve Yontem: Calismaya, dermatoloji poliklinigine basvuran, 18 yas Usti 156 rozaseli hasta
alindi. Rozase siniflamasi yapildi. Calismada eritemotelenjiektatik tip ve papilopiistiiler tip agirliktaydi. Kontrol
grubu, poliklinie bagvuran 83 saglikli kisiden olusturuldu. Tiim katiimcilara; sigara, alkol kullanimi, rozase ve
blefarit aile dykusi sorgulandi. Beden kitle indeksi hesaplandi. Tiim katilimcilarda dermatolojik muayene yapildi.
Yiizeyel standart deri biyopsi yontemi ile demodeks spp. tespiti yapildi. Bulgular: Rozase hastalari kontrol grubuna
gore daha kiloluydu (p<0.001). Gok yonlii ileri dontik basamakli lojistik regresyon analizlerine gére, rozase
belirlemede en dnemli faktorler yas (OR 1.069; 95% Cl, 1.030—1.109) (p<0.001), beden kitle indeksi (BMI) (OR
3.72; 95% ClI, 1.375-10.086) (p=0.01) ve demodeks pozitifligiydi. Ayrica demodeks spp. pozitifligi, yas ve BKI
den bagimsiz olarak hastalik olusumunda belirleyici faktor olarak saptandi (OR 31.432; 95% Cl, 12.75-77.489)
(p<0.001). Sigara (p=0.18) ve alkol (p=0.184) kullanimr iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli degildi.
Demodeks spp. pozitifligi (p=0.329) ve demodeks spp. siddeti (p=0.553) rozase gruplari arasinda benzerdi.
Sonug: Demodeks spp. pozitifligi rozase olusumunda dnemli ve diger faktdrlerden bagimsiz hastalik olusumunda
belirleyici bir faktordiir. Demodeks testi her rozaseli hastaya yapilmali ve tespit edildiginde tedavi edilmelidir.

ABSTRACT

Introduction and aim: Demodex spp. infestation has been mentioned in the aetiopathogenesis of acne rosacea.
To confirm the assaciation between Demodex spp. infestation and rosacea and to determine possible effects
of smoking and alcohol consumption on the disease. Material and methods: The study included 156 patients
at =18 years old with acne rosacea who have applied to our polyclinic. According to The National Rosacea
Society Expert Committee Classification, major rosacea groups were erythematotelangiectatic rosacea and
papulopustular rosacea groups in our study. A control group was formed from 83 healthy individuals who have
applied to our polyclinic. All participants were questioned about using smoking and alcohol consumption, family
history of rosacea and blepharitis. Results: Rosacea patients were more overweight than controls (p<0.001).
According to multivariate forward step-wise logistic regression analyses, the most effective factors for rosacea
development were age (OR 1.069; 95% CI, 1.030-1.109) (p<0.001), Body Mass Index (BMI) (OR 3.72; 95% Cl,
1.375-10.086) (p=0.01) and Demodex spp. positivity. Furthermore, Demodex spp. positivity was also determined
to be a predictive factor for developing rosacea independent from age and BMI (OR 31.432; 95% Cl, 12.75-77.489)
(p<0.001). Conclusion: Demodex spp. positivity was significantly higher and was an independent predictive
factor in both erythematotelangiectatic rosacea and papulopustular rosacea. We suggest that Demodex spp.
infestation should be considered in all patients who were diagnosed as rosacea. Demodex spp. eradication is
considerably important in this case.

artrit baghicalaridir (1,2). Rozase, Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Rosacea Dernegi tarafindan dort gruba

Rozase eritem, 6dem, telenjiektazi ile seyreden yaygin
goriilen deri hastaligidir. Her yasta kadin ve erkegi
etkilese de siklikla orta yas, acik ten, renkli gozli
kadinlarda gorilar. Rozase tanist klinik bulgulara
dayanarak konulur. Son yillarda rozase ile birlikte
otoimmiin, komorbid durumlar bildirilmistir. Diabetes
mellitus tip 1, ¢olyak hastalig1, multibl skleroz, romatoid

Health Care AcadJ e Year 2021 e Vol8 e Issue4d

ayrimistir. Eritematelenjiektatik tip, papiilopiistiiler tip,
fimatoz tip, okiiler tip ve nadir goriilen graniilomatoz
tip (3,4).

Rozase hastalarin yagam kalitesini olmsuz etkiler.
Depresyon, anksiyete ve stigmatizasyon goriilebilir
(5,6). Etyopatogenezi net olarak bilinmemekle
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birlikte vaskiiler degisimler, nérovaskiiler sistemdeki
bozulmalar, bagisiklik sistemindeki (innate ve adaptif)
aktivasyonlar/degisimler ve demodeks spp. enfestasyonu
sorumlu tutulmaktadir. Sanildiginin aksine demodeks
enfestasyonu sadece immiinsupresif bireylerde degil
immiin kompetan bireylerde de goriilebilmektedir
(7-15).

Demodeks spp. normal eriskin derisinde kommensal
olarak yasadig: ileri siiriilmektedir. Saprofit ve
ektoparazittir. Siklikla immunsuprese bireylerde agir
vakalar bildirilmis olsa da (12,16), demodikozis obezite,
diabet, uzun siireli kortikostroid krem uygulamasina
bagl ek risk faktorleri ile birlikte immun kompetan
bireylerde de goriilebilir (15, 17-19). Demodeks
akarlary, kil koklerinde, sebase glandlarda ve kirpiklerde
yerlesebilir. Direkt temas veya kontamine havlu, yatak
ortiisi ile indirekt temas ile kisiden kisiye aktarilir (15).

Demodeks akarlarinda ¢ok gesit tanimlanmustir. insanda
yasayan iki tiir Demodeks follikulorum ve brevis olarak
saptanmistir. Akarlarin boyutu 0.1 mm ila 0.4 mm
uzunluktadir. Demodeksler primer hastalik yapabilecegi
gibi folikiilit, rozase, blefarit gibi inflamatuar deri
hastaliklarina sekonder olarak da goriilebilir (15,20-22).

Calismamizda, rozase hastalarinda demodeks spp.
akarlarinin rolii ve sigara- alkol iligkisi arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubu

Caligmaya 18 yas istii 156 rozaseli hasta alindi. Siiflama
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Rosacea Dernegi
kararlarina gore yapildi (4). Caliymamizda iki ana grup;
eritemotelenjiektazik rozase (ETR) ve papiilopiistiiler
rozase (PPR) idi. Sadece bir hastada papiilopiistiiler
lezyonlar ile seyreden fimatoz ve sadece bir hastada
eritematelenjiektazik tip ile birlikte seyreden okiiler tip
rozase vardi. Bu iki hastada ana gruplara dahil edildi.
Graniilomatdz rozase hastasi yoktu.

Kontrol grubuna; saglikly, deri ve sistemik hastalik tanis
olmayan, kozmetik danigma nedeniyle bagvuran 83 hasta
dahil edildi.

Tiim katilimcilara sigara, alkol kullanip kullanmadigy,
ailesinde rozase ve/veya blefarit 6ykiisti olup olmadig:
soruldu. Her iki grubun dermatolojik muayenesi yapildi.
Beden kitle indeksleri (kg/m2) hesaplandi. Normal
kilolu (18.5-24.99), asir1 kilolu (25.00-25.99) ve obez
(>30.00) olmak tizere 3 grup kaydedildi.

Dislama kriterleri

Rozase grubunda; 18 yas alt1 olmak, gebelik, emzirme,
menstriiel siklus diizensizlikleri, ilaca bagl akne, topikal
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ve/veya sistemik steroid kullanimy, topikal akarisit, tea
tree oil ieren triin kullanimi ve/veya immiinsupresif
ilaglarin kullanimi olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Kontrol grubu i¢in; 18 yas alt1 olmak, gebe, emziren,
herhangi bir deri hastalig1 olanlar, deride herhangi bir
alanda kasintis olanlar, topikal ve/veya sistemik steroid
kullanimi, topikal akarisit, tea tree oil igeren iiriin
kullanimi ve/veya immiinsupresif ilaglarin kullanimi
olanlar diglandi.

Her katilimcidan aydinlatilmis onam formu alindi.
Calisma etik kurul onay1 Yildirim Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulundan (No:2016/22) Helsinki bildirgesi esaslarina
uygun alind.

Demodeks spp. incelemesi

Folikiiler biyopsi teknigi (Yiizeyel standart deri biyopsi
yontemi) demodeks incelenmesinde en sik kullanilan
yontemdir. Dawber ve Marks tarafinca gelistirilen bu
yontemde siyanoakrilat kullanilarak sebase folikiilden
ornek alinir. Lama siyanoakrilat damlatilir, hastanin
derisine yapistirilir. 1 dakika sonra ¢ekilir. Lamda, kil
ve keratin deri epiteli bulunur. Bu materyal iizerine
immersiyon yag1 damlatilip lamel kapatilir, mikroskopa
alinir. Mikrokopta 10, 40 ve 100’liikk biiyiitme ile
inceleme yapilir. Lam iizerinde santimetrekare tizerine
diisen canli parazit sayillarak demodeks spp. siddeti
olgiiliir; +1 siddet: Cm2 bagina diisen canli parazit sayist
0-5, +2 siddet: 5-10 canli, +3 siddet: 10-15, +4 siddet:
> 15 canli.

istatistiksel Analizler

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) paket programinda
yapildi. Siirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin
normale yakin olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov
testiyle aragtirildi. Tanimlayici istatistikler siirekli sayisal
degiskenler i¢in medyan (minimum - maksimum)
bigiminde, kategorik degiskenler ise olgu sayis1 ve (%)
olarak ifade edildi. Gruplar arasinda normalden uzak
dagilima sahip siirekli sayisal degiskenler yoniinden ya
da siralanabilir degiskenler a¢isindan farkin 6nemliligi
ise Mann Whitney U testiyle incelendi. Kategorik
degiskenler Pearson'un Ki-Kare veya Fisher’in kesin
sonuglu olasilik testiyle degerlendirildi. Rozase grubu
icerisinde demodeks siddeti ile rozase siddeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon olup olmadig:
Spearman’n sira sayilar1 korelasyon testiyle arastirildi.
Kontrol grubu ile rozase grubunu ayirt etmede en fazla
belirleyici olabilecegi diistiniilen faktorlerin birlikte
etkileri goklu degiskenli ileriye doniik adimsal elemeli
lojistik regresyon analizi ile aragtirildi. Tek degiskenli
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analizler sonucunda p<0,25 olarak saptanan tiim
degiskenler aday risk faktorleri olarak ¢oklu degiskenli
lojistik regresyon modeline alindi. Ayrica, her bir
degiskene ait odds orani, %95 giiven aralig1 ve Wald
istatistikleri hesaplandi. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 156 hasta alindi. Eritematelenjiektatik tip
grupta 93, papiilopiistiiler tip grubunda ise 63 hasta
vardi.

Ortalama yas rozase grubunda kontrol grubuna gore
yiiksekti (p<0.001). Cinsiyet dagilim iki grup arasinda
benzerdi (p=0,086). Demodeks spp. pozitifligi rozase
grubunda kontrol grubuna gore yiiksekti (p<0,001).

Cinsiyet (p=0.086), sigara tiiketimi (p=0,180), alkol
alimi (p=0,184), rozase aile 6ykiisii (p=0,054) ve
blefarit aile oykiisii (>0,999) iki grup arasinda farklilik
gostermemekteydi. Tim gruplara ait demografik ve
klinik 6zellikler Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Tiim gruplara ait demografik ve klinik 6zellikler

Kontrol grubu (n=83)

Yas (yas) 32 (18-69)
Cinsiyet

Erkek 27 (%32,5)
Kadin 56 (%67,5)
BKI (kg/m?) 24,1 (20,9-37,2)
BKi

Normal 58 (%69,9)
Asiri kilolu 22 (%26,5)
Obez 3 (%3,6)
Komorbid durumlar 12 (%14,5)
Obezite 3 (%3,6)
Hipertansiyon 7 (%8,4)
Diabetes Mellitus 1(%1,2)
Sigara kullanim1 24 (%28,9)
Alkol kullanim1 8 (%9,6)
Ailesel rozase oykiisii 6 (%7,2)
Ailesel blefarit oykiisii 2 (%2,4)

Demodex spp. pozitifligi 18 (%21,7)

Demodex spp. siddeti

yok 65 (%78,3)
1+ 18 (%21,7)
2+ 0 (%0,0)
3+ 0 (%0,0)
4+ 0 (%0,0)
Rozase tipi

ETR

PPR

Rozase siddeti

1

2

3
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Cok yonlii ileri adimli lojistik regresyon analizlerine
gore iki grubu ayiran en belirleyici faktorler; Demodeks
spp. pozitifligi (OR 31.432, 95 % CI 12.75-77.489 ve p
<0,001), yas (odds oran1 1.070 ve 95 % CI: 1.035-1.106
ve p degeri <0,001) ve BKI > 25 {istii olmakt1 (OR 3.671,
95% CI: 1.467-9.186 ve p =0,005). Demodeks spp. varligi
rozase gelisiminde yas ve beden kitle indeksinden
bagimsiz belirleyici faktordii (OR 31.432, 95 % CI, 12.75-
77.489) (p<0,001) (Tablo 2).

Rozase grubunda, Demodex spp. siddeti arttik¢a rozase
siddeti de artmaktaydi (r=0,431, p<0,001). ETR ve PPR
klinik 6zellikleri de Tablo 3’ te verilmistir.

TARTISMA

Rozase, kronik seyreden, alevlenmeler gosteren genetik
zeminde olusan bir deri hastaligidir. Siniflamas: olmasina
ragmen klinik varyantlar i¢ ige gegmistir (7). Rozase
etyopatogenezinde bir¢ok faktor vardir. Demodeks
akarlar1 da patogenezde gosterilmistir. Bu akarlara kars:
asirt duyarlilik, agzinda tagidig flora ve atiklarinin da

Rozase grubu(n=156) p-degeri

48 (21-84) <0,001+
0,860%

49 (%31,4)

107 (%68,6)

26,4 (19,0-43,0) <0,0011
<0,001%

47 (%30,1)

79 (%50,7)

30 (%19,2)

91 (%58,3) <0,0013%

30 (%19,2) <0,001%

21 (%13,5) 0,250%

10 (%6,4) 0,103¢

33 (%21,2) 0,180%

8(%5,1) 0,184%

25 (%16,0) 0,054

4 (%2,6) >0,999¢

139 (%89,1) <0,001%
<0,0011

17 (%10,9)
38 (%24,4)
57 (%36,5)
37 (%23,7)
7 (%4,5)

93 (%59,6)
63 (%40,4)

12 (%7,7)

70 (%44,9)
74 (%A47,4)
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Tablo 2. Cok degiskenli basamakl: lojistik regresyon analizlerine gore rozase ve kontrol gruplarini belirlemede en énemli

degiskenler
%95 giivenlik arali1 Wald degeri
Odds oranm1 .
Alt limit Ust limit
Yas (yil) 1,070 1,035 1,106
Normal BKi 1,000 - -
Asiri kilolu 3,671 1,467 9,186
Obezite 2,428 0,565 10,434
Demodeks spp. pozitifligi 31,432 12,750 77,489
Yas (y1l) 1,069 1,030 1,109
Normal BKi 1,000 - -
Asin kilolu 3,724 1,375 10,086
Obezite 1,923 0,374 9,874
Demodeks spp. siddeti 13,970 6,350 30,731
Tablo 3. Rozase grubunda tiplere gore demografik ve klinik 6zelliklerin dagilim1

ETR PPR _degeri

(n=93) (n=63) p-des
Yas (y1l) 50 (24-84) 47 (21-80) 0,127+
Cinsiyet 0,259%
Erkek 26 (%28,0) 23 (%36,5)
Kadin 67 (%72,0) 40 (%63,5)
BKi (kg/m?) 26,7 (19,0-43,0) 26,1 (20,0-34,0) 0,016F
Median BKI 0,033%
Obezite 24 (%25,8) 6 (%9,5) 0,011%
Sigara kullanim 21 (%22,6) 12 (%19,0) 0,596%
Alkol kullanimi1 3 (%3,2) 5 (%7,9) 0,2709
Ailede rozase oykiisii 12 (%12,9) 13 (%20,6) 0,196%
Ailede blefarit oykiisii 1(%1,1) 3 (%4,8) 0,304¢
Demodeks spp. pozitifligi 81 (%87,1) 58 (%92,1) 0,329%
Demodeks spp. siddeti 0,553%
Yok 12 (%12,9) 5 (%7,9)
1+ 23 (%24,7) 15 (%23,8)
2+ 36 (%38,7) 21 (%33,3)
3+ 19 (%20,4) 18 (%28,6)
4+ 3 (%3,2) 4 (%6,3)
Rozase siddeti 0,296%
1 9 (%9,7) 3 (%4,8)
2 44 (%47,3) 26 (%41,3)
3 40 (%43,0) 34 (%54,0)

+ Mann Whitney U testi, + Pearson’un Ki-kare testi, § Fisher'in kesin sonuglu olasilik testi.

rozase olusumunda rol aldig1 bilinmektedir (19,22).
Demodeks akarlar1 yeni dogan donemi harig her yasta
goriilebilir. Demodeks kolonizasyonu insan irkinda
yiiksektir. % 20-80 oraninda bildirilen bu oran yash
bireylerde %100% yaklagsmaktadir (4). Demodeks
akarlarinin deride rozase olusturabilmesi i¢in genetik
ve ¢evresel faktorlerin birlikte olmasi gerekliligi
vurgulanmaktadir.
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Calismamizda, Demodeks spp. pozitifligi rozase
grubunda 139 hastada (% 89,1) goriiliirken kontrol
grubunda 18 (%21,7) hastada goriildii. Fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (p<0,001). Rozase gelisiminde en
onemli faktor Demodeks spp. pozitifligiydi (OR 31.432,
% 95 giivenlik aralig1 12.750-77.489, wald degeri 56.090
ve p <0,001). Demodeks spp. pozitifligi ve Demodeks
spp. siddeti ETR ve PPR arasinda istatiksel olarak farkls
degildi (p=0,329, p=0,553).
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Calismamizda yas ve Demodeks spp. pozitifligi (p<0.05)
her iki grupta yas ile artmaktaydi. Bu sonug literatiir ile
uyumluydu. Ortalama yas ve cinsiyet dagilimi ETR ve
PPR gruplarinda istatistiksel olarak benzerdi (p=0,127,
p=0,259). Sigara (p=0,596) ve alkol kullanimi (p=0,270)
iki grup arasinda benzerdi. Bu iki rozase grubu arasinda
blefarit 6ykiisii de benzerdi (p=0.304).

Li ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada rozase hastalar1
14 yil takip edilmis ve yazarlar artan beden kitle
indekslerinin rozase riskini arttirdigini bildirmistir (23).
Bizim ¢aliymamizda da her iki rozase grubunda beden
kitle indeksi kontrol grubuna gore ytiksekti (Tablo 1).
ETR grubunda median BKI (p=0,016) ve obezite orani
(p=0,011), PPR grubuna gore yiiksekti (Tablo 3).

ETR grubunda 81 hastada (%87.1) Demodeks spp.
pozitifligi varken PPR grubunda 58 (%92,1) hastada
vardi. Demodeks spp. pozifligi ise iki rozase grubunda
istatistiksel olarak farkli degildi (p=0,329). Demodeks
spp. siddeti de iki grup arasinda benzerdi (p=0,553).
Rozase siddeti de iki grup arasinda benzerdi (p=0,296)
(Tablo 3).

Rozase hastaligini siddetlendiren diger faktérler
sigara, alkol kullanimi, kahvenin agir1 tiiketimi, giines
15181 maruziyeti ve giinliik stress olarak bildirilmistir
(24-26). Baz1 yazarlar sigara kullaniminin rozaseden
koruyucu oldugunu bildirmistir (27). Diger bazi
yazarlar ise ETR'nin aktif sigara i¢icilerin hastalig1
oldugunu iddia etmistir (28,29). Sigara, kolesterol
metabolizmasindaki genleri etkileyerek kolesterol
trafigini bozup, oksidatif stresi arttirmaktadir. Sigara
sebosit aktivitesini de bozmaktadir. Deride inflamatuar
slireg sigara ile tetiklenmektedir. (24,25). Calismamizda
rozaseli grup ile kontrol grubu arasinda sigara titketimi
arasinda istatistiksel farklilik goriilmedi (p=0.180). Bu
durum Orneklem sayilari ile iligkili olabilir. Bu konuyu
aydinlatmak i¢in daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Alkol kullanimi bazi ¢aligmalarda rozase ortaya
¢ikaran ve ayrici rozaseyi siddetlendiren faktor olarak
kabul edilmektedir. Deride sebum oranini arttirarak
ve bagisiklik yanitini etkileyerek rozaseyi tetikledigi
distiniilmektedir (30). Ancak bizim ¢alismamizda
kontrol grubu ile rozase grubu arasinda istatistiksel
anlamli fark yoktu (p=0,184). Bizim ¢alisma sonuglarimiz
Abram ve arkadaslarinin (29) sonuglari ile benzerdi. Bu
konuyu aydinlatmak i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyag¢
vardir.

Demodeks akarlarinin rozase etyopatogenezi iizerindeki
etkileri birkag farkli yolla olur. Rozase hastalari, siklikla
sicaga, giinese, topikal kortikosteroid kullanimina, ac1 ve
baharatli yiyeceklere, yiize kullanilan ve aerosol birgok
kimyasala duyarlidir. Bu etkenler, dermal konnektif
dokuyu, epitelyum ve dermal matriks etkilemekte,

Health Care AcadJ e 2021 e Vol8 e Issue4d

florayr bozmakta ve inflamasyon geligmektedir.
Damarlarda hasar olusmaktadir (1-4). Hasarlanmis
deri alani daha sonra firsat¢1 enfeksiyonlara, timor ve
bagisiklik sistemi yanitlarina daha agik hale gelmektedir
(17). Bizim goriistimiize gore de yukarida sayilan dis
etmenler, immiinkompromize hastalarda demodeks spp.
enfestasyonunu kolaylastirici rol oynayabilir.

Cribier ve arkadaglarinin caismasinda rozase baslangicinda
ve alevlenmesinde, bagisiklik yanitinin bozulmasi ve
Demodeks spp. sayilarinin artigi, rozaseli deride Toll like
reseptor-2 artis1 gosterilmistir. Ayni calismada Demodeks
akarlarmin immiin sistemi direkt aktive edebilecegi ve
bu akarlarin agzinda tasidiklar: bakterilerin salgilarina
bagli da inflamasyon gelisebilecegi ileri siiriilmustiir
(31). Benzer olarak Lacey ve arkadaslar1 da, Basillus
oleronius tarafindan salinan antijenik proteinleri,
demodeks akarlarindan izole etmis ve bu proteinlerin
papiilopiistiiler tip rozasede inflamasyonu agiklayacagini
ileri sirmdstir (32).

Demodeks akarlar1 pilosebase iinitede 6zel kesici agiz
yapisi sayesinde doku tahribati yapmaktadir. Ureme
dongiisiinde yumurtlamakta ve bu da kil kokiinde
mekanik tikanikliga neden olmaktadir. Infindibulumda
keratinizasyonu tetiklemektedir. Ayrica agiz yapisinda
tasidig Basillus tiirleri ve Stafilokokus epidermidis
bakterilerinin salgiladig1 proteinler de bagisiklik
sisteminde inflamasyon siirecini baglatmaktadur.
Bu yanitta T helper 1 ve T helper 17 hiicreleri, mast
hiicreleri, makrofajlar, nétrofiller ve antikor bagimli B
hiicreler rol almaktadir. Toll like resept6r 2, serin proteaz
ve katelisidin aktivitesinde artis ile inflamasyon olusur
(31-38).

Baziyazarlar rozasede yagh derinin roliinii vurgulamaktadir
(34). Demirdag ve arkadaslarinin yaptig: bir calismada
¢eneden alinan demodeks 6rneklerinde akarlarin
alkali ortamda yasadig1 gosterilmis, deri sebum ve
nem oranlar1 diisitk bulunmustur. Deri pH ve sebum
yapisindaki kolesterol esterleri demodeksli grupta
anlaml yiiksek bulunmugtur (19,20). Yine tilkemizde
yapilan bir ¢alismada, rozase tanili olup yiiziinde
Demodeks spp. yiikii fazla olan grupta deri asidik ve yagh
bulunmustur. Ayni ¢alismada kuru deride de Demodeks
akarlarinin varlig1 gosterilmistir (38). Bu sonuglara gore
deri sebum miktarinin demodeks yatkinlig1 tizerine
etkisi tartigmalidur.

Rozaseli hastalarda tiim bunlara ek olarak epidermal
bariyer fonksiyonlarinin da hasarlanmis oldugu
gosterilmistir (35,36). Rozase hastalar1 dikkatli tedavi
edilmelidir. Bu hastalar, 6zellikle, PPR tipinde hastalar
sistemik ve topikal ilaglar1 ¢ok kullanmaktadir.
Antibiyotikler, deri ve gastrointestinal floray: etkiler,
bu da firsat¢ enfeksiyonlara kolaylik saglar. Demodeks
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akarlar1 da firsat¢1 gruptadir. Bu nedenle rozase tanili her
hastada Demodeks spp. testi yapilmali ve tespit edilirse
antiparaziter tedavi ile tedavi edilmelidir (37).

Demodeks akarlari ile enfekte hastalarda permetrin
basarili, ucuz ve giivenli bir tedavidir. Bircok hastada
dogru deri temizleme iriinii ve topical permetrin
yeterlidir. Eger hastalik siddetliyse oral metronidazole,
tetrasiklin, doksisiklin kullanilabilir (22).

Okiiler rozasede, meibomit, anterior blefarit, punktat
keratopati, salazyon, korneal neovaskiilarizasyon
ve subepitelyal infiltratlar gosterilmistir (39,40).
Okiiler demodikoziste de kaginti, blefarit ve salazyon
goriilmektedir (15). Bizim ¢alismamizda sadece bir
rozaseli hastada okiiler rozase vardi. Bu hastada salazyon
ve blefarit birlikteydi. Gozlerinde siirekli bir kagintidan
muzdaripti.

SONUC

Rozase iilkemizde ve diinyada yaygin goriilen kronik deri
hastaligidir. Demodeks akarlar1 hastalik olusumunda
onemli belirleyicidir. Tiim rozase tanili hastalarda
Demodeks spp. testi yapilmali, hastalar flora bozucu
yanlis tedavilerden korunmalidir. Sigara ve alkol
kullaniminin hastalik izerine etkisi ile ilgili daha genis
caligmalar yapilmalidir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Health is a state of being well not only physically, but also psychologically and socially. Psychological state and
physical health are interconnected factors. Deterioration of any one of these two factors can also adversely
affect the other factor. Psychological problems set the stage for psychiatric diseases. Psychiatric Diseases
are an important public health problem that is becoming more prominent with each passing day. Depression,
bipolar disorder (manic depression), schizophrenia and dementia are common mental disorders. Nutritional
therapy has emerged as a new approach in the treatment of psychiatric diseases in addition to pharmacology
(antidepressants) and psychotherapy. The relationships between carbohydrates, proteins, fats, vitamins and
minerals and psychiatric disorders were examined. It is believed that nutritional deficiencies, which occur when
individuals do not receive essential nutrients in balanced and adequate amounts, may be related to an increase
in mental disorders. The consumption of fast-food products, which has become quite popular today, can have
negative effects on people’s moods. These products cause an increase in psychological problems such as
depression and anxiety with their high sugar or trans fat content. It has been understood that adequate intake
of nutrients (carbohydrates, proteins, unsaturated fatty acids, vitamins and minerals) required for the human
body has a positive effect on mental disorders. As a result, the medical nutritional treatment approach paints
a promising picture for the treatment of psychiatric disorders.

0z

Saglik, sadece bedensel olarak degil, psikolojik ve sosyal agidan iyi olma halidir. Psikolojik durum ve beden saghg
birbirine bagli 2 etkendir. Bu 2 etkenden bir tanesinde olusacak bozulma diger etkeni de olumsuz etkileyebilir.
Psikolojik sorunlar psikiyatri hastaliklarina zemin hazirlamaktadir. Psikiyatrik Hastaliklar, diinyada her gegen giin
artan 6nemli bir halk saghgr sorunudur. Depresyon, bipolar bozukluk (manik depresyon), sizofreni ve demans
yaygin olarak goriilen ruhsal rahatsizliklardir. Psikiyatrik rahatsizliklarin tedavisinde farmakoterapi (antidepresan) ve
psikoterapi tedavilerine ek olarak beslenme tedavisi yeni bir yaklasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Karbonhidratlar,
proteinler, yaglar, vitaminler ve mineraller ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskiler incelenmistir. Bireyler elzem
olan besin dgelerini yeterli ve dengeli almadiklari takdirde olusan besinsel eksikliklerin ruhsal bozukluklarda artis ile
ilgili olabilecegdi diisiinilmektedir. Giinimuzde oldukga popdiler hale gelen fast food Griinlerinin tiiketimi, insanlarin
ruh halinde olumsuz etkilere yol agabilmektedir. Bu iirtinler yiiksek seker veya trans yag icerikleri ile depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik problemlerde artisa neden olur. Insan viicudu icin gerekli besin dgelerinin (karbonhidrat,
protein, doymamis yag asitleri, vitaminler ve minaraller) yeterli diizeyde alinmasinin ruhsal bozukluklara olumlu
etkide bulundugu anlasiimistir. Sonug olarak, psikiyatrik rahatsizliklarin tedavisinde tibbi beslenme tedavisi
yaklasimi gelecek igin umut vericidir.

Psychiatric diseases are among the leading diseases in the
world and constitute 18.9% of these diseases (4,5). It is

The World Health Organization (WHO) has defined
health as a state of complete well-being physically,
spiritually and socially. Physical and spiritual well-being
are two complementary elements. A deterioration in
one of these elements may cause the other element to
deteriorate. Mental and behavioral problems comprise
the basis of psychiatric diseases (1-3).
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stated that more than 450 million individuals worldwide
are being affected by psychiatric problems. Moreover, it
has been reported that many people have experiences of
mental and behavioral problems in their past (1). Reports
on the subject indicate that 4.4% of the world population
suffer from depressive disorder and 3.6% from anxiety
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disorder. This situation occurs at a higher rate in western
countries such as the United States of America (6).

In Turkey, studies related psychiatric diseases were
commenced initially after the 1960’ and studies that
included the entire country in their scope were started
after 1990. A study on disease burden in Turkey has
determined that psychiatric diseases rank second among
the causes of disease burden with 19% (1).

Pharmacotherapy (antidepressants) and psychotherapy
(cognitive-behavioral therapy) approaches are effective
on less than half of the psychiatric disease burden, and
this situation highlights that there is a need for additional
strategies (4,7).

Medical nutrition therapy has started to gain importance,
both nationally and globally, in the prevention and
treatment of psychiatric diseases. Nutrients related
to psychiatric diseases, their interactions and the
nutritional problems that affect these patients are
subjects that are being focused on within the scope of
medical nutrition therapy today (1).

Itis observed that fast-food products such as hamburgers,
pizzas, French fries, sausages, and sugary sodas are being
consumed very often in the western style diet that is
dominant today. There are studies which demonstrate
that fast-food based diets compound depression and
other psychiatric disorders. Fast-foods are risk factors
for mental illnesses due to processed/ refined ingredients
and trans fats they contain (8,9). Consumption of
processed high-fat and high-sugar foods has been
demonstrated to cause an increase in common mental
disorders and depression (10,11).

Studies examining the relationship between diet and
common psychiatric diseases have revealed that healthy
eating patterns positively affect psychiatric disorders
(10,12).

PSYCHIATRIC DISORDERS

Depression

Depression is a common and economically burdensome
disorder that is associated with severe and persistent
problems such as apathy, fatigue, feelings of guilt or
low self-esteem, and has negative associations such as
insomnia and loss of concentration (1). This disease
causes symptoms such as a low mood, restlessness,
changes in body weight and appetite, lack of energy and
decreased ability to think (13). These symptoms may
be accompanied by other symptoms such as insomnia,
decreased sexual drive, and problems in the function of
the gastrointestinal system (14). Depression may also be
related to other problems such as personality disorders
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(schizophrenia, bipolar disorder) and addiction
(substance, alcohol, eating) (15).

Bipolar Disorder

Bipolar Disorder (Manic Depressive Disorder) is a
psychiatric disorder which presents with elevated or
low mood changes accompanied by severe depression
and euphoric behavior. This disorder is classified among
depressive disorders and psychotic disorders (15,16).

The duration and incidence of this disease varies from
individual to individual. While it sometimes manifests
in long intervals, it sometimes manifests with short
intervals. Bipolar disorders are less common than
depressive disorders (15).

Schizophrenia

Schizophrenia is a mental disease that presents with
paranoia, hallucinations and significant problems in
cognitive activities and behaviors, and it often manifests
during adolescence (1,16, 17). It has been determined
that individuals with this disease meet all symptoms
of bipolar disorder or depression (16). Additionally,
schizophrenia may occur as a result of a mixture of
factors such as genetic, biochemical, environmental
factors and nutrition (18).

Dementia

Dementia is a mental disorder characterized by a
decrease in cognitive and functional abilities compared
to previous performance levels and the problems related
to this loss of ability. It may manifest due to brain
damage or due to long-term physiological illnesses.
This condition can be chronic and progressive. One of
the most common causes of dementia is the Alzheimer’s
disease (1).

PSYCHIATRIC DISORDERS AND THE ROLE OF
NUTRIENTS

Carbohydrates

The energy needed by the brain is met only by the use of
glucose. The most important matter here is the amount
and type of consumed carbohydrates (19). Sugars,
starches and desserts are classified as unrecommended
and unhealthy types of carbohydrates, while foods
with complex carbohydrates such as grains, legumes,
vegetables and fruits are considered to be healthy and
beneficial (9,20).

Carbohydrates have significant effects on an
individual’s mood. Consumption of high levels of
simple carbohydrates raises the blood sugar and
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causes an increase in the serotonin levels in the brain,
which in turn causes sleepiness (9,20). High levels
sugar consumption can also lead to lack of attention
and hyperactivity disorders in children. Additionally,
another negative aspect of nutritional habits that are
based on simple carbohydrates is the inadequate intake
of nutrients that are essential for the protection of brain
functions and mental health (21).

Proteins

The amino acids that constitute proteins have an
important place in the formation of neurotransmitters,
such as dopamine and serotonin, in the brain. Mental
damage can occur if serotonin cannot be synthesized at
sufficient levels. Including protein-rich foods in the daily
diet is believed to be necessary for good brain function
and mental health (20,22).

Fatty Acids (Omega-3)

Polyunsaturated omega 3 fatty acids are a priority for
the development of brain and the nervous system.
Eicosapentaenoic acid (EPA) and docosahexaenoic acid
(DHA) are the essential omega-3 fatty acids. These fatty
acids make important contributions to the function of
the brain and the nervous system (23,24). It has been
stated that adequate EPA intake is important as an
adjuvant treatment for depression and mental health
in general (25).

The fatty acids (DHA) found in fish oil make up a large
portion of the fats that exist in the brain. For this reason,
it could be said that fish oil has positive effects. It has been
reported that these positive effects also include benefits
against depression and schizophrenia in addition to
general benefits to the brain. Additionally, the other type
of fish oil, EPA, has been determined to be beneficial in
the treatment of depression and bipolar disorder (26). In
studies conducted to examine the relationship between
fatty acids and psychological problems, it was discovered
that there was a positive relationship between insufficient
intake of certain fatty acids, omega-3 in particular, and
negative moods and depression. It was determined that
when these fatty acids were taken in sufficient levels, the
levels of depression and anxiety would decrease (24,27).
It has been suggested that omega-3 fatty acids may
reduce the risk of cognitive decline at advanced ages (28).

VITAMINS

Vitamin B1

Vitamin B1 (Thiamine) acts as a co-enzyme in the
glucose metabolism. It is involved in the biosynthesis
of certain neurotransmitters, including acetylcholine,
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glutamate and serotonin, and it plays a role nerve
conduction. It has been determined that chronic
oxidative stress increases with thiamine deficiency
(29,30). Impairment in thiamine-dependent enzymatic
activities has been found in patients with Alzheimer’s
disease (AD) and other neurodegenerative diseases (30).

Behavioral problems and learning disorders in children
were corrected with high doses of thiamine (31). In
another study, it has been demonstrated that individuals
with Alzheimer’s have lower levels of serum thiamine
compared to other types of dementia (32).

Vitamins B2-B3-B6

No relationship was determined between vitamin B2
(riboflavin) and psychiatric disorders. Vitamin B3
(Niacin) is important for the synthesis of dopamine, and
dementia manifests in its deficiency. Besides dementia,
its deficiency has been observed to cause symptoms
such as anxiety, low energy, and impaired concentration.
Vitamin B6 (pyridoxine) have also been associated
with mental problems due to its role in homocysteine
metabolism (29,33,34).

Vitamin B12 and Folic Acid

These two vitamins are the types of vitamin that play
an active role in the functioning of the central nervous
system mechanism. They are essential vitamins,
especially for the synthesis of serotonin and other
neurotransmitters. Therefore, Folic Acid and B12
deficiency have been associated with neuropsychiatric
diseases (29).

Folic acid deficiency is associated with retardation in
cognitive functions, depression, and Alzheimer’s disease,
and has been identified as a risk factor for schizophrenia.
Negative symptoms of schizophrenia can be eliminated
with folic acid supplementation. Response to this
treatment is affected by genetic conditions that affect
the absorption of the vitamin in question (35). It has
been demonstrated in a certain study that high levels of
folic acid is associated with a 50% reduction in the risk
of developing Alzheimer’s disease (36).

Mental problems such as decreased consciousness,
increase in negative behaviors, depression and dementia
may occur due to vitamin B12 deficiency. In a study
involving 168 elderly people over the age of 70, it was
found that B12 and folic acid supplementation slowed
down cognitive performance decline and brain atrophy
by 53.3% (37). In a study conducted among people who
were being treated for depression, it was determined
that people with higher serum B12 levels had a higher
tendency to use antidepressants (38).
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Vitamin E and Vitamin C

Vitamin C is a powerful antioxidant and provides a
protective effect against oxidative stress. Vitamin E is
another source of antioxidants which provide protection
against lipid peroxidation. These two vitamins have
been associated with major depression. Serum levels
of vitamin E were found to be low in people with
depression. In addition to decreasing the prevalence
of symptoms in these patients, Vitamin C intake also
decreases the depressive scores of healthy individuals
(39).

Vitamin D

Vitamin D is considered to be an essential nutrient for
brain health and clinical studies have demonstrated that
its deficiency may cause cognitive and mood disorders
and increase the risk of depression (40).

Vitamin D has a helpful effect on improving
neurocognitive decline and maintaining the related
functions. In one study, it has been demonstrated
that taking vitamin D supplements alongside a drug
used in treating Alzheimer’s disease provided a more
positive effect compared to taking either the drug or the
supplements on their own (41).

MINERALS

Iron (Fe)

Iron is a mineral that has beneficial effects on mental
activities (strong memory, learning capacity) and
motor skills. Its deficiency causes insufficiencies in
brain myelinization. Psychological and emotional
problems emerge as a result of this insufficiency (42).
Iron deficiency is observed to be linked with important
psychiatric conditions such as increases in low
mood, anemia, mood problems, lack of attention and
hyperactivity disorder (43).

Selenium (Se)

Selenium is a mineral that has positive and regulating
effects on mood. Studies have shown that insufficient
selenium intake can cause depression (44,45). In
one study, it was discovered that individuals who are
consuming diets with low selenium content have high
probability of depression. Similarly, it has also been
understood that individuals who consume diets with
high selenium content have decreased symptoms of
depression, and their moods changed positively (44).

Zinc (Zn)

Zinc is a mineral with antioxidant characteristics, and
it possesses functions such as regulating the activities
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of enzymatic proteins, regulating the dopamine
production in the brain, and regulating the receptors
with antidepressant effects (46,47).

A study of older individuals residing in Australia has
determined that people who consumed high levels
of zinc were at a 30 to 50% lower risk of developing
depression (47). It has been found that children with
attention or hyperactivity disorders had lower zinc levels
in comparison to children without such disorders (48).
Another study established that students who were given
20 mg/day zinc supplements improved memory function
levels and increased school performance (49).

DISCUSSION

Studies have presented a variety of evidences suggesting
a link between quality of nutrition and commonly
encountered psychiatric diseases.

It has been indicated that consumption of foods with
high fat content, such as trans fatty acids, fast-foods
or commercial bakery products could present an
increased risk of depression (50,51). Consumption
of fast-foods causes deficiencies in nutrients such as
omega-3, polyunsaturated fatty acids (PUFAs) and
vitamin D, a situation which in turn paves the way for
the development of major depressive disorder (52).
Observational studies have demonstrated a positive
relationship between the consumption of foods with high
glycemic index and increased depression (53).

As a result of a meta-analysis which scrutinized 115
studies, it was reported that patients with depression
had lower antioxidant capacities (54). Several studies
have established a correlation between dietary habits
with low folate and vitamin B (B12 and B6) levels and
depression (55,56).

A prospective cohort study conducted in the United
Kingdom has reported that the Western-style nutritional
model produces negative effects in the context of
depression (57). Some studies have indicated that the
Western diet increases depression (57-59). As a result of
the analysis of 13 observational studies, Lai et al. have
determined that there was a relationship between healthy
diet and lower levels of depression (10).

Elmslie et al. (60) examined the nutritional consumption
of 89 bipolar patients against a control group consisting
of 445 people,and discovered that the bipolar disorder
patients often consumed sugary beverages and sweets
rich in carbohydrates. These study demonstrate that
bipolar patients tend to diet on unhealthy and low quality
foods. Therefore, it could be believed that there may be
a relationship between bipolar disorder and nutrition.
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In schizophrenia patients, vitamins C and E provide
positive effects against oxidative stress (61). In an 8-week
study with 40 schizophrenia patients, the patient group
was given vitamin C. As a result of the study, it was
found that providing vitamin C supplements alongside
antipsychotic therapy had a positive effect (62). Another
study has demonstrated that there was a positive
correlation between nutrition rich in vitamins E and C
and the decline in the risk of Dementia (63).

In a cohort study conducted with 9114 individuals, a
correlation was established between providing vitamin
D supplements in the first years of life and reduced
risk of developing schizophrenia at the age of 31(64).
In another study on vitamin D performed with female
participants, it was determined that risk of developing
psychotic symptoms were 37% lower in the group with
the highest vitamin D intake (65). In addition, the
presence of low levels of vitamin D was associated with
an increased risk of cognitive decline (63).

A 12-week supplement regimen of 700 mg EPA, 480
mg DHA and 220 mg of other types of Omega-3 acids
was given in another study conducted with young
individuals. In addition to these supplements, a 7.6 mg
of vitamin E supplement was also provided. As a result
of the study, the risk of developing psychotic disorders in
individuals taking these supplements was decreased (66).
It has been suggested that PUFA supplementation may
be beneficial to schizophrenia patients who have been
demonstrated to have reduced fatty acids levels in their
brains (67). Diet rich in vitamins, omega-3 fatty acids
and antioxidants has been found to improve cognitive
performance in patients diagnosed with dementia (68

CONCLUSION

As a result of these studies, it has been determined
that nutrition plays a significant protective role against
certain psychiatric diseases (such as depression,
bipolar disorder, schizophrenia, dementia). The diets
of individuals with psychiatric disorders generally
consist of high glycemic index and high-energy foods.
Deficiencies in vitamins and minerals develop as a result
of this type of nutritional habits. It has been found that
when adequate and balanced nutrition is provided to
individuals with psychiatric disorders, this situation
significantly contributes to their recovery. These results
have indicated that nutrition is very important in the
treatment of psychiatric diseases.
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1. DEPREM VE BESLENME

Dogal afetler 6liim, yaralanma, yasam alan1 kaybi;
gida, enerji ve su kitlig: gibi ciddi etkileri nedeniyle
insan yagamuini etkileyen kiiresel problemlerden biridir.
Ozellikle ani gelisen deprem, sel, yangin, ¢i1g vb. dogal
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Year 2021 e
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Giris ve Amag: Dogal afetlerden biri olan deprem sonrasinda ¢zel diyet ihtiyaclari bulunan depremzedelerin
beslenme durumlarinin kontrol edilmesi hayati onem tasiyabilmektedir. Depremzedelere, deprem sonrasinda kisa
stirede temiz su ve mikrobiyolojik olarak giivenli yiyecegin saglanmasi ve enerji, protein ve vitamin ihtiyaglarinin
kargilanmasi gerekmektedir. Literatiirde yapilan calismalar beslenme desteginin uzmanlar tarafindan saglanarak
depremzedelerin acil ve uzun donem saglik durumlarinin takip edilmesini onermektedir. Bu galismanin amac;
deprem dncesi ve sonrasinda olusturulan beslenme mudahalelerini incelemektir. Gereg ve Yontem: 2009-2021
yillari arasinda deprem sonrasi beslenmenin nemini inceleyen arastirmalar Medline/ PubMed, EBSCO, Cochrane,
Science Direct, Web Of Science veritabanlari taranmistir. Literatur incelemesi yapilarak ulusal ve uluslar arasi
calismalar incelenmistir. Tarama yapilirken Deprem, Beslenme miudahaleleri, Beslenme durumu ve halk saghg
anahtar kelimeleri kullaniimistir. Bulgular: Anahtar kelimelerle yapilan tarama sonucunda kriterlere uyan 28
calisma deprem 6rnekleri agisindan incelenme kapsamina alinmistir. Ozellikle depremle siklikla karsilasan Glkelere
yer verilmistir. Sonug: Bu derlemede, tiim Diinya'da gergeklesen ve ekonomik, psikolojik ve fizyolojik olarak agir
hasarlar veren yiiksek siddetli depremler sonrasinda ortaya cikan saglk sorunlari, beslenme problemleri ve bu
olumsuz durumlarda yapiimasi gereken miidahaleler tartigilmistir. Bu sonuclar deprem anindan itibaren yapilan
midahalelerin ve fiziksel, psikolojik, beslenme tedavisi tutumlarinin 8nemine dikkat cekmektedir. Bu bilgiler
dogrultusunda tilkemizde herhangi bir afet sonrasi karsilasilabilecek saglik sorunlarina karsin énlemlerin 6nceden
alinmasi, afet politikasinin olusturulmasi ve herhangi bir afet durumuna karsin acil ézel diyet sistemlerinin
olusturulmasi gerekmektedir. Bu yaklagimlar halk saghdi politikasina katkida bulunacaktir.

ABSTRACT

Introduction and Purpose: It may be vital to control the nutritional status of earthquake victims who have
special dietary needs after an earthquake, which is one of the natural disasters. It is necessary to provide clean
water and microbiologically safe food to earthquake victims in a short time after the earthquake and to meet
their energy, protein and vitamin needs. Studies in the literature suggest that nutritional support is provided by
experts and that the emergency and long-term health conditions of earthquake victims should be followed. The
aim of this study is; to examine nutritional interventions before and after the earthquake. Materials and Methods:
Medline / PubMed, EBSCO, Cochrane, Science Direct, Web Of Science databases were searched for research
examining the importance of post-earthquake nutrition between 2009-2021. National and international studies
have been examined by doing the literature review. Earthquake, Nutritional interventions, nutritional status and
public health keywords were used while scanning. Results: As a result of the search with keywords, 28 studies
that fit the criteria were included in the study in terms of earthquake examples. Particularly, countries that
frequently encounter earthquakes are included. Conclusion: In this review, health problems, nutritional problems
and the interventions that should be done in these adverse situations that occur after high-intensity earthquakes
that occurred in the whole world and caused severe economic, psychological and physiological damage were
discussed. These results draw attention to the importance of interventions and physical, psychological and
nutritional attitudes since the earthquake. In line with this information, precautions should be taken beforehand
against any health problems that may be encountered after a disaster in our country, a disaster policy should be
established and emergency special diet systems should be established in case of any disaster. These approaches
will contribute to public health policy.

afetler normal insan yasami ve faaliyetlerinin kesintiye
ugramasina neden olmaktadir. Yapilan istatistiksel
caligmalara gore jeofiziksel olgular sonucu gergeklesen
deprem, dogal afetler arasinda etki ve riskleri agisindan
ikinci sirada yer almaktadir (1).
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Dogal afet sirasinda ve sonrasinda yagamin devamliligini
saglamak icin su ve besin aliminin kargilanabilir
olmasi (metabolizma igin enerjinin yeterli miktarda
alinmasidir) hayati 6nem tagimaktadir. Yaghlar, bebekler,
hamileler gibi afet sonrasi destege ihtiya¢ duyan ve
besin yetersizliklerine kargi dayanikliligi daha az olan
gruplar 6ncelik haline getirilmelidir. Afet sonras:
beslenme yonetimiyle ilgili nlemlerin alinmasi ve 6zel
diyet amagl yiyeceklerin depolanmas: gibi sistemlerin
onceden olusturulmasi gerekmektedir (2,3).

1.1. Deprem Sonrasi Olusan Beslenme iliskili Saglik
Problemleri

Olagan yasamin diizenini bozacak sekilde gerceklesen
bir deprem sonras: bir¢ok insanin yasam kalitesi
diismektedir. Ozellikle depreme hazirlikli olmayan
iilkelerde yikici bir deprem sonrasi enkaz altindan
kurtulan ve evleri yikilan bireylerin gidaya olan ulagimi
zorlasabilmektedir. Bu durum besin hijyeni eksikliklerine
ve dogrudan saglik problemlerinin olusumuna neden
olabilmektedir. Diinyanin en fakir {ilkelerinden biri
olan Haitide 2010 yilinda gerceklesen deprem sonrasi
kolera, malniitrisyon, zehirlenme, anksiyete, depresyon
gibi bir¢ok saglik problemi ortaya ¢ikmistir (4).

Bir afetin hemen sonrasinda 6zellikle engelli ve yaglilarda
zayif agiz hijyeni, yetersiz hareket, istah kaybi, yemek
problemleri, kiriklar nedeniyle yutkunma sorunlar
yasanabilmektedir (5).

Deprem sonrasi gidalart muhafaza etme kosullari
zorlagacagindan siit tritinleri gibi kolay bozulacak
yiyeceklere besin zehirlenmelerine karsin dikkat
edilmelidir. Enerji yogunlugu fazla hazir gidalarin
tiketilmesi malniitrisyonun 6nlenmesinde 6nem
olusturmaktadir (6). Ekvatorda yapilan bir ¢aligmada,
hijyen eksikliginin afetler sonrasinda artisiyla beraber
ozellikle 5 yas alt1 cocuklarda gesitli kronik hastaliklara
sebep oldugu gosterilmistir (7).

2015 yilinda Nepalde 7.8 biytkligiinde gergeklesen
deprem sorasinda sehir su sebekeleri zarar gormiistiir.
Temiz i¢me suyu eksikligi, uygun olmayan hijyen ve
sanitasyon nedeniyle ¢ocuklarda yetersiz beslenmenin
siddeti artmaktadir (8).

Yagamin erken dénemlerinde karsilasilan asir1 sok
¢ocuklarin sonraki yagsamdaki biiytime ve gelismelerini
olumsuz etkilemektedir. 2001 yilinda Hindistanda
gerceklesen deprem sonrasinda yapilan bir ¢alismada
depremzede ¢ocuklarin depremden etkilenmeyen
yagitlarina kiyasla 5-9 cm kisa oldugu bulunmustur (9).
Deprem sonrasi gegici barinaklarda kalan ¢ocuklarin
beslenme durumunu 2 yil boyunca gozlemleyen bir
caligma, ¢ocuklarin normal bitylimelerini saglamak ve
depremin uzun vadeli etkilerini azaltmak i¢in ¢cocuklara
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psikososyal destegin yanisira beslenme desteginin de
verilmesi gerektigini gostermistir (10).

Wenchuan (Cin) depremi sonrasi yapilan bagka bir
calismada, deprem bolgesindeki kadinlarin hazir
yiyecek tiiketiminin arttig1 ve stoklamaya yoneldikleri
bulunmustur. Depremden etkilenen kadinlarda deprem
bolgesinde olmayan kadinlara kiyasla daha ¢ok yeme
bozukluklar1 gézlenmistir (11,12).

1.2 Deprem Oncesi Gida Tedariki ile ilgili Alinan
Onlemler

2011 y1ili Japonyada gerceklesen Tohoko depreminden
sonra gida tedarik zincirinde birtakim problemler
yasanmustir. Kurtarma ¢aligmalari sirasinda birgok kisi
bir hafta boyunca yiyecege ulasamamuistir. Lojistikte
yasanan problemler ve plansiz gerceklesen teslimatlar
sonucunda taze meyve ve sebzelerin ¢iiriimesine neden
olmustur. Daha diisiik 6nceligi sahip kitaplar, mektuplar
kargo alanlarina en erken ulasarak gida tedarikinde
tikaniklara yol agmigtir. Bu agamada hedeflenmesi
gereken deprem sonrasi etkin bir yardim saglanmasi
i¢in islevsel bir yardim stratejisi olusturmak ve lojistik
depolama kogullarini dogru uygulamaktir (13).

Gelismis tilkeler dogal afetlerde gida tedarik zincirinin
aksamasina neden olan 6zellikle tedarik zinciri
yonetimi alaninin (is birligi, bilgi yonetimi, lojistik ve
kaynak saglama) dayanikliligini arastirmalarda siklikla
incelemektedir. Yapilan ¢alismalar dogal afetlere kars
daha giiclii ve korunakli hale gelinmesi icin afet dncesi
tedarik alanini genisletmek ve proaktif 6nlemler almak
gerektigini vurgulamaktadir (14).

1.3 Deprem Acil Durum Planlarinda Beslenme

Giiniimiizde etkili beslenme eylemleri sayesinde acil
durumlarda daha az can kayb: gerceklesmektedir. Yeni
gida triinlerinin gelistirilmesi miidahalelerin kalitesi
ve Olgegi, acil durumlar ve acil olmayan durumlar
hakkinda verilen egitimler 6liimlerin azalmasinda etkili
olmaktadir. Tiim Diinyada stiregelen depremler sonrasi
yapilan arastirmalar, uzun siire acil durum beslenme
planlamalarina giivenen hayatta kalan depremzedelerin
beslenme ile ilgili gesitli saglik sorunlar1 yasadiklarin
bildirilmistir (15,26).

Afet durumlarinda kullanilmak icin stok yapilan
yiyeceklerin miktar1 yetersiz ve ¢ok azi1 1s1 ve temiz su
kullanilmadan yenilmeye hazir hale gelebilmektedir.
Geleneksel olarak depolanan acil durum yiyeceklerinin
birgogunun son kullanma tarihi gecerek kullanilmaz hale
gelmektedir. Bu sebeple “Afete Ozel Hazirlanan Yiyecek”
sistemlerinin olusturulmasi daha faydal olacaktir (16).

Tokyoda yapilan bir ¢aliymaya gore depremin oldugu
mevsim ile depremzedelere ulagtirilan besinlerin
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yeterliligi arasinda bir iligki bulunmaktadir. Deprem
sonrasi K vitamini (6,15%) en yiiksek, kalsiyum (0,96%)
glinlitk alinmas: gereken referans deger icin yeterlilik
saglamaktadir. Bu bilgiler 15181nda deprem sonrasi acil
durum planlamalarinda tarimsal siiregler, depremin
gergeklestigi mevsim dikkate alinarak depremzedelerde
goriilen gastrointestinal problemler ve kardiyovaskiiler
hastaliklar 6nlenmelidir (17).

Dogal afetlerde beslenme agisindan en savunmasiz
grup olarak ¢ocuklar gosterilmektedir. Afet yardimi
sirasinda beslenme risklerini 6nlemek icin etkilenen
bolgedeki ¢ocuklara beslenme miidahaleleri acil olarak
yapilmalidir. Yetersiz beslenme riski yiiksek olan
¢ocuklar i¢cin zamaninda teshis ve tedavi saglanmalidir
(18).

Diyabet hastalig1 stirekli kontrol edilerek tibbi bakim
gerektiren metabolik bir hastaliktir. Depremzedeler
arasinda olabilecek diyabetli bireylerin ihtiyaglar:
deprem planlamalarinda goz 6niinde bulundurulmalidir.
2011 yilinda gergeklesen Biiyiik Japonya depreminde
Japonya Diyabet Komitesi kisa siirede deprem alanina
ulasarak insulin ve insulin cihazlari i¢in medikal
tirmalardan destek saglamigtir. Deprem acil durum
planlamalarinda diyabet bakim hizmetlerine kolay ve
zamaninda ulagiminin saglanmasi i¢in gerekli dnlemler
ve tesviklerin saglanmasi gerekmektedir (19). Sekil
I'de acil durumlarda beslenme planlamasi i¢in gerekli
agamalar gosterilmektedir.

Ozcan-Arac & Ates-Duru: Evaluation of food needs in natural disasters

1.4 Deprem Sonrasinda Beslenme Durumlari igin
Miidahaleler

Nepal'in 7.8 siddetindeki deprem sonrasi harekete
gecirdigi “Cocuk Beslenme Haftas1”, depremden
etkilenen boélgelerdeki cocuklara ve annelere temel
beslenme hizmetleri paketini ulastirarak etkili bir
platform olmustur. Bir¢ok beslenme takviyesiyle beraber
gebeliginin 2. ve 3. trimesterinde olan hamilelerin demir
ve folik asit ihtiyaglar1 karsilanmistir (20).

2015 Nepal depremi sonrasi okul ¢agi cocuklarinda
yetersiz beslenme goriilmesiyle, bu durumu 6nlemeye
yonelik stratejiler gelistirilmistir.Yapilan 6nlemler
ve tesviklerin sonucunda ¢ocuklarin iki donem
arasinda yapilan 6l¢timleri arasinda olumlu ilerlemeler
kaydedilmistir (21).

2011 yilinda gergeklesen Biiytik Japonya depremi sonrast
arastirmacilar, depremzedelerin yiiksek miktarda
tuz iceren sagliksiz yiyecekler titketerek beslenme
aligkanliklarini degistirdiklerini gézlemlemistir. Bu
nedenle Japonya hiikiimeti tarafinda depremzedelere
yonelik “Iyi Ye, Iyi Yasa” sloganiyla yemek kurslar1
olusturarak bu aliskanliklar: degistirmeyi ve
sosyallestirmeyi hedeflemistir. Bu kurslarin hem ruhsal
hem de bedensel olarak depremzedeleri iyilestirdigi
gosterilmistir (22).

2017 yilinda iran Depremi’nde, 5 yas alt1 gocuklarin
orta-iist kol ¢evresi kullanilarak beslenme durumlarinin
hizli degerlendirilmesi, ¢ocuklarda yetersiz beslenme

Acil Durumlarda Beslenme

Stratejik Planlama

Kiime
koordinasyonu,
Topluluk Yénetimi
Bilgi Yo6netimi
Lojistik Yonetimi
Hazirhilik

Thtivac ve Durum Analizi

Gozlem &Uygulamalai
-Bebekler ve cocuklar icin acil

-Malniitrisyon Y 6netimi

: : -Mikro Besin Ogeleri Takviyesi

Degerlendirme, Ozel Durum Miidahaleleri

Sekil 1: Acil Durumlarda Beslenme Planlama $emas: (Kaynak: Mueni Mutunga ve ark., 2020)
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durumlarinin degerlendirilmesi, emziren annelerin
beslenme durumlarinin taranmasi, diyabetli ve yliksek
tansiyonlu hastalara 6zgii beslenme destegi verilmesi,
2 yas alt1 cocuklar i¢in A + D, kalsiyum, demir hapr ve
multivitamin takviyelerinin saglanmasi ilk 10 giinde
saglanan miidahaleler olmugtur. Deprem sonras: deprem
bolgesinde beslenme uzmani eksikligi ciddi sekilde
hissedilmistir (23).

2005 yilinda Kuzey Pakistanda gergeklesen deprem
sonrasi verilen gida yardimlariyla 5 yas altindaki
¢ocuklarda akut yetersiz beslenme 6nlenebilmistir (24).

Wenchuan (Cin) depreminden 2 yil sonra yapilan bir
calismada, emzirilen ¢ocuk sayisinin azaldigi, cocuklarin
%90’ n1in yetersiz beslenmesine karsin beslenme takviyesi
almadig bulunmustur. Depremzede ¢ocuklarda
depremden hemen sonra belirlenen anemi orani 36.5%
‘den 2 yilin sonunda 67.5%’ e yiikselmistir (25).

1.5 Tiirkiye’de Deprem Sonrasi Karsilasilan Sorunlar
ve Beslenme Hizmetleri

Diinyanin en 6nemli fay hatlarinin yer aldig: Tiirkiyede
siddetli depremler meydana gelmektedir. Gergeklesen
depremler sonrasi yapilan gozlem ve incelemeler gida
tedarik zincirindeki aksamalar kaynakli beslenme
sorunlarinin ortaya ciktigini gostermektedir. Yasanilan
depremlerde karsilagilan durumlar acil eylem planlarinin
olusturulmasi gerekliligini ortaya koymustur. Ozellikle
17 Agustos 1999 Marmara Depremi sonrasi ¢alismalar
hiz kazanmigtir. 23 Ekim 2011 de gergeklesen Van
Depremi sonrasinda kurulan 13 ¢adir kentte Tirk
Kizilay’1 6nderliginde cesitli kurum ve kuruluglar
destegiyle yemek ve su ihtiyaglari, sosyal hizmet
destekleri kargilanmasindaki siitre¢ Marmara Depremine
gore iyilesmeler gostermektedir.

Tiirkiye Afet Miadahale Plan1 (TAMP) kapsaminda
afetzedelerin yeterli besin alim diizeyinin saglanmasina
dayali olan popiilasyon ve bebekler, cocuklar, gebeler,
hastalar vb. 6zel beslenme ihtiyaglar1 olan bireyleri
kapsayan yiiksek riskli poptilasyon yaklagimlarina bagl
olarak beslenme hizmetleri belirlenmistir. Afetlerin ilk
saatlerinde erken dénem beslenme ve sonrasinda uzun
dénem ihtiyaglarinin kargilanmast igin il ve flge Afet ve
Acil Durum Yonetim Merkezleri de gorev almaktadir
(27).

Tiirkiyede afet miidahale faaliyetlerini Kizilay yiirtitmektedir.
Kizilay afet donemlerinde depremzedelerin beslenme
ihtiyaglarini karsilamaktadir. Bu dogrultuda 2017
yilinda; Acil durum Afet Yonetiminde Yerel Diizey
Beslenme Hizmet Grubu Operasyon Planlar: yer
almigtir. Afetlerde gorev alan Kizilay gorevlilerine
Tiirk Kizilayrnin Beslenme Hizmetlerindeki Yeri, Tiirk
Kizilay1r Beslenme Hizmet Modeli, Besin Giivenligi
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ve Hassas Gruplarin Beslenmesi konularini iceren
kitapgiklar dagitilmaktadir (28).

SONUC

Depremle miicadelede devletlerin tedbirleri bir¢ok
yasamin kurtarilmasina yardimeci olmaktadir. Deprem
Oncesi alinmasi gereken onlemler ve deprem sonrasinda
yapilan uygulamalar barinma ve acil miidahalelere ek
olarak gida ve beslenmeye de iliskin olmalidir. Japonya,
Iran, Pakistan, Hindistan gibi ¢ok siddetli depremlerle
karsilasan tlkeler kisa ve uzun siireli aragtirmalarla
depremin insan saghig tizerindeki etkilerini gostermistir.
Yapilan c¢aligmalarla, deprem sonras: karsilasilan
beslenmeye iligkili hastaliklarin olusumuna karsin
onlemler alinarak anemi, malniitrisyon, ¢ocuklarda
biyiime geriligi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
gastrointestinal hastaliklarin 6niine gegilebilecegi
vurgulanmaktadir. Diyabetli hastalar, gebeler ve gocuklar
i¢in deprem Oncesi alinacak ekstra oénlemler riskleri
azaltacaktir. Deprem sonrasi meydana gelebilecek
herhangi bir gida tedarik zincirindeki bozulmaya
karsin tedbirli olmak ve ihtiya¢ olan sistemi 6nceden
olusturmak i¢in gii¢lii politikalar olusturulmalidir.

Deprem ve benzeri acil durumlar i¢in uzun raf émriine
sahip, pisirme ihtiyac1 bulunmayan gida depolanmasi,
su ve gidalarin kontaminasyonunun 6nlenmesi i¢in
gida hijyen ve sanitasyonuna gerekli 6nemin verilmesi,
gida tedarik zincirinin planlanmasi, depremzedelere
gida tedariki sirasinda 6zel beslenme ihtiyact olan
gruplarin ve toplumun yeme aligkanliklarinin dikkate
alinmasi, deprem sonrasi beslenme ile ilgili gérev alacak
kisilerin belirlenerek gerekli egitimin verilmesi vb.
slireglerin planlanmasi ve uygulanmas: deprem sonrasi
karsilasilacak beslenme sorunlarini 6nlemek agisindan
O6nem tasgimaktadir.
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GIRIS VE AMAC

oz

Giris ve Amag: Kanita dayali tip uygulamalari gergevesinde klinik kalite kavrami, dogru teshis ve tedavilerin
uygulanmasi, hatalari énleyerek klinik bakim sirecinin iyilestirilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin giiven ve
memnuniyetinin saglanmasiyla birlikte saghk ¢iktilarinin en verimli noktaya getirilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Klinik kalite, Tiirkiye Saglkta Kalite Sistemi’nin énemli yapi taslarindan biridir ve saglk hizmet kalitesinin
dlgiilmesinde onemli rol dstlenmektedir. Bu calismanin amaci, Saghk Bakanligi'nin klinik kalite kavramini
kurgulama surecine, bu dogrultuda klinik kalite uygulamalarina yonelik streclere ve klinik kalitenin sagladigi
faydalara deginmektir. Gereg ve Yontem: Derleme, klinik kalite ve klinik kalitenin amaglari, klinik bakim haritalari,
kanita dayall tip rehberleri, gosterge yonetimine iliskin strecler, klinik kalite iyilestirme faaliyetleri ve verilerin
iyilestirilmesine yonelik surecler bagliklarr altinda tartisilmistir. Bu bagliklar dogrultusunda, klinik kalite kavrami
kapsamli bir sekilde ele alinmistir. Sonug: Klinik kalite ile birlikte saglik kurumlarinda gereksiz hizmetler azaltilabilir,
israfin 6ntine gecilebilir ve verimlilik arttinlarak maliyetler disuriilebilir.

ABSTRACT

Introduction and Objective: Within the framewark of evidence-based medicine practices, the concept of clinical
quality is defined as the implementation of correct diagnosis and treatments, improving the clinical care process
by preventing errors, ensuring the trust and satisfaction of patients and their relatives, and bringing health
outcomes to the most efficient point. Clinical quality is one of the important building blocks of Turkey Health
Quality System and plays an important role in measuring health service quality. The purpose of this study is to
address the process of establishing the concept of clinical quality by the Ministry of Health, processes for clinical
quality practices in this direction and the benefits of clinical quality. Materials and Methods: Review, clinical
quality and objectives of clinical quality, clinical care maps, evidence-based medical guidelines, processes for
indicator management, clinical quality improvement activities and processes for improving data are discussed.
In line with these headings, the concept of clinical quality has been comprehensively discussed. Conclusion:
With clinical quality, unnecessary services in health institutions are reduced, waste is prevented and costs are
reduced by increasing efficiency.

bilgileri degerlendirerek, bireylerin veya toplumun saglik
hizmetleri diizeyini istenen saglik seviyesine ulagtirmak”

Gegmisten giiniimiize kalite kavramu siirekli karsimiza
¢ikan bir kavram olmakla birlikte, kavramin ne anlama
geldigi hususunda herkes tarafindan kabul goéren
bir tanimi1 bulunmamaktadir (1). Hasta sonuclarini
iyilestirmeyi amaglayan kalite kavrami saglik
hizmetlerindeki en genel tanimiyla da; “glincel veri ve
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seklinde ifade edilmistir (2).

Hasta talepleri dogrultusunda saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklar gittikge artmaktadir. Dolayistyla kaynaklarin
verimli bir sekilde kullanilmasi ve performansin
iyilestirilmesi mecburi kilinmigstir. Saglik kurumlarinda
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yiiksek kalite beklentisi karsisinda, maliyet sorunu
ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin saglik ihtiyaglarinin
etkili sekilde giderilmesi ve bunu yaparken maliyetin
minimuma distiriilmeye ¢alisilmasi, saglik hizmet
sunucularinin kars: karsiya kaldig1 bir durumdur.
Bu durumun yani sira kurumlarin rekabet avantaji
saglayabilmeleri adina verimliligin arttirilmasi, klinik
kalitenin gelistirilmesi, performansin degerlendirilmesi
ve iyilestirilmesi gerekmektedir (3).

Saglik hizmet kalitesinin 6l¢iilmesinde karsimiza ¢ikan
klinik kalite ¢aligmalar1 sayesinde hizmetin kalitesi
arttirilirken hastalara, saglik kuruluglarina ve saglik
sistemine biytik katkilar saglanmaktadir. Bu galismanin
amaci, klinik kalite kavrami, klinik kalitenin 6nemi ve
Tiirkiyedeki ¢aligmalarin durumu hakkinda detayl bilgi
sunmaktir. Saglik hizmet sunuculari, diizenleyicileri ve
saglik bakim hizmeti alicilar: tarafindan giderek 6nem
kazanan klinik kalite hakkinda derleme bir ¢aligma
olarak hazirlanmstir.

Klinik Kalite ve Klinik Kalitenin Amaglar

Ulkemizde 2003 yilinda Saglikta Doniigiim Programu ile
birlikte, saglik hizmetlerinin kalitesi, saglik hizmetleri
kalitesinin takibi, degerlendirilmesi, mevcut sorunlarin
iyilestirilmesi ve ortaya ¢ikabilecek sorunlar icin
6nlem alinmasina yoénelik ¢alismalar Saglik Bakanlig:
tarafindan baslatilmistir. Bununla birlikte “Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS)” ve “Saglik Kurumlarinda
Kalite Yonetimi” nin baglica esaslar1 belirlenmistir (1).

Guniimiizde yoneticiler, ekonomistler ve klinik
calisanlari, ¢ok boyutlu kalite iyilestirmeye yonelik
ugraslariyla saglik hizmeti sunumunu etkili ve verimli
bir sekilde iyilestirebilecek miidahaleleri anlamayzi,
degerlendirmeyi ve saglik hizmetlerini iyilestirmeyi
amaglamaktadir. Bunun yani sira kalite iyilestirmede,
klinik alanin etkili stratejiler one siirdigii gortilmektedir
(4, 5). Dlinyada da klinik ¢aligmalarin yayginlasmasinin
etkisiyle Saglik Bakanlig: tarafindan 13 Subat 2012
tarihinde “Tiirkiye Klinik Kalite Program1” baglatilmistir
(6). Tiirkiye Klinik Kalite Program1 danigmanlik siireci
ile kurgulanmig ve program kapsaminda Ingiltere
modeli benimsenmistir (7). Klinik kalite, kanita
dayal1 tip uygulamalar1 dogrultusunda dogru teshis ve
tedavilerin uygulanmasi, mevcut hatalarin azaltilarak
olusabilecek hatalarin engellenmesi, klinik bakim
stirecinin iyilestirilmesi, ¢alisanlarin ve hastalarin
memnuniyetinin saglanmasi ve saglik sonuglarinin en iyi
seviyeye getirilmesi olarak tanimlanmaktadir (1). Klinik
kalite, saglik hizmet sunumunun degerlendirilmesinde
diger bir ifadeyle hizmetin kalitesinin dl¢iilmesinde
6nemli rol oynamaktadir.

Health Care AcadJ e 2021 e Vol8 e Issue4d
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Klinik kalite ile birlikte saglik hizmetlerinin planlanmas:
iyilestirilerek sunulan hizmetin kalitesi ve verimliliginin
arttirilmas: amag¢lanmaktadir. Bununla birlikte
klinik kalite, is akigini standartlastirarak tekrar eden
incelemelerin oniine gecilmesini ve belgelere kolayca
erisilmesini saglamaktadir. Siirecin dogru bir bicimde
uygulanmasiyla hasta bakimini iyilestiren klinik kalite
saglik profesyonellerine de yasal belge ve bilgi olusturma
imkani sunmaktadir. Klinik kalitenin temel amaglar1 su
sekildedir (8);

o Tibbi hatalarin 6nlenmesine yonelik politikalar
olusturmak,

o Hasta bakim siireclerini iyilestirmek,
« Hasta ve ¢alisanlarin memnuniyetini arttirmak,
o En iyi saglik sonuglarini elde etmek,

o Teshis, tedavi ve takip ile ilgili sonuglara odaklanarak
tilke gapindaki tibbi siiregleri izlemek ve iyilestirmek,

o Ulke i¢in 6ncelikli saglik olgularina odaklanmak,

« Bakanligin politikalarini belirlemek i¢in somut veriler
elde etmek,

o Dahaiyi hizmet veren kuruluslarin ve profesyonellerin
secilmesini saglamak.

Tirkiye Klinik Kalite Programr’nin baglama tarihinden
itibaren Programin ilk agamasinin siiresi 18 ay olarak
ongoriilmiis, mevcut durumun belirlenmesi tizerine
¢alisilmis, bu kapsamda saglik ¢alisanlarinin ve
hastalarin kalite algilarinin 6l¢tilmesi dogrultusunda
14 ilde 4943 anket uygulamaya konulmustur. Bununla
birlikte pilot uygulama amaciyla; “diz protezi, gebelik, ve
diyabet” olarak {ig farkli alanda gostergeler belirlenmis,
belirlenen gostergeler calisma gruplari tarafindan Saglik.
NET 2 sistemine entegre edilmis ve 7 cografi bolgede,
8 ilde 9 6zel hastane, 9 kamu hastanesi, 6 iiniversite
hastanesi ve 20 aile saglig1 merkezinde pilot uygulamaya
gecilmistir. Sonrasinda belirlenen iig farklr alana kalga
protezi, inme ve koroner kalp hastalig1 alanlar1 da dahil
edilmigtir. Bu alanlara yonelik gosterge ve standartlar,
tiniversite ve Saglik Bakanliginda istihdam eden {ist
diizey uzmanlar arasindan segilip olugturulan danisma
kurullar: tarafindan belirlenmistir (6).

Temel alinan bu saglik olgular: ise yasam kalitesini
etkileyen saglik problemleri ve hastalik yiikii goz oniinde
tutularak belirlenmektedir. Program kapsaminda Diz
Protezi, Diabetes Mellitus, Kalga Protezi, Koroner Kalp
Hastalig1, Inme, Kolorektal Kanser, Gebelik Siireci
ve Dogum, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligy,
Katarakt Cerrahisi, Dis Implanti, Prostat Kanseri olmak
tizere toplamda on bir saglik olgusu belirlenmistir.
Caligmalar dogrultusunda 6ncelikle saglik olgularinin
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tibbi siireglerini igeren standartlar 6ne siiriilmiistiir.
Sonrasinda standartlarin uygulanma diizeyini 6ne
gikaran gostergeler tanimlanmaktadir. Gostergeler
tanimlanirken; sayisallastirilip somut bigime sokulabilen,
kanita dayali tip uygulamalar: ile birlikte uyum
gosterebilen, bilgi sistemleri veri tabanina dayanan,
saglik olgusu kapsaminda agiklayici, 6l¢iilebilir ve
degerlendirilebilir saglik hizmetleri sonucu alt yapisina
sahip olan boyutlarda olmas: 6nem arz etmektedir (9).

Saglik olgulari kapsaminda standart ve gostergeler
belirlenirken her bir saglik olgusu i¢in profesyoneller
ve akademisyenlerden olusturulmus ¢alisma gruplari
belirlenmektedir. Calisma gruplarinin faaliyette
bulunduklart siire¢ su sekildedir:

o Saglik olgusu dogrultusunda hasta bakim yolunun
degerlendirilmesi

o Saglik olgusu dogrultusunda kanita dayali tip rehberi
olusturulmasi

o Saglik olgusu dogrultusunda belirlenen tani,
tedavi ve takip uygulamalarina yo6nelik baslica kalite
standartlarinin belirlenmesi

o Belirlenen standartlarin takibi ve degerlendirilmesi
dogrultusunda gostergelerin olusturulmasi

o Gostergeler i¢in belirli hesaplama yontemlerinin
tespit edilmesi

o Gostergelerin hesaplanmasinda ihtiyag¢ duyulan veri
kaynaklarmin (SUT kodlari, ICD 10 kodlari, muayene
veri setleri, hasta dosyalar: gibi) tespit edilmesi (10).

Klinik Bakim Haritalar

Saglik kurumlarinda bakim stirecinin klinik ve
ekonomik sonuglar tizerindeki etkilerinin izlenip
degerlendirilmesi kurumlar agisindan biiyiik avantajlar
saglamaktadir. Bu hususta, saglik kurumlari arasindaki
klinik yollarin kullaniminin ve degerlendirilmesinin
nasil farklilagtigini incelemek adina klinik bakim
haritalar1 kullanilmaktadir (11). Bakim yollari, bakim
planlari, bakim protokolleri seklinde de adlandirilan
bakim haritalar1 “Multidisipliner Aksiyon Planlar1”
nin bas harflerinden olusturulup “Case MAPS” olarak
ifade edilmistir. Bakim haritalar: 6ncelikle planlama ve
yonetim araci olarak kullanilmak i¢in endiistri alaninda
gelistirilmistir. Saglik alaninda ise bakim haritalar: ilk
defa, Bostonda New England Medical Center ‘da 1980li
yillarin sonuna dogru kritik yol analizi proje yonetimi
yontemlerinin son iriinii olarak one striilmistir.
Bakim haritalar1 6nceleri ilk bakim haritasini tasarlayan
hemsirelerin hemsirelik bakimini yansitirken, geliserek
hasta bakimini tiim yonleriyle ele alan genis bir ekipten
olusturulmaya baslanmustir (12).
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Klinik Bakim Haritalar1 hastanin bakim siirecinde
beklenen ve gercekte olan akisi ortaya ¢ikaran
cizelgelerdir. Hasta bakim siirecinin tanimlanmasi,
izlenmesi ve degerlendirilmesi bu haritalar sayesinde
gerceklesmektedir. Bunun yani sira bakim siireglerini
belgelemek, koordine etmek ve standartlagtirmak
i¢in de yontem gostermektedirler. Haritalar hastanin
iyilesme stirecinde de kisa ve uzun vadede sonuglar
elde etmeye yardimci olmaktadir (13). Klinik Bakim
Haritalari, “tedaviyi standartlastiran yollar” seklinde de
ifade edilebilir. Bu dogrultuda siirekli kalite iyilestirme
teknikleri, yol haritalarinda tespit edilen sapmalar:
olgerek, sapmalar1 ortadan kaldirma veya degistirme
stratejileriyle hasta bakim siireci ile ilgili analizde
bulunarak siire¢ kalitesinin iyilestirilmesine katkida
bulunmaktadir (14).

Klinik Bakim Haritalar: sik goriinen, saglik bakim
stirecinde yiiksek maliyetle sonuglanan ve hastalarin
kisilik ozelliklerine gore degisiklik gosterebilen ve
standart uygulamalar barindiran tibbi durumlar i¢in
gelistirilmistir. Eklem replasmani, koroner arter baypas
greft cerrahisi gibi tibbi uygulamalar, klinik bakim
haritalar1 icin uygun islemlere 6rnek gosterilmistir.
Sonrasinda vajinal dogum, sezaryen, ortepedi plastik
cerrahi ve kulak burun bogaz hastalar1 i¢in de haritalar
olusturulmustur. Siireci etkili bir sekilde devam
ettirebilmenin hasta odakli ¢ok disiplinli bir stirece
dayandig1 da vurgulanmistir (12).

Tapan ve digerleri (12)" nin yaptig1 ¢alismada 2014
yilindaki 346 sezaryen klinik bakim kalitesi incelenmis,
ortaya ¢ikan sapmalarin laboratuvarda islenen testler,
tedavi i¢in verilen ilaglar ve hastane yatis siireleri ile ilgili
oldugu belirlenmistir. Degerlendirmeler dogrultusunda
hasta yatis siirecinin 3 giinden 2,5 giine diistiriilebilecegi
tespit edilmistir. Bunun yani sira hasta egitimlerinin
etkin bir sekilde yapilmasinin da hasta memnuniyet
oranini olumlu yonde etkileyebilecegi vurgulanmistir.
Ek olarak klinik bakim haritalarinin saglik ¢alisanlar:
arasindaki iletisimi, is birligini ve is doyumunu arttirdig:
da gozlemlenmistir.

Kanita Dayali Tip Rehberleri

Kanita dayali tip, hasta bakim siirecinde karar
verirken, mevcut kanitlarin agik ve dogru bir sekilde
kullanilmasina dayanmaktadir. Bu uygulama stirecinde
bireysel klinik uzmanlik ve sistematik arastirmalardan
elde edilen kanitlar entegre edilmektedir. Bireysel klinik
uzmanlik ise klinik deneyimler ile birlikte kazanilan
klinik yeterliliktir (15). Genel tanimiyla kanita dayali
tip, klinik bakim uygulamalari siirecinde hastalara
en iyi sekilde bakim saglayabilmek igin hasta istek ve
beklentilerini, dogru kaynaklari, bilimsel ¢alismalar
ve klinik uzmanlarin fikirlerinden ortaya ¢ikarilan
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klinik kanitlar: toplamak seklinde ifade edilmistir (16).
Bu dogrultuda saglik profesyonellerinin iyi bir saglik
hizmeti sunmalari i¢in kanita dayali 6nerilere ihtiyaglari
vardir (17).

Kanita dayali tip, geleneksel tip egitiminden ayr1
beceriler gerektirmektedir. Hasta problemini tam
olarak tanimlayabilmek, problemi ¢6zmek i¢in mevcut
¢ozlim onerileri sunmak ve hangi bilgilerin gerektigini
tespit etmek, etkili bir literatiir taramasi yapmak ve
literatiir taramasi sonucunda gegerli kanit kurallarmni
hasta problemleri tizerine uygulamak bu becerilerin
icerisindedir. Bunun yani sira karar verirken hastanin
oykiisti de olduk¢a 6nemlidir. Hastanin yasi, mevcut
hastalig1 veya altta yatan bagka hastaliklarinin olup
olmadig1 ve daha bircok faktoér bu siireg icerisinde
degerlendirilmektedir (18).

Klinik uygulama rehberleri ise, saglik kurumlarinda
kalitenin yap: tasini olusturmaktadir. Klinisyenler,
hasta bakimu ile ilgili siiregte sistematik ve kanita
dayali olan klinik uygulama rehberlerinden yardim
almaktadir. Rehberler hasta bakim siirecindeki
farkliliklar1 en aza indirgeyerek standart bir bakim
hizmeti verilmesine katki saglamaktadirlar (19). Klinik
uygulama rehberlerinin, diinyada ve iilkemizde bir¢ok
kurulus tarafindan gelistirilmis 6rnekleri mevcuttur.
Diinya’ da The Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN), The National Guideline Clearinghouse
(NGC), The National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) ve The National Health and Medical
Research Council (NHMRC) gibi 6rnekleri mevcutken;
tilkemizde ise Saglik Bakanligi ve saglik alanlarinda
faaliyette bulunan bitlin sivil toplum kuruluslar:
tarafindan gelistirilmis klinik uygulama rehberleri
mevcuttur (20). Bu rehberler; “Dis implant1 Klinik Kalite
Olgme Ve Degerlendirme Rehberi, Diabetes Mellitus
Klinik Kalite Olgme Ve Degerlendirme Rehberi, Gebelik
ve Dogum Siireci Klinik Kalite Olgme Ve Degerlendirme
Rehberi, Inme Klinik Kalite Olgme Ve Degerlendirme
Rehberi, Koroner Kalp Hastalig1 Klinik Kalite Olgme Ve
Degerlendirme Rehberi, Katarakt Klinik Kalite Olgme
Ve Degerlendirme Rehberi, Kolorektal Kanseri Klinik
Kalite Olgme Ve Degerlendirme Rehberi, Prostat Kanseri
Klinik Kalite Ol¢me Ve Degerlendirme Rehberi, Diz ve
Kalga Protezi Klinik Kalite Olgme Ve Degerlendirme
Rehberi” seklindedir (21).

Klinik uygulama rehberleri “belirli klinik durumlar i¢in
uygun saglik bakimi konusunda pratisyenlere ve hasta
kararlarina yardimci olmak igin gelistirilmis sistematik
kilavuzlar” seklinde tanimlanabilir (17). Diger bir
ifadeyle klinik uygulama rehberleri, bir problemin,
hastaligin ya da siirecin uygun bulunmus yonetiminin
kanita-dayali 6zeti seklinde de tanimlanabilir. Bu
dogrultuda rehberler, klinik uygulama siirecinde
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klinisyenlerin ve hastalarin karar verme siirecinde
onlara yol gosteren sistematik, giincel, kanita dayali
dokiimanlardir. Klinik uygulama rehberleri “islemi
dogru yapma yolu” seklinde de ifade edilebilir.
Dolayisiyla rehberler dogru uygulanmas: gereken
karar-destek araclaridir. Rehberler sunulan hizmetin
ve sonuglarin hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerini
karsilamay1 amaclayarak kalitenin iyilestirilmesine
de olanak saglamaktadir. Saglik alaninda bilimsel
ilerlemeler ¢ok hizli olmakta, yeni tedaviler, yontemler ve
koruyucu 6nlemler gelistirilmektedir. Bu nedenle klinik
uygulama rehberlerinin, bilimsel ilerlemelere paralellik
gostermesi gerekmektedir. Klinik bakim hizmetlerinin
kalitesini arttirmak, yeterli verim alinamayan, ihtiyag
duyulmayan ve zarar veren tibbi islemleri azaltmak,
hastalara etkin, verimli ve ekonomik bir gekilde
tedavi uygulamak, kanitlar: sistematik olarak gézden
gecirmek, alternatif bakim segeneklerinin yararlariin
ve zararlarinin tespit edilmesini saglamak klinik
uygulama rehberlerinin olusturulmasinda en etkili
nedenler olarak ifade edilmektedir (22, 23).

Klinik uygulama rehberleri ile birlikte uygun maliyetli
kaliteli bakim hizmeti siireci saglanmaktadir. Ayrica
klinik seyrin netlestirilmesi, hizmet siirecinin
iyilestirilmesi ve zaman kazanilmasi yoniinden klinik
uygulama rehberleri 6nem kazanmaktadir. Ornek
verilecek olursa; “birinci basamakta menenyjit stipheli
bir vakaya rastladik. Rehbere gore; akut basglangich ates
(rektal 238,50 C veya aksiller 2380 C) dogrultusunda ense
sertligi ve/veya biling degisikligi ve/veya diger meningeal
irritasyon bulgularinin varlig1 ve/veya petesiyal ya da
purpural dokiintii ile karakterize hastalik tablosu ile
kiyaslandiginda meningokoksik menenjitten siiphe
duyulmalidir. Rehber, bu durumu “olas: vaka” olarak
ifade etmektedir. Boyle bir vaka ile karsilasildiginda
rehbere gore ileri tetkik ve yatarak tedavi maksadiyla
iist basamaga sevk edilmesi gerekmektedir. Bu durumda
hasta menenjit 6n tanisi ile bir iist basamaga sevk
edilmelidir. Bu vakada kan kiiltiirii yapilmasi, 16kosit
sayimi veya daha ileri tetkiklerin yapilmasi, hastanin
sevk kararini degistirmeyecegi gibi vakit kaybina
ve gereksiz saglik harcamalarina sebep olacaktir.”
Bu hususta rehberler, klinik karar verme siirecinde
yardimci olarak goriilmelidir. Dogru yerde ve sekilde
kullanilmadig: takdirde yarar saglamazlar (24).

Gosterge Yonetimine iliskin Siireler

Kalite gostergeleri, saglik kurumlarinda klinik bakimim
standardini 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir. Gostergeler;
kronik hastaliklar1 olan kisilerin klinik bakiminin,
ila¢ yonetiminin ve hasta kayitlarinin 6zetlenmesi gibi
organizasyonel konulari, hastalarin bakima erisim
deneyimlerini ve konsiiltasyon siiresi gibi ek hizmetleri
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igerir (25). Gostergeler hizmet kalitesinin sayisallastirilip
izlenmesine imkan taniyan, hatalari en aza indirgemeyi
ve ilgili oldugu konuda iyilestirmeyi saglayan onemli
araglardir (26).

Klinik gostergelerin temel amaci; tilke dncelikleri
ve hastalik yiikleri ele alinarak belirlenen saglik
olgularina yénelik kalite gostergeleri ile bu olgulara
iliskin hizmet siirecleri ve hizmetin sonucunda elde
edilen klinik ¢iktilarin, 6l¢iilebilir veriler ile izlenmesi
ve iyilestirilmesinin saglanmasidir. Klinik gostergelerin
kullanilmasinda “hasta giivenligi, etkinlik, hasta
odaklilik, verimlilik, saglikli caligma yasami, uygunluk,
stireklilik, zamanlilik, etkililik, adil olmak” gibi hedefler
temel alinmaktadir (27).

Gosterge yonetimine iligkin stiregler 6 asamadan
olugmaktadir:

o Gosterge kartlarinin belirlenmesi,

o Gosterge hedeflerinin tanimlanmasi: Gosterge
hedefleri, uzman ve akademisyenlerin olusturdugu,
klinik kalite ¢alisma grubu araciligiyla kanita dayali
rehberler ve uluslararas: 6rnekler dikkate alinarak
tanimlanmaktadir.

o Gostergeye iliskin karar destek sisteminin
olusturulmasi,

« Geri bildirim raporunun olusturulmasi: Biitiin saglik
kurumlarinda ulusal diizeyde, tan1 ve tedavi siireglerinde
elde edilen saglik verileri, bilgi sistemleri araciligiyla
USS veri tabaninda depolanmaktadir. Depolanan veriler
ele alinarak kuruluglara iliskin klinik veriler K3DS
ekraninda rapor haline getirilmektedir. Her bir kurulus
klinik kalite raporlarini izlemek i¢in kullanici ad1 ve sifre
ile K3DS ekranina giris yapabilmektedir.

 Geri bildirim raporlarinin izlenmesi,

o Klinikkalite iyilestirme uygulamalarinin izlenmesi (9)

Klinik Kalite iyilestirme Faaliyetleri ve Verilerin
iyilestirilmesine Yénelik Siirecler

Klinik kalite, siirekli kalite iyilestirme siirecinin
onemli bir parcasidir. Klinik kalite, temeli kanita
dayali tip ilkelerine dayanan standartlar {izerinden
klinik sonuglarin veya bakim siirecinin dlgiilmesi
olarak da ifade edilebilir. Klinik kalite hastalara verilen
bakimi her zaman iyilestirmeyi amaglamaktadir. Bu
bagariya ulagilmas: i¢in; klinisyenlerin daha bilingli
hale getirilmesi, sorunlara ¢6ziim odakli yaklagilmasi,
mesleki davranislarin standartlagtirilmasi gerektigi ve
teorik standartlar ile gercek hayat arasindaki boslugun
azaltilmasi gerektigi vurgulanmigtir (28). Kalitenin
iyilestirilmesi i¢in nerede yer aldiginin bilinmesi
gerekmektedir. Bu dogrultuda siirekli kalite iyilestirme
faaliyetleri kaniya degil, kanita dayali faaliyetlerdir (19).
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Klinik kalite bakim siirecinin iyilestirilmesiyle hasta
bakimindaki farkliliklar azaltilmakta, erken olimler
engellenmekte, yasam siiresinin uzatilmasi saglanmakta,
kronik rahatsizlig1 olan hastalarin yasam kalitesi
arttirilmakta ve tibbi hatalar giderek azaltilmaktadir.
Tibbi hatalarin azaltilmasiyla da morbidite ve
mortalitenin tedavi maliyetleri azaltilarak ayni zamanda
tedavilerin daha erken sonuglanmasi saglanmistir.
Dolaysiyla tedavi daha etkin bir sekilde verilerek yasam
kalitesi de arttirilmaktadir (26).

“Tirkiye Klinik Kalite Programs” ile amaglanan kalite
iyilestirme faaliyetlerinin agamalari ise gosterge izlemi
¢alismalarinda su sekilde belirtilmistir (29):

Gostergelerin izlemine iligkin sorumlularin tespit
edilmesi,

Dogru tani ve islem kod verilerinin olusturulmasina
iligkin bir alt yap: saglanmast,

Personele egitimler verilmesi,

Sonuglarin belirli zaman araliklarinda analiz edilmesi
ve yorumlanmast,

Iyilestirmeye iliskin kurumsal ara hedeflerin
olusturulmasi,

Hedef dogrultusundaki sapmalara iliskin gosterge
sonuclarinin belirlenmesi,

Hedefe ulagsmak igin ihtiya¢ duyulan iyilestirme
calismalarinin gerceklestirilmesi

Gosterge izlem siirecinin degerlendirilmesi (Tim
basamaklar, her analiz déneminde yeniden gézden
gecirilir ve ihtiya¢ duyulan degisiklikler yapilmaktadir.)

Gostergelerin izlemine iligkin sorumlularin tespit
edilmesi.

Bu dogrultuda gosterge izlemi siirecinde ilgili gostergeye
ait uygun verilerin saglanmasindaki sorumluluk,
Kklinik kalite iyilestirme komitesine aittir. Klinik kalite
iyilestirme sorumlulari, gostergeye ait konular tizerine
calisan personel icerisinden segilmektedir. izlemde
basarili olabilmek adina, sorumlularin etkin bir sekilde
¢alismalar1 olduk¢a 6nem arz etmektedir (29).

Bu siirecte Klinik Kalite Caligma Grubu igerisinde yer
alan profesyonel ve akademisyenler araciligiyla bir
takim ulusal hedefler belirlenmistir. Klinik kaliteyi
iyilestirmek adina belirlenen bu hedefler veriye
dayandirilmistir. Bu dogrultuda kurumlarin ulusal
bir amaca ulasmak maksadiyla kurumsal hedefler
belirlemesi de mtimkiin kilinmistir. Tanilar: dogrulama
ve islem kod verilerinin temin edilmesine iligkin
belirli bir temel olusturma bu hedefler dogrultusunda
gergeklestirilmelidir. Saglanan kurulug verileri ile K3DS
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raporlar1 kiyaslanarak, kurulus verilerinin kalitesi ve
dogrulugu degerlendirilmeye alinmalidir. Gosterge
verileri icerisinde eksik ve yanlis oldugu tespit edilen
verilerin, hangi hatalardan kaynaklandig: belirlenerek
bu dogrultuda iyilestirmeler yapilmalidir. Verilerin
iyilestirme ¢abalar1 ve analiz edilmesi, kurumlarin
meydana getirdigi bir sistemde belli periyotlarda
gerceklestirilmelidir. Bu stirecte /kalite iyilestirme ve
veri olugturma noktasinda rol alan biitiin personellere
egitim verilmesi gerekmektedir. Verilen egitimler,
gerceklestirilen isin isleyisini, hedeflerini, sonuglarini,
istenilen ¢iktilari, kalitenin veri olusturmadaki yerini,
tespit edilen hatalarin azaltilmasini ve hatalar i¢in ortaya
¢ikarilan ¢oziimleri gibi 6nemli konular1 igermektedir.
Ulagilan sonuglarin analiz edilmesi ve yorumlanmasi
maksadiyla kurulusun gostergeye yonelik hedef deger ile
sonug degeri kiyaslanmaktadir. Kurulusun hedef degere
ulagamadig: takdirde ise bunun sebepleri arastirilir, kok
neden analizi yapilarak kayit altina alinir. Hedef degere
ulasilmasi sonucunda ise devamliligin saglanmasi ya da
sonucun korunmast igin gerekli iyilestirme faaliyetleri
uygulamaya gegirilmelidir (29).

Klinik kalite 6l¢timi, klinik kalite standartlari
veya gostergeleri araciligiyla kanita dayali tedavi
protokollerini ve kilavuzlarini uygulayarak hasta
bakiminin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in
onemlidir (30). Klinik kalitenin 6l¢iilmesi hususunda,
kanita dayali tip temelinin ingasinin olduk¢a 6nemli
oldugundan bahsedilmistir. Klinik kalite, sonuglarin
degerlendirilmesi kapsaminda klinik maliyeti ve hasta/
calisan memnuniyetini 6l¢limlemeyi igermelidir. Ayrica
stirecin kurumsallastirilip kurumsallastirilmadig da
degerlendirilmeye dahil edilmelidir. Saglik kurumunun
insan giicii, bilginin ve becerinin yeterliligi, cihaz
yonetimi ve cihazlarin bakimu ise alt yapr kapsaminda
degerlendirilmelidir. Klinik kaliteyi etkileyen bu
faktorler, klinik kalitenin 6l¢timii i¢in 6nemlidir fakat
yeterli degildir. Klinik kalite kapsaminda diger 6l¢tilmesi
gereken indikatérler de su sekilde 6zetlenebilir (31):

o Yeniden yatis hizi,
o Risk-ayarlanmis mortalite hizi,
o Cerrahi bakim iyilestirme projesine uyum (SCIP)

o Transplant kalite indikatorleri (yapilan yerlerde)
Stireglerle ilgili 6nemli indikatorler;

o Akut miyokard infartiisi,

« Kalp yetmezligi,

» Hastaneye yatan pnémonili hastalar,
o Hasta giivenligi indikatorleri,

« Ventilator iligkili pnémoni,

o Warfarin tedasi.
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Klinik denetim “degisim siireci” olarak ifade edilmektedir.
Kinik denetimin yalnizca 6l¢im yapmasi tespit
edilen sorunlarin ¢6ziimil i¢in yeterli olmamaktadir.
Sonuglarin degerlendirilmesi dogrultusunda “uygunluk
modeli”, “%70 standart modeli” ve “firsat modeli”
kullanilmaktadir (32).

[lk olarak uygunluk modeli biitiin vatandaslarin
kanitlanmais yiiksek standartta bakim almasi gerekliligi
felsefesine dayanmaktadir (32). Ikinci olarak % 70
standart modeli ise %100’ den daha diisiik esik degerleri
esas almay1 hedeflemektedir. Bu deger ¢ogunlukla
%70 oraninda olmaktadir. % 70 standart modeli,
uygunluk modelinin mitkemmeliyet¢i yaklagiminin
aksine, standartlara bagli olarak hassasiyeti degisiklik
gosterebilmektedir. Son olarak firsat modeli ise pay
ve payday1 icermektedir. Gerekli zamanlarda bakimin
ulagtirilma sayisinin toplanmasiyla pay elde edilirken,
bakim ulastirma firsatlarinin sayilarinin toplanmasiyla
da payda olugturulur. Bunun sonucunda elde edilen
yiizde ise gereken bakim siirecinin ulagtirma yiizdesini
yansitmaktadir. Firsat modeli, ABD’ de performans
acisindan bagsarili olan hastaneleri performans 6deme
sistemleriyle 6diillendirmek i¢in kullanilmaktadir (33).

Klinik kalite bakim siirecine yonelik belirli 6lgiimlerin
yapilmasi ve kiyaslanmasi sunulan hizmetin ger¢ek
kalitesini ortaya ¢ikarmaktadir. Kalite 6l¢iimii olmadan
kalitenin iyilestirilmesi miimkiin degildir. Klinik kalite
gosterge takibi ¢alismalarinin diinyada 6rneklerine
bakildiginda, en 6nemli akreditasyon kuruluslarindan
bir tanesi olan JCI tarafindan yiiriitiildtigi goriilmektedir.
“Accountable Care Organization” (ACO) tanimi adi
altinda da, ABD sosyal refah programi olan Medicaid ve
yine ABD sosyal sigorta kuruluslarindan olan Medicare
tarafindan; ozellikle enfeksiyon hastaliklari, saglik
hizmeti ile alakali enfeksiyonlar1 ifade eden bir seri kalite
ve performans gostergesi olusturulmustur (6).

Kurutkan ve arkadaglar: tarafindan yapilan ¢alismada
JCI tarafindan gelistirilen “Accountablity Measures”
yaklagimindaki dokuz performans 6l¢tim setini (Cerrahi
Bakim, Kalp Krizi Bakimi, Cocuk Astim Bakimi,
Pnoénomi Bakimi, Kalp Yetmezligi Bakimi, Venoz
Tromboembolizm (VTE) Bakimi, Fel¢ Bakimi, Yatan
Hasta Psikiyatrik Bakimi ve Perinatal Bakim) tiniversite
hastanesinde uygulamislar ve akredite olan hastaneler ile
kargilagtirmislardir. Sonug olarak, saglik kuruluglarinin
cerrahi bakim paketi, kalp krizi paketi, perinatal ve
vendz tromboembolizm paketlerini uygulayabilecekleri
ve boylelikle de cerrahi kliniklerde kalitenin artabilecegi
kanisina varmuglardir (34).

Saglik hizmetlerinde bir takim faktérler, kurumlar
aras1 kalitenin farkliliklar géstermesine neden
olur. Ortaya ¢ikan bu farkliliklar yalnizca hasta
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beklentilerinin, kaynaklarin, yerel uygulamalarin ve
klinik yaklagim farkliliklarinin agiklanmasiyla birlikte
yeterli olmamaktadir. Ayni taninin konuldugu bir
hasta grubunun, hastanede kalis siirelerinin farklilik
gostermesi, diyabet bakiminda ortaya ¢ikan farkliliklar
ve sezaryenle dogum oranlarindaki farkliliklar (% 0 ile
% 40 arasinda) bu duruma drnek gosterilebilir (31).

SONUC

Saglik olgularina yo6nelik bakim siireglerinin ve klinik
sonuglarinin kurum, il ve iilke genelinde izlenmesi,
analiz edilmesi ve iyilestirilmesi icin Saglik Bakanlhig:
tarafindan Klinik Kalite Uygulama ve Veri Kalitesi
Iyilestirme Rehberi hazirlanmis ve tiim resmi / 6zel
saglik kuruluglar: tarafindan klinik kalite ¢alismalarinin
bu rehbere gore yapilmasi hususunda 2017 yilinda bir
genelge yayinlanmistir. Sonrasinda da ulusal saglik bilgi
sisteminde yasanan gelismeler, saha uygulayicilarindan
alman geri bildirimler ve uzman goriisleri dogrultusunda
bahsi gecen rehber ve gosterge kartlari revize edilerek
Strim 1.1 gseklinde 29 Nisanda yayinlanmistir (21).
Belirlenen saglik olgularina y6nelik tibbi hizmet
stireglerindeki standartlarin uygulanma diizeyini
izlemeyi saglayan gostergeler tanimlanmigtir. Bu
gostergelere iliskin verilerin sonuglar: Kurumsal Karar
Destek Sistemine saglik kurumlari tarafindan girilerek
Saglik Bakanligrna iletilmektedir. Saglik Bakanlig:
tarafindan veriler analiz edilmekte ve kurumlara
geribildirimde bulunulmaktadir. Kurumsal, bélgesel
ve ulusal diizeyde elde edilen sonuglar iizerinden
gergeklestirilen analizlere bagli olarak iyilestirilme
¢aligmalarinin planlanmasi ve iyilestirme ¢aligmalarin
baslatilmasi saglanmaktadir.

Klinik kalite 6l¢iimiintin Saglik Bakanlig tarafindan
yapilmas: ve yonetilmesi de stireci daha giivenli
kilmaktadir (35). Saglik bilgi teknolojisindeki
ilerlemelerin, 6niimiizdeki yillarda klinik kalite dl¢iim
uygulanmasini kolaylagtirmasi ve 6l¢iimiin klinik olarak
daha anlamli ve dogru hale getirmeye devam etmesi
beklenen bir durum olarak ifade edilebilir.

Saglik hizmet sunumunda standart bakimin saglanmasi,
morbidite ve mortalitenin azaltiminin saglanmasi,
komplikasyon oranlarinin minimum diizeye indirilmesi,
yatan hasta sayisinin azaltilmasi, saglik hizmet
maliyetlerinin azaltilmasina katk: saglanmasi ve
hastalarin yagam kalitelerinin arttirilmasi hedeflerinden
olusan klinik kalite uygulamalarinin hizmet sunucular:
tarafindan benimsenmesi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.
Saglik uygulayicilarina klinik kalite uygulamalarina dair
detayli bilgilerden olusan egitimler yapilmali ve saglik
uygulayicilarinin klinik kalite caligmalarina aktif olarak
katilimlar1 saglanmalidir.
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Saglik kuruluslarinin stirdtrilebilirligini devam
ettirmeleri ve kar elde edebilmeleri i¢in, hasta ve
hasta yakini memnuniyetini saglamalar1 ve minimum
girdiyle verimli ¢iktiya ulagmalar1 gerekmektedir.
Dolayisiyla saglik kuruluslarinin, maliyetleri azaltip
¢iktilari iyilestirmeleri noktasinda klinik kalite oldukga
6nemlidir. Bakim siireglerinin kiyaslanabildigi ve klinik
yollarin degerlendirilebildigi “klinik bakim haritalarr”
ile hekimlerin dogru karar vermelerine yardimci olan
“kanita dayali tip rehberleri” de siirecin verimli bir
sekilde takip edilmesiyle, hatalarin 6nlenmesine olanak
saglayarak, klinik kalite faaliyetlerinin iyilestirilmesi
a¢isindan 6nem arz etmektedir. Klinik kalitenin
gelistirilmesiyle birlikte, saglik kurumlarinda gereksiz
hizmetler azaltilmakta, israfin oniine gecilmekte ve
verimlilik arttirilarak maliyetler azaltilmaktadir. Bu
dogrultuda klinik kalite kavraminin 6nemi ve klinik
kalitenin iyilestirilmesi siirecinin isleyisi konusunda,
alaninda uzman ve profesyonellerin gelistirilmesi, saglik
kurumlarinin siirdiiriilebilirligi ve rekabet tstiinlugii
i¢in 6nemlidir.

Makalemiz etik kurul karari gerektiren bir ¢aligma
degildir.
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Giris ve Amag: Uyku problemleri, postmenopozal dsnemdeki kadinlarin en sik yasadigi sorunlardandir. Bu galismanin
amacl postmenopozal donemde karsilasilan uyku sorunlarinin sikligini belirtmek ve postmenopozal dénemde
uyku bozukluklari tedavisinde kullanilan nonfarmakolojik uyku yonetimi stratejileri ile hemsirenin sorumluluklari
konusunda detayli bilgi sunmaktir. Gereg ve Yontem: Derleme niteliginde olan calisma ‘Postmenopozal Dénem’,
‘Uyku’ ve "Uyku Yonetimi® anahtar kelimeleri ile Ulakbim, Tiirk Medline, Google Akademik ve Ulusal Tez Merkezi
arama motorlari kullanilarak yapildi. Ayrica ‘Postmenopausal period’, ‘sleep’ ve ‘sleep management’ anahtar
kelimeleri de kullanilarak Web of Science, Pubmed, EBSCO, Cochrane veri tabanlari izerinden de tarama yapilarak
calismalara ulasildi. Taramalar sonucunda toplam 508 makaleye ulasilmis olup, arastirma ile iliskili 20 makale
arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Deney-kontrol gruplu olmayan, Tirkge ve Ingilizce yayin dilinde olmayan,
tam metnine ulasilamayan calismalar harig tutuldu. Bulgular: Uyku hijyeni egditimi cogunlukla birkag nonfarkolojik
yontem ile birlikte uyku kalitesini arttirmada daha etkilidir. Isik tedavisi hizli etkili, yi tolere edilen ve kabul géren
farmakolojik olmayan bir tedavi seklidir fakat klinik durumlar igin postmenopozal dénemde uyku tedavisinde halen
ileri calismalara ihtiyag vardir. Bilissel-davranisgi mudahaleler, kronik primer ve sekonder uykusuzluk tedavisinde
etkili ve onerilmektedir. Uyku terapisi igin yapiimis calisma sayisinin az ve drneklem biyiikliiklerinin kiigik olmasi,
uygulama siiresinin kisa olmasi nedeniyle net sonuglara ulasilamamistir. Gevseme egzersizleri ile ilgili yapilan
calismalar uyku bozuklarinda bireylerin uyku kalitesini arttirdigini géstermistir. Sonug: Bu derlemede postmenopozal
dénemde uyku problemlerinde nonfarmakolojik yéntemlerin uyku kalitesini arttiran uygulamalar oldugu belirlendi.
Ancak bu konuda daha fazla deneysel calismalara gereksinim oldugu sonucuna variimistir.

ABSTRACT

Introduction and Purpose: Sleep problems are one of the most common symptoms experienced by women in
postmenopausal period. Purpose of this study is to determine the frequency of sleep problems encountered in
the postmenopausal period and to discuss the relationship between non-pharmacological sleep management
strategies used in the treatment of sleep disorders in the postmenopausal period and the responsibilities of the
nurse. Materials and Method: The study, which is a systematic review, was carried out using the keywords
‘Postmenopausal Period’, ‘Sleep” and ‘Sleep Management’ using Ulakbim, Turkish Medline, Google Academic
and National Thesis Center search engines. In addition, studies were accessed by searching the keywords
‘postmenopausal period’, ‘sleep” and ‘sleep management’ through Web of Science, Pubmed, EBSCO, Cochrane
databases. A total of 508 articles were accessed as a result of these searches, and 20 articles in relation to the
research comprised the sample of the research. Studies without test-control groups, not in Turkish or English,
and studies what could not be accessed as full text were excluded. Results: Sleep hygiene training is generally
more effective in increasing sleep quality together with a few non-pharmacological methods. Light therapy is a
fast, effective, well-tolerated and generally accepted non-pharmacological treatment form, but further studies
are still required in postmenopausal sleep therapy for clinical conditions. Cognitive-behavioral interventions are
effective and recommended in the treatment of chronic primary and secondary insomnia. Due to the small number
of studies conducted regarding sleep therapy, small sample sizes, and short duration of administration, accurate
results could not be reached. Studies on relaxation exercises have shown that sleep quality of individuals with
sleep disorders increase. Conclusion: In this review, it has been determined that non-pharmacological methods
are practices that increase sleep quality against sleep problems in the postmenopausal period. However, it has
been concluded that further experimental studies are required on this matter.

GIRIS VE AMAC

Insanligin baslangicindan itibaren toplumun ana unsuru
kadindir. Toplumda 6nemli bir yere sahip olan kadinlarin
yasamlarindaki en 6nemli donemlerinden birisi de
menopozal donemdir (1,2). Tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de gelisen teknoloji, saglik hizmetlerinin
kalitesinin artmasi ve yagam standartlarinin giderek
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yiikselmesi ile birlikte dogustan beklenen yasam siiresi
uzamistir (3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2000-
2016 yillar1 arast ‘Diinya Saghk Istatistikleri’ raporuna
gore kadinlarin dogustan beklenen yasam siiresi 74.2 y1l,
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 y1li raporlarina
gore 80.8 yildir. Ortalama insan dmriniin (yasam
siiresinin) son yiizyilda arttig1 ve menopoza kalma
yasinin sabit kaldig: diisiiniilecek olursa, her kadmin
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yasaminin uzunca bir bélimiinii postmenopozal
donemde gegirecegi agiktir (4).

Kadinin yasaminin 1/3’liik dilimini gecirdigi bu dénem
kadinin hayatinda fiziksel, ruhsal ve sosyal degisimlerin
yasanmasina neden olabilmektedir. Ayni zamanda
ostrojen eksikligi nedeniyle bazi saglik problemlerinin
de ortaya ¢iktig1 yasam evrelerinden en uzunudur
(4). Menopozal donemde yasanilan sorunlar iginde
siklikla rastlanan ve rahatsizlik veren problemlerden
biride uykusuzluktur. Menopozal dénemde uykusuzluk
prevalanst ile ilgili yapilmis ¢aligmalar uykusuzluk
prevelansinin arttigini bildirirken (5-10), en sik
postmenopozal donemde yasandig belirtilmektedir
(9,11-14).

Ulke genelinde kadin saglig1 arastirmasi, uyku
bozuklugu prevalansinin yas arttik¢a arttigini ifade
etmektedir; premenopozal yas grubunda goriilme siklig
%16-%42 arasinda degismekte iken perimenopozal
kadinlarda prevalans %39-%47 arasinda degismektedir.
Postmenopozal donemdeki kadinlarda ise prevalans
%35- %60 arasinda degismektedir (11). Ju-Kim ve ark.
(2018) uyku kalitesi ile menopozda vazomotor ve fiziksel
semptomlar arasindaki iligkiliyi degerlendirmek i¢in
yaptiklar1 ¢aligmada premenopozal, perimenopozal ve
postmenopozal kadinlarda uyku kalitesinin sirasiyla
%14.4, %18.2 ve %30.2 oldugunu ifade etmislerdir
(9). Perez ve ark. (2009) yaptig1 calismada menopoz
doneminde uykusuzluk oranini % 45.7 olarak saptar
iken (6), Simon ve Reape’nin (2009) yapmus olduklar:
aragtirmada bu oran1 %69 olarak saptamistir (15). Sun
ve ark. (2014) ise Sangaydaki menopozal kadinlarda
uyku bozuklugunu degerlendirmek icin yaptiklar:
caligmalarinda uyku bozuklugu prevalansinin yas arttik¢a
arttigini ifade ederek 40-44 yas araliginda %21.7 iken 55-
60 yas araliginda %41.8 oldugunu belirtmislerdir (14).
Kadinlarda uyku bozuklugu prevalansi, postmenopozal
kadinlarda (%40.9) premenopozal kadinlara (%34.8)
gore daha ytiksek bulunmustur.

Kadinlarda postmenopozal durum ile uyku sorunlar
arasindaki iligkiyi belirleyebilmek i¢in yapilmis
caligmalarda; Valiensi ve ark. (2019) yaptiklar:
caligmalarinda postmenopozal déonemde uyku
problemleri yayginligini %46.7 olarak bildirmistir
(10). Ulkemizde ki arastirmalarda ise menopozal
donemde uykusuzluk gériillme orani %14-%79 arasinda
degisebilmektedir (16-18). Timur ve Sahin’in (2008)
yaptig1 doktora tez ¢aligmasinda da uykusuzluk
problemi goriilme orani %62.2 (19), Erkin ve ark.
(2014) arastirmasinda menopoz déneminde uykusuzluk
problemi goriilme oran1 % 35.3 iken (18), Agan ve ark.
(2015) yaptig1 ¢alismada menopoz déneminde uyku
bozuklugu goriilme orani % 59.7 olarak bulunmustur
(20).
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Insan fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektiiel ihtiyaglar
olan bir varliktir. Insanlarin varliklarini siirdiirebilmesi
i¢in hava, su, bogaltim, uyku, dinlenme gibi fizyolojik
gereksinimlere ihtiyaci vardir (21). Karsilanmasi
gereken bu fizyolojik gereksinimlerden biri olan
uyku, saglikli yasamin en 6nemli temel biyolojik
islevlerindendir (22). Uyku bireylerin yagam kalitesini
ve saglik durumunu etkileyen sagligin 6nemli
bir degiskeni olmasi, 6zellikle de postmenopozal
donemde sik goriilmesi nedeniyle mutlaka danigmanlik
gerektiren bir sorundur (22). Bireylerin temel yasam
gereksinimlerinin gergeklestirilmesi ve saglikli bir
sekilde siirdiiriilmesini amaglayan hemsirelerin, 6zellikle
postmenopozal donemde siklikla karsilagilan uyku
problemlerinde nonfarmakolojik yontemleri bilmesi ve
uygulamast 6nemlidir. Bu derlemede, postmenopozal
dénemde karsilasilan uyku sorunlarinin sikligi
belirtilerek hemsirenin sorumluluklar1 vurgulanarak
nonfarmakolojik yontemlerden olan ‘uyku hijyeni
egitimi, 151k tedavisi, biligsel davranis¢i yontem, uyku
kisitlama tedavisi, alternatif yontemler ve gevseme
egzersizleri’ baghiklarini degerlendirilmistir.

Uyku Hijyen Egitimi

Uyku hijyeni, bireylerin uykuyu kolaylastiran
aligkanliklar1 kazanmasi ve uykuya olumsuz etkisi olan
davraniglarindan kaginmasi gereken ilke ve uygulamalar
olarak tanimlanmaktadir. Uyku bozukluklar: ile bas
etme stratejileri iginde uyku hijyen egitimi yaygin
olarak kullanilmaktadir. Uyku hijyeni diizenlemeleri
uyku bozukluklar: ydnetiminde etkin ve ucuz, yan etkisi
olmayan etkili bir yaklasimdir ve uyku hijyen egitim
bilgilerine sahip olmak uykunun diizenlenmesinde
yeterli olabilmektedir. Uyku hijyen egitimi icin 6nerilen
ilkeler soyledir (23-28).

Uyku ¢evresinin diizenlenmesi (giiriiltili ve g1kl
ortamdan kaginmak, yatak takimlarinin temiz ve diizenli
olmasina dikkat etmek, yatagin asir1 sert veya yumusak
olmamasina dikkat etmek, asir1 sicak veya soguk oda
isisindan kaginmak, yatagi uyku i¢in kullanmak, yatakta
teknoloji kullanimindan kaginmak)

Uyku zamaninin diizenlenmesi (uyku dizeninin
saglanmasinda bir uyku programina (giinlik uyku
baslangic ve bitis saatleri) bagh kalmak, zorla uyumaktan
kaginmak, uyandiktan sonra yatakta zaman gegirmekten
kaginmak, giindiiz saatlerinde uykudan ka¢inmak)

Giinliik aktivitelerin diizenlenmesi (diizenli egzersiz
yapmak, yatma siiresine yakin (3 saat 6nce) egzersizlerden
kacinmak)

Besin aliminin dizenlemesi (kafein triinlerini
simirlandirmak, yatma saatine yakin agir 6giinlerden
kaginmak, alkolden ka¢inmak, yatma saatine yakin
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sigara igmekten kaginmak, melatonin icerigi zengin
besinler tiiketmek)

Zihinsel kontrole iliskin diizenlemeler (stresten
kaginmak, yatmadan 6nce gevseme teknikleri kullanmak,
yatmadan oOnce zihinsel aktiviteyi tesvik etmekten
kaginmak, sakinlestirici miizik dinlemek)

Duman ve Taghan (2018) postmenopozal kadinlarda
uyku hijyeni egitimi ve gevseme egzersizlerinin
uykusuzluga etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
gevseme egzersizleri ve uyku hijyeni egitiminin uyku
problemlerinde etkili oldugunu belirtmislerdir (29).
Kalmbach ve ark. (2019) postmenopozal kadinlarda
uyku problemlerinde biligsel davranis¢i terapi,
uyku kisitlama terapisi ve uyku hijyeni egitimini
karsilastirdiklar: ¢aligmalarinda bilissel davranisg
terapi ve uyku kisitlama terapisinin uyku problemlerine
etkisi olurken uyku hijyeni egitiminin etkisi olmadig1
belirtilmistir (30). Drake ve ark. (2019) menopoza bagh
uyku bozuklugunda biligsel-davranige1 terapi ve uyku
kisitlama tedavisinin uyku hijyeni egitiminden daha
etkin oldugunu ifade etmistir (31).

Sonug olarak, bazi ¢aligmalar uyku hijyeni egitiminin
postmenopzal donemde uyku bozukluklarinin
tedavisinde etkili oldugunu gosterirken bazi ¢alismalar
ise diger nonfarmakolojik yontemlere gore etkili
olmadigini belirtmislerdir. Uyku hijyeni egitiminin
¢ogunlukla bir ka¢ nonfarkolojik yontem ile birlikte uyku
kalitesini arttirmada daha etkili oldugu soylenebilir.

Isik Tedavisi

Isiga maruz kalma terapisi, sirkadiyen ritimlerin
diizenlenmesi ve melatonin iiretiminin baskilanmasi
yoluyla uyku kalitesini iyilestirmeyi amaclayan bir
yaklasimdir (32). Sirkadiyen ritim, yaklagik 24 saatlik
endojen salinimi gosteren bir biyolojik siiregtir. Gozlerle
alinan 151k, sirkadiyen ritmi 24 saatlik giinle uyumlu
hale getiren en etkili aractir (33). Sirkadiyen saat hem
tizyolojik hem de molekiiler seviyelerde yasam boyu
onemli degisikliklere ugrar. Cok karmasik ve ¢ok
faktorlii olan bu dongiisel fizyolojik siire¢ metabolik
degisikliklerden etkilenmektedir. Postmenopozal
donemle ilgili bilinen uyku bozukluklar: buna en iyi
bir drnektir (34). Postmenopozal donemde melatonin
serum seviyeleri yasla birlikte azalir. Buna bagl olarak
menopozal déonemde uykusuzluk sikayetlerinde
artis yasanmasinda melatoninin rol oynayabilecegi
dissiiniilmektedir. Melatonin, insanlarda uyku kalitesini
arttiran hormonal faktor olarak kabul edilmistir (35).
Pines (2016) ¢aligmasinda gonadotropin salgilayan
hormon (GnRH) luteinize edici hormon (LH) ovaryan
ekseni, diurnal ndronal uyaranlardan etkilenir ve bu
nedenle normal fonksiyonun yasa bagli bozulmasi,
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aylik kanama dongiilerinde veya hatta amenorede
diizensizliklere yol agabilir, Uyku bozukluklarinin temel
dayanaginin menopoz semptomatolojisinin oldugu
ve normal bir uyku-uyanik sirkadiyen diizeninde ki
herhangi bir sapmanin menopozile ¢ok ilgili olabilecegi
seklinde belirtmistir (34).

Kripke ve ark. (2006) postmenopozal kadinlarda
kiiglik (n=20), randomize, plasebo kontrollii yapmis
olduklar: ¢aligmalarinda melatoninin LH tzerine
etkisini incelemislerdir. Sonug olarak, LH'nin melatonin
tarafindan baskilandigini gésteren diger ¢alismalarla
uyumlu oldugunu ifade etmislerdir (36). McEnany ve
Lee (2005) premenopozal ve postmenopozal
kadinlarda 151k tedavisinin uyku tizerindeki etkisini
belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢aligmalarinda Isik tedavisi,
plasebo miidahalesi ile karsilastirildiginda daha az
uyanma siiresi gozlendigini ifade etmislerdir (37). Akyar
ve Akdemir ( ) 151k tedavisinin yaslh eriskinlerin
uyku kalitesine etkisini belirlemeki¢in yaptiklar:
¢alismasinda ise 151k tedavisinin, saglikli yaghlar arasinda
uyku kalitesini iyilestirmek i¢in nonfarmakolojik
etkili bir tedavi oldugunu belirtmistir (38). Parlak
11k kor viicut 1st ritminin diizelmesini saglamaktadur.
2-3 saat siire ile 2500 lux 151k tedavisin etkin oldugu
gosterilmistir. Yeterli 131k (dogal 151k kaynag) ile gece
salinmasi gereken melatonin hormonunun giindiiz
salinimi engellenebilmekte ve erken uyuma ve uyanma
ortadan kaldirilabilmektedir.

Sonug olarak 151k tedavisi hizli etkili, iyi tolere edilen ve
kabul goren farmakolojik olmayan bir tedavi seklidir
fakat klinik durumlar i¢in postmenopozal dénemde
uyku tedavisinde halen ileri ¢caligmalara ihtiya¢ vardur.

Biligsel Davranis¢i Terapi

Bilissel-davranise1 terapi; uyaran kontroli, uyku hijyeni,
uyku sinirlama/kisitlama tedavisi gibi farmakolojik
olmayan yaklagimlar: bir biitiin olarak ele alan tedavi
yaklagimidir (39). Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi
su anda uyaric1 tedavi, rahatlama teknikleri ve biligsel
davranisg1 terapinin standart olarak uykusuzluk
tedavisinde bireysel olarak etkili tedaviler oldugunu
onermektedir. Ayrica bireyleri tesvik edici davranislari ve
uyku kisitlamasini birinci basamak miidahaleler olarak
kabul ederken uyku hijyeni, biligsel terapi ve rahatlama
tekniklerini ek miidahaleler olarak kabul etmistir (40).

Biligsel-davranisci terapinin amacit uyku bozukluguna
neden olan dislincelerin degistirilmesini saglamak,
uykusuzlukla iligkili endiseleri azaltarak saglikli bir
uyku aligkanliklar: kazandirmaktir. Terapi programi
ortalama 6-8 seanstan olugmakta ve toplam 8 hafta
stirmektedir (40). McCurry ve ark (2017) 106 peri veya
postmenopozal insomniali (uykusuzluk insidansi >12)
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kadinlar: telefon tabanl biligsel davraniger terapiyle
tedavi etkinligini degerlendirmistir. Uykusuzluk sikayeti
olan peri ve postmenopozal kadinlarda telefonla verilen
biligsel davranigci terapi uykuyu iyilestirmede etkili
olmustur (41). Drake ve ark. (2019) bilissel-davranis¢i
terapi, uyku hijyeni egitimi ve uyku kisitlama tedavisinin
menopoza bagli kronik uykusuzluk i¢in esit derecede
etkili bir tedavi olup olmadigini degerlendirmek igin
menopoza bagl kronik DSM-5 uykusuzluk bozuklugu
tanist alan 150 postmenopozal kadini 3 grupta
incelemistir. Menopoza bagl uyku bozuklugunda
biligsel-davranisc1 terapi ve uyku kisitlama tedavisinin
uyku hijyeni egitiminden daha etkin oldugunu ve uyku
hijyeninin uyku kalitesini arttirmada yaygm kullanilan
bir tedavi sekli olmasina ragmen uykunun bazi yonlerini
hafifce iyilestirebilse de tek basina ¢ok az yararinin
bulundugunu ifade etmislerdir (31).

Sonug olarak, biligsel-davranis¢1 miidahaleler, kronik
primer ve sekonder uykusuzluk tedavisinde etkili ve
onerilmektedir. Bu tiir ¢alismalarin yayginlasmasi ve
uygulanmasi postmenopozal uyku bozukluklarinin
tedavisinin gelisimine onemli katkis1 olacaktir.

Uyku Kisaltma Tedavisi

Uyku kisitlamasinda, genel olarak bireylerden bir uyku
giinligi tutulmas: istenir. Uyku kisitlamasi, 1 ila 2
haftalik uyku giinliigii verilerinden elde edilen toplam
uyku siiresi ile yatakta gecirilen zaman miktarinin,
sinirlandirilmasini icerir. Genellikle uyku etkinligi
(yatakta toplam uyku siiresi / zaman x 100) %85’ten az
olan hastalarda endikedir. Uyku kisitlamas: sistematik
olarak yatakta gegen zamani hastanin alistigindan daha
az bir dereceye kadar azaltir ve uyku konsolidasyonunu
arttirir (40). Rapor edilen toplam uyku siiresine
bakilmaksizin, yataktaki toplam zamanin genellikle
5 veya 5.5 saatten az olmasi onerilmez. Hastanin
uyku etkinligi, takip oturumlarinda izlenir ve uyku
giinligi bilgisi ve hasta raporuna dayanarak tedavi
boyunca agamali olarak uyku degisikligi yapilir. uyku
etkinligi 7 giin i¢inde %85-90 araliginda ise uyku 15-20
dakika artirilabilir, %80 altinda ise 15-20 dakika daha
azaltilabilir. Her 7 giinde bir yataktaki toplam uyku
stiresi ayarlanir (42). Uyku kisitlama tedavisinde uyku
etkinligi hesaplanirken uyku giinliigii ile bulunan siire
olsa da kisinin ihtiyag duydugu uyku siiresine kadar
uyumasina ulagilir (40).

Miller ve ark. (2015) uykusuzluk i¢in uyku
kisitlama terapisinin etkili olup olmadigini 11 hasta
ile degerlendirdikleri ¢aligmalarinda 5 hafta uyku
kisitlama terapisi uygulamislardir ve plazma kortizol
konsantrasyonlar1 ve viicut 1sisin1 incelemislerdir.
Plazma kortizol konsantrasyonlarinin tedavi sonrasi
sabahin erken saatlerinde baslangi¢ durumuna gore
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anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,001) ve viicut
wsistin distigiini (p<0.05) bulmuslardir (43). Whittall
ve ark. (2018) 16 insomniali hastada 2 hafta uyku
kisitlama terapisi uygulamislardir ve kontrol grubunun
olmadigini, 6rneklem biiytikligiintin kii¢iik oldugunu,
iki haftalik tedavi stiresince 6nemli 6l¢tide uykusuzlugun
azalmadigini belirterek tedavi seklini degistirdiklerini
bildirmislerdir (44).

Sonug olarak, uyku terapisi i¢in yapilmis ¢aligma
sayis1t ve Orneklem buyiiklikleri kiiciitk olmasi,
uygulama siiresinin kisa olmasi nedeniyle net sonuglara
ulagilamadig ifade edilmistir. Bu tiir ¢aligmalarin
yayginlasmasi ve uygulanmasi postmenopozal uyku
bozukluklarinin tedavisinin gelisimine 6nemli katkis:
olacaktir.

Alternatif Yaklasimlar

Alternatif yaklasimlar icinde miizik, terapotik dokunma,
aromaterapi, yoga, refleksoloji, masaj, akupunktur,
akupres, tai-chi egzersizleri gibi uygulamalar yer
almaktadir. Kamalifard ve ark. (2018) postmenopozal
kadinlarda lavanta ve aci portakalin uyku kalitesi
tizerine etkilerini degerlendirmek i¢in yaptiklari
caligmalarinda deney gruplarina sadece ac1 portakal
veya lavanta ¢icegi tozu iceren 500 mg bitkisel kapsiil,
kontrol grubuna ise nisasta iceren 500 mg kapsiil
verdiler. Postmenopozal kadinlarda ac1 portakal ve
lavantanin uyku kalitesi tizerindeki olumlu etkisinin
oldugunu ve kadinlarda uyku kalitesini arttirmada
kullanabileceklerini bildirmiglerdir (45).

Arrant (2019) postmenopozal kadinlarda yoganin uyku
ve stres izerine etkisini inceledigi ¢caliymasinda 8 haftalik
yoga uygulamasinin yoga grubunda kontrol grubuna gore
uykuda iyilesme saglandigini ifade etmistir (46). Oliveira
ve ark. (2012) postmenopozal kadinlarda terapotik
masajin uykusuzluk ve klimakterik semptomlar {izerine
etkisini degerlendirmek i¢in yaptiklar1 ¢aligmalarinda
terapotik masajin, uyku problemlerini azaltmada etkili
oldugunu bildirmistir (47).

Jiang ve ark. (2015) ¢alismalarinda uyku sorunu
olan postmenopozal kadinlarda karayilan otunun
uykuya etkisini degerlendirmislerdir. Kadinlara 6
ay boyunca giinlitk karayilan otu verilmistir. Her 3
ayda bir gilivenlik 6nlemi olarak karaciger ve bobrek
fonksiyonlarina bakilarak meme ve pelvik ultrason
yapilmistir. Postmenopozal donemde uyku bozuklugu
olan kadinlarda karayilan otunun uykuda etkili bir
iyilesme sagladig1 ve uyku bozuklugunun tedavisinde
gtivenli bir yontem olabilecegi belirtilmistir (48).

Cai ve ark. (2014) uyku problemi olan postmenopozal
kadinlarda aerobik programinin uyku kalitesi ve
melatonin diizeylerine etkisini inceledikleri calismalarinda
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deney grubuna 10 hafta boyunca haftada 3 kez 40-
45 dakikalik step aerobik egzersizi yaptirmislardir.
Sonug olarak, 10 haftalik orta ila yiiksek yogunluklu
aerobik egitim programinin postmenopozal déonemde
uyku bozuklugu yasayan kadinlarda uyku kalitesini ve
melatonin diizeylerini arttirdigini ifade ederek kadinlar
i¢in diizenli olarak orta ila yiiksek yogunluklu aerobik
egitimini 6nermislerdir (49). Aibar-Almazan ve ark.
(2019) yaptiklari calismada da postmenopozal kadinlar
i¢in, on iki haftalik pilates egzersizi miidahalesinin
uyku kalitesi, kaygi, depresyon ve yorgunluk iizerinde
olumlu etkilerinin oldugunu géstermistir (50).
Tadayon ve ark. (2016) Pedometre temelli yiiriiyiisiin
menopozal kadinlarin uyku kalitesine etkisi inceledikleri
¢alismalarinda deney grubundan 12 hafta boyunca her
glin bir adimsayarla ylirtimeleri ve yliriime mesafelerinin
haftada 500 adim olmasi istenmis. 12 hafta sonra,
subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku stiresi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilact
kullanim: miidahale grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli cikmistir. Bu ¢alisma yiirtiytis
yapmanin, postmenopozal kadinlarda uyku kalitesini
arttirmanin kolay ve uygun maliyetli bir yolu oldugunu
gostermistir (51).

Sonug olarak, uyku bozuklarinda pek ¢ok tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Kullanilan
bu yontemle yapilan ¢aligmalar bireylerin uyku kalitesini
arttirdigini belirtmigtir.

Gevseme Egzersizleri

Kas gerginliginin azaltilmasina yonelik viicudun
tamaminda gevseme oluncaya dek kaslarin diizenli,
istemli ve birbirini izleyen bir sekilde gerilmesi ve
gevsemesini kapsayan egzersizler yontemine gevseme
egzersizleri denir. Bu egzersiz ile sempatik sinir sistemi
aktivitesi azalir, parasempatik sinir sistemi aktivitesi
ise artmaktadir. Gevseme egzersizleriyle bireyin
uykuya dalmasini saglayacak sakinlife ge¢mesini i¢in
gerginlik hissi ve algilanan stres diizeyini azaltmak
amaglanmaktadir (52,53).

Heller (2019) ¢alismasinda insomnia tedavisinde
gevseme tekniginin etkisini incelenmistir. Derin nefes
egzersizlerinin ve gevseme tekniklerinin kullanilmasinin
uyku diizeninin iyilestirilmesinde etkili oldugunu
belirtmistir (54). Duman ve Taghan (2018) calismasinda
postmenopozal donemdeki kadinlara verilen uyku
hiyeni egitimi ve progresif gevseme egzersizin uyku
kalitesini arttirdigini ifade etmistir (29). Oguz ve ark.
(2019) diyafragmatik solunum egzersizleriyle kombine
Progresif Gevseme Egzersizlerinin (PGE) uyku kaliteleri
tizerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda PGE
egitiminin uyku kalitesini arttirmada etkin bir yontem
oldugu sonucuna varmiglardir (55).
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Sonug olarak, gevseme egzersizleri ile ilgili yapilan
¢aligmalar uyku bozuklarinda bireylerin uyku kalitesini
arttirdigini gostermistir.

Postmenopozal Donemde Uyku Problemlerinde
Uyku Kalitesinin Arttirilmasina Yonelik Hemsirelik
Yaklagimlar1

Menopozal donem her kadinda ayr1 ayr1 6zelliklerle
karakterizedir. Postmenopozal déonemdeki kadinlarin
uyku kalitesinin artirilmasina yonelik faktorleri
belirleyerek bu analizleri kadinin sagliginin gelisimi
i¢in kullanmak hemsirelerin gorevlerinden biridir (56).
Uyku sorunu ile ilgili faktorlere ya da nedenlere yonelik
hemsgirelik girisimleri, normal uyku diizenini korumayi
ve bozulan diizeni yeniden onarmay1 hedeflemektedir
(21). Uyku getiren ve uyku kagiran nedenler goz 6niinde
bulundurularak nonfarmakolojik hemsirelik bakimiyla
uyku sorunu 6nlenebilir. Bu hedefler dogrultusunda
hemsirelik girisimi olarak sunlar yapilmalidir (2,24, 28).

flk olarak uyku sorunlarina iliskin hemsirelik yaklagim1
ile, uykunun nitelik ve niceligi, uykuyu etkileyebilen
nedenler ile ilgili bilgiler toplanabilmelidir.

Uyku sorunlarina yonelik bu bilgiler analiz edilerek
kadinlarinda sagliga iliskin bakimlarina ve karar verme
asamalarina katilabilmelerine 6zen gostererek uyku
glclugiine iligkin yapilacak girisimlerin planlanmasi
i¢in bir hemgirelik bakimi planlamalidir.

Menopozal donem ve bu dénemdeki degisikliklerden
kaynaklanan uyku sorunlar1 hakkinda kadin ve ailesi
bilgilendirilerek, yanlis inan¢ ve algilar diizeltilerek
anksiyete giderilmelidir.

Bu donemde ilgili sorunlarla kadin ve ailesinin etkili bir
sekilde basa ¢ikabilmesini saglayacak uyku problemleri
ile bagsetmede nonfarmakolojik yontemler hakkinda
egitim ve danigmanlik verilmelidir.

Insan fizyolojisine aykiri galigma kosullar1 ve
vardiyalarin diizenlenmesi, gece ¢alisma saatlerinin
miimkiin oldugunca sinirlandirilmasinin faydali olacag:
Onerilebilir.

Inceledigimiz ¢aligma sonuglarina gére uyku kalitesini
arttirmada en etkili nonfarmakolojik yontem 151k
tedavisi, gevseme egzersizleri ve alternatif tedavilerden
step aerobik, pilates, yoga gibi yapilan egzersizlerdir.
Uyku hijyeni yonteminin daha ¢ok ek bir yontemle
daha etkili oldugunu séyleyebiliriz. Diger yontemlerde
ise yapilmis ¢aligma sayisinin az ve 6rneklem
biiytikliiklerinin kiigik olmasi, uygulama siiresinin
kisa olmasi nedeniyle net sonuclara ulagilamadig:
ifade edebiliriz. Bu tiir ¢alismalarin yayginlagmasi ve
uygulanmasi postmenopozal uyku bozukluklarinin
tedavisinin gelisimine 6nemli katkis1 olacaktir.
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Sahan ve Yesiltepe: Postmenopozal dénemde uyku degisiklikleri

SONUC

Diinyanin farkli bolgelerinden kadinlarin, postmenopozal
donemle ilgili uyku problemi oranlar1 paylasiminin
benzer oldugu goriilmektedir. Postmenopozal dénemde
uyku problemlerinde nonfarmakolojik yontemler uyku
kalitesini arttiran uygulamalardir. Bu yontemlerin
her biri uyku bozukluklarini énlemek icin bireyler
tarafindan uygulanabilen kolay, ucuz, uykuyu gelistiren
ve uyku kalitesini artiran girisimlerdir. Hemsireler
postmenopozal donemlerdeki kadinlara biitiincil
bir bakis agisiyla destek olabilmeleri i¢in, uyku
sorunu ile ilgili faktorlere ya da nedenlere yonelik
hemsirelik girisimi olarak uyku kalitesinin artirilmasina
yonelik nonfarmakolojik yontemlerin egitimini
vermelidirler. Ayrica normal uyku diizenini korumay1
da 6gretmelilerdir.
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GIRIS VE AMAC

oz

Giris ve amag: Meme hipertrofisi veya diger adiyla makromasti (iri meme) kadinlarda meme hacminin normalin
yarisindan fazla (%50) artmis olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Iri meme hastaligi tek veya cift tarafli olabilir.
Meme boyutunu, dokusunu ve elastikiyetini genetik faktorler, yas, kilo alip -verme, gebelik sayisi, cocuk emzirme/
emzirmeme durumu, hormonlar, premenstrual ve menstrual donem, menopoz gibi gelisimsel dénemlerdeki
degisimler ve kalitimsal nedenler etkiler. Kadinlarda bircok klinik yakinmaya yol agan bir kadin saglhgi sorunu olan
bu durum kadin saghgi konusu olmaktan uzak kalmistir. Gereg ve Yontem: Bu galismada meme hipertrofisi ve
komplikasyonlarina dikkat cekerek, kadin sagligi Gzerine olan etkileri incelenmistir. Sonug: Yapisal olarak degisime
ugramis, hacmi artmis, sarkmis iri memeler kadin saghgini olumsuz etkilemektedir. Meme hipertrofisinin kadin
saghgini fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsel yonden olumsuz etkiledigi, yasam kalitesini, beden algisini ve benlik
saygisini azalttigi ifade edilebilir.

ABSTRACT

Introduction and purpose: Breast hypertrophy, also known as macromastia (large breast), is defined as an
increase in breast volume more than half of the normal (50%) in women. Large breast disease can be unilateral or
bilateral. Breast size, tissue and elasticity are affected by genetic factors, age, weight gain, number of pregnancies,
breastfeeding/non-breastfeeding status, hormones, changes in developmental periods such as premenstrual and
menstrual periods, menopause, and hereditary causes. This situation, which causes many clinical complaints
in women and is a women’s health problem, remained far from being a women's health issue. Materials and
Methods: In this study, drawing attention to breast hypertrophy and its complications, its effects on women’s
health were examined. Conclusion: Large breasts that have structurally changed, increased in volume, sagging
affect women's health negatively. It can be expressed breast hypertrophy negatively affects women’s health
physically, psychologically, socially and sexually, decreasing the quality of life, body perception and self-esteem.

saylda hormonun etkisiyle gerceklestirir. Meme yapist

Meme, disiligin ve analigin semboliidiir. Kadin memesi
pubertede, gebelikte, emzirme doneminde ve yaglanma
stirecinde, oynadig1 bir¢ok rolde kadin kimliginin bir
pargast olmustur. Giizel gériiniimii saglar, cinselligi ifade
eder, gelecege saglikli nesiller yetistirilmesi agisindan
yasamsal oneme sahiptir (1). Kadin yagaminin her
doneminde aktif rolii olan memenin asil fonksiyonu siit
salgilamaktir. Bu fonksiyonunu viicutta salgilanan ¢ok

Health Care Acad J e Year 2021 e Vol8 e Issue4d

viicuttaki degisimlerden, hormonal uyarilardan en
¢ok etkilenen organdir. Gebelik, dogum, emzirme gibi
kadinlik eylemleri meme yapisini ve boyutunu etkiler.
Degisimlerin ve hormonal dalgalanmalarin bir sonucu
olarak ¢ogunlukla meme boyutu hacimsel olarak artar.
Meme boyutu kalitimsal da olabilir. Normal bir meme
hacmi 275-375 cm3 arasindadir. Meme boyutunun
normalden %50 oraninda daha biiyiik olmasi durumu
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ise iri meme hastalig1 diger bir deyisle meme hipertrofisi
olarak adlandirilir. Meme hipertrofisi kendi i¢inde
hafif, orta ve giddetli hipertrofi olarak simiflandirilir.
Meme hipertrofisi kadinlar arasinda ¢ok yaygin goriilen
bir hastaliktir. Tek tarafli olabilecegi gibi cift taraflida
olabilir (2-8).

Brunettinin (2016) meme hipertrofisi olan kadinlarla
yaptig1 bir ¢alismada emzirmeyi takiben meme
biiyiimesi bildirenlerin oraninin %62,96; gebeligi
onleyici hap aldiktan sonra meme biiyiimesi
bildirenlerin oraninin %22; multiparite (4 ve daha
tizeri dogum dogum) varliginda biiytime ifade edenlerin
orani %59,25 bulunmugstur (4). Bu ¢aligmaya gore
emzirme, multiparite ve hormonal degisimlerin meme
bliytimesinde oldukga etkili oldugu anlasilmaktadir
(4). Yapisal olarak degisime ugramis, hacmi artmais
memeler, kadin saglig1 {izerinde bazi olumsuz etkilere
sahiptir. Kadini fiziksel, psikolojik, sosyolojik ve cinsel
yonden olumsuz etkiler ve yasam kalitesini diistiriir.
Kas-iskelet sisteminde, solunum sisteminde saglik
sorunlarina neden olur (3-5). Ayrica memenin imgesel
olarak kadinlar icin 6nemi bulunmaktadir. Hem karg1
cinsi etkileyen bir organ olmasi hem de tireme organi
olarak dogurganlig ve kadinlig1 simgelemesi agisindan
her zaman kadin yasaminin merkezinde yer almigtir (1).
Bu nedenle meme hipertrofisi bir¢ok kadini yakindan
ilgilendirmektedir. Bu bilgiler 151ginda derlemede
meme hipertrofisi, komplikasyonlar: ve kadin saglig
tizerine olan etkilerini gozden gegirmek ve bu konuda
farkindalik olusturmak amaglanmistir.

Meme Hipertrofisinin Yasam Kalitesine Etkileri

Yasam kalitesi bireyin tam anlamiyla kisisel iyilik halini
tanimlayan bir kavramdir. Bireyin kendi yasamini
algilamasi, kendi yasamindan duydugu memnuniyeti
ifade eder (9). Yasam kalitesi objektif, subjektif
gostergelerle ve genel saglik diizeyi ile yakindan
iligkilidir. Beden algisi, ruh saglig, cinsel saglik, sosyal
iligkiler gibi kavramlarla uyum ve paralellik gosterir.
Bu baglamda; bedeniyle ilgili yakinmalar1 olan veya
viicut memnuniyetsizligi bulunan kadinin yasam
kalitesinde diisiis olabilecegi bildirilmektedir (10-14).
Bununla birlikte iri meme sorunu olan kadinlarda cinsel
doyumsuzluk, solunum sikintisi, deri lezyonlar1 gibi
durumlar da yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(4,15). Bunu destekler bir sekilde Ceber (2016)
semptomatik meme hipertrofili kadinlarda yasam
kalitesi, viicut imajin1 algilama durumu, depresyon
diizeyleri arasinda yakin iligski oldugunu ve benlik
saygisindaki artigin yasam kalitesi ve ruh sagligini
olumlu yonde etkiledigini bildirmistir (16). Yine bagka
bir ¢alismada meme kii¢iiltme ameliyati sonrasi obez
kadinlarda meme hipertrofisi semptomlarinin azaldig1
veya tamamen ortadan kalktig1 bildirilmistir (17).
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Literatiirde meme hipertrofisi veya bityiik meme sorunu
nedeniyle ameliyat olan kadinlarda yasam kalitesinde
iyilesmelerin oldugu bildiren ¢alismalarin yaninda bu
tir sorunu olan kadinlarda ameliyat 6ncesi donemde
tiziksel saglik sorunlarmin daha 6n planda oldugunu
gosteren caligmalarda mevcuttur (14,18-21). Brunetti
ve arkadaglar1 (2016) cerrahi tedavi almaya istekli
kadinlar arasinda yaptiklari ¢alismada fiziksel muayene
gostergelerinin yagam kalitesi a¢isindan anlamli
oldugu gosterilmistir (4). Bu ¢alismaya gore kadinlarda
intertrigo (pisik) %29,62, gerginlik %51,85, skapular
depresyon %55,55, trapezius kasi hipertrofisi %70,37
ve sutyen bandajindan dolay1 omuzda ¢ukurlagma orani
%92,59 bildirilmistir (4). Bununla birlikte genis, agir ve
sarkmis memeler fiziksel performansi da kisitlamaktadir.
Brown ve arkadaslar1 (2008) fiziksel aktivite yakinmasi
olan hipertrofili hastalarin timiinde cerrahi tedavi
sonrasi rahatlama saglandiginy, fizik aktivitelerinin daha
kolay yapildigini belirtmislerdir (22).

Cinsel Yasama Etkileri

Insan yasaminda cinselligin 6nemi biiyiiktiir. Cinsellik
bircok faktorden etkilenen i¢giidiisel bir davranistir.
Cinsel saglik, beden algisi, yasam kalitesi kavramlar:
arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. Dolayist ile
beden algisinda bir azalma dogrudan cinsel isteksizlige
neden olabilecegi gibi cinsel sagliktaki bir bozulmada
yasam kalitesini diisiirecektir. Cinsel yasam genelde
merak uyandiran, ¢ok boyutlu fakat ¢ogunlukla
konusulmayan, bireylerde utangaclik olusturan bir
konudur (23,24). Bu sebeple meme hipertrofisinin
cinsel yasama ne oranda etki ettigini 6l¢mek gii¢
olacaktir. Ayrica begenilmeme duygusunun evlilige ve
aile yasantisina olumsuz etkileri ve cinsel yasamdaki
sonuglar1 bilinmektedir (25). Meme hipertrofili kadinlar
ve ¢alismaya dahil edilmis partnerleri arasinda cinsel
aktiviteye karsi ilgi kayb1 oldugu ve bu ilgi kaybinin
viicut memnuniyetsizligi, 6zgiiven eksikligi, genel
saglik sorunlar1 gibi nedenlerden kaynaklandig tespit
edilmigstir (25). Meme hipertrofisi sebebiyle psikolojik
anlamda, stres, utan¢ ve benzeri duygu durum
bozulmalar1 yagayan kadinlarda da cinsel istek ve cinsel
doyum azalmistir (25-28).

Fiziksel Yonden Etkileri

Azalmis fiziksel ve duygusal enerji bir¢ok saglik
sorununu beraberinde getirir. Fiziksel aktivite engelliligi,
zindelik hissinde azalma, yeme sorunlari, solunum
sikintisy, agri, kas-iskelet sorunlari, hijyenik problemler
bunlardan birka¢idir. Meme hacmi artmis olan
hastalarda omurgaya binen agir1 yiik sebebiyle cesitli kas-
iskelet sistemi rahatsizliklar1 ortaya gikar. Bunlar boyun
gerginligi, sirt agrisi, bas agrisi, omuz ve gogiiste agri,
ellerde noropati, sutyen askilar altinda gukurluklar ve
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irritasyon olarak siralanabilir (15,27,29-32). Iri memeler
anterior gogiis duvarina bindirdigi ytikle bedenin agirlik
merkezini 6ne kaydirir ve posterior spinal kaslarda
stirekli olarak gerginlige ve kasilmalara sebep olur.
Ozellikle viicut postiir bozuklugu, kifoz, lomber lordoz
gibi iskelet sistemi hastaliklarinin olusmasinda major bir
rol oynar (28,31,33). Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari,
agir1 terlemeye bagli meme alt1 lezyonlar: oldukea
rahatsizlik vericidir. Bazi kadinlar bu rahatsizliklarina
kendilerince bir 6z-bakim yontemi (meme altina
havlu koyma, sert ve dolasimi engelleyici siki sutyen
giyme, ¢ift yastikla yatma gibi) gelistirirken bazilar1
ne yapacaklarini bilmediklerini ifade etmektedirler.
Bunlarin yani sira iri memeli kadinlar bir¢ok fiziksel
yakinmalar bildirmistir (34). Hijyen sorunlari, meme
alt1 dermatitleri, kotii koku, mantar enfeksiyonlari,
intertrigo (pisik) bu klinik yakinmalardan bazilaridir
(34). Intertrigo oldukga yaygin goriilen, daha ok meme
alt1 gibi katlanti bolgelerini tutan bir rahatsizliktir.
Tepe’'nin (2008) yaptig1 bir arastirmada meme alt1
intertrigosu; tim intertrigo tipleri arasinda ikinci siklikta
karsilasilan bir intertrigo tipi oldugu ve meme alt1
tutulmus kadinlarin %40 oraninda kandida ile enfekte
oldugu tespit edilmistir (2). Iri memeler intertrigonun
olusumu icin risk faktériidir ve meme alti, meme
arast en sik tutulan alanlardan biridir. Meme alt1 deri
ytizeyleri birbiri ile karsilikli olarak siirekli stirttiniir,
stirtinmeye bagli lokal 1s1 artigy, asirt nem, maserasyon
ve erozyon ortaya ¢ikar. Lezyonlar ¢ogu zaman yogun
kasintili, bazen agrili, kotii kokulu, eritematoz olur.
Bu durum firsat¢1 enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmast i¢in
mitkemmel bir firsattir. Clinkii nemli ve hasar gérmiis
deri bakteri, mantar gibi birgok mikroorganizmanin en
sevdigi ortamdir. Sicak ve nemli iklimler, kot hijyen bu
hastaligin daha da siddetlenmesine ve kroniklesmesine
neden olur. Meme alt1 intertrigosu sanildiginin aksine
sadece basit mantar veya fungal ajanlarla enfekte olmaz.
Siklikla gram (-) negatif basillerle de tutulabilir (2,5).
Boyle bir durumda meme hipertrofisine obezite, diyabet,
immiino-depresif hastalik gibi kronik bir hastaligin eslik
etmesi kadin yagsamini ciddi anlamda tehdit eder.

Kadin yasamini tehdit eden diger bir unsur meme
kanseridir. Meme kanseri kadinlarda goriilen kanserler
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Birgok kadin meme
kanseri agisindan risk altindadir. Meme kanserinde
erken teshis hayat kurtaricidir. Bu nedenle her kadinin
diizenli olarak her ay kendi kendine meme muayenesi
yapmasi gerektigi belirtilmektedir (35,36). Meme
hipertrofisinde ise hacimsel alan biiyiik oldugu icin
kendi kendine meme muayenesi yapma oldukea giictiir.
Bazi kadinlar sadece bu yiizden, kendi kendine meme
muayenesi yapmay1 zahmetli gormektedir. Bu diistince
meme hipertrofili kadinlarin rutin meme muayenesi
yapmaktan vazgecmesine sebep olabilmektedir. Ayrica
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meme hipertrofisi olan kadinlarda meme kanseri
olma riskinin artmis oldugunu bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (5, 37-39). Dupont ve Page (1987) yaptiklari
¢aligmalarinda iri meme sorunu olan kadinlarda
meme kanseri riskinin 1,5 kat daha fazla arttig1
bildirilmistir (37). Artmis olan bu riske ek olarak
Kayar ve Catal (2007) ile Lund, Evertz ve Schou (1987)
zaten biiylimiis olan memelere kaliteli mamografik
gorintilleme yapilmasindaki giigliikler ve hatali sonug
alma oranindaki artis riskinin daha da ciddiye alinmas:
gerektigini belirtmislerdir (5,38). Meme hipertrofisi olan
kadinlarda mamografik goriintiileme ve kendi kendine
meme muayenesi yapmadaki giiglikkler nedeniyle meme
kanseri riski daha dikkatli degerlendirilmelidir (40-41).

Yiiksek riskli diger komplikasyon sternal yara
acilmasidir. Copeland ve arkadaslar1 (1994) yaptiklar: bir
caliymada meme hipertrofili bypass operasyonu gegirmis
hastalarda iri ve sarkmis memelerin insizyona ters yonde
bir gerilim tirettigini, sternal yaralarin a¢ilmasina katki
sagladigini ve 38,5 kat daha fazla sternal enfeksiyon
gelisme riski olusturdugunu ifade etmislerdir (42).
Copeland, Senkowski, Ergin ve Lansman (1992) bypass
operasyonu gegiren iri memeli kadinlarin, mortalitesi
yliksek bu komplikasyondan destekleyici bir sutyenle
korunmasi gerektigine vurgu yapmuglardir (43). Bagka
bir ¢alismada Losanoff, Richman ve Jones (2002) sternal
yara agilmasinda meme hipertrofisini bir risk faktori
olarak tanimlamustir (44).

Diger yandan meme hipertrofisinin yol ag¢tig1
problemlerden biri de solunum sikintisidir. Meme
hipertrofisinde gogiis kafesi tizerinde artmis agirlik
solunum isini zorlastirir. Gogiis kafesinin hareketlerini
kisitlar. Gogiis kafesi hareketlerinin kisitlanmastyla uyku
esnasinda veya yatis pozisyonlarinda pozisyon segiciligi
ortaya cikar. Uyku kalitesi diigser. Gogiis kafesi tizerindeki
agirlik akciger kapasitesini azaltarak viicudun yeterli
oksijeni alamamasina sebep olur. Solunum sikintisi
sirt Uistil yatis pozisyonunda, tempolu yiiriime, kosma
gibi aktivitelerde daha belirgindir (7,45-46). Sood ve
arkadaslar1 (2003) yaptiklar: ¢alismada nefes darlig:
yakinmasi bulunan 17 hastanin tiimiinde cerrahi tedavi
sonrasl iyilesmeler bildirmislerdir (45). Yine bagka bir
caligmada (2013) preoperatif ve postoperatif solunum
fonksiyonlar1 karsilagtirilmis, tedavi sonrast pulmoner
fonksiyonlar ve oksijen satiirasyon degerinde diizelmeler
tespit edilmistir (46). Bunu destekleyen baska bir
¢alismada Karakas ve arkadaslar: tarafindan 2010 yilinda
yapilmis, solunum sikintist olan sekiz hastada tedavi
sonrasl iyilesmeler kaydedilmistir (7).

Sosyal Yénden Etkileri

Bireyin beden ve ruh sagliginin siirdiiriilmesinde
sosyallesme bir zorunluluktur. Sosyallesme sayesinde
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yasam enerjisi yliklenme, mutluluk, 6zgiiven, yaraticilik
ve yararlilik, pozitif diisiinme, heyecan duyma gibi
duygular gii¢lenir. Toplumsal yasama uyumda bireyin
kendisine verdigi deger ve genel saglik durumunun rolii
bityiiktiir. Sosyolojik etkiler ise daha ¢ok dis gortiniime
ait olumsuz digiinceler ve fiziksel saglik sorunlarmin
olusturdugu enerji kaybina bagl olarak gelisir. Bireyin
sosyal ortamlardan ka¢masina, yakin kisisel iliskiler
kuramamasina neden olur (16,24,28,30). Yine kadinin
cevresinden gelen olumsuz geri bildirimler, elestiriler,
kendini bagkalar1 ile kiyaslama durumlari, yemek
yeme davraniglari, dig gériiniimiine ait takintilari,
giydigi kiyafetin yakigmadig1 diisiincesi kendi ig
diinyasina ¢ekilmesine yol agar. Kendini degersiz gorme,
gevresinden iltifat alamama, partnerini kaybetme
korkusu, enerjik olamama ve yasamdan keyif almama,
kadinin iri gogiisleri nedeniyle giysi segmekte zorlanmasi
gibi durumlar yagsaminda zorluklar yagsamasina, sosyal
izolasyon gibi yikici, duygusal ve anti-sosyal durumlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir (16, 19, 20, 24, 28).

Psikolojik Yonden Etkileri

Meme hipertrofisine bagl fiziksel yakinmalara siklikla
ciddi ruhsal sorunlar eslik eder. Kadin, bedeninin nasil
gorundiigiini igsellestirir. Daha ¢ok kendi bedeninin
baskasina nasil goriindiigiine odaklanir. Duygu
durum bozulmalari, anksiyete, depresyon, davranis
oriintiilerinde bozulmalar, ¢ekingen kisilik bozuklugu,
cinsel bozukluklar meme hipertrofili kadinlarda
yaygin goriilen psikolojik bozuklardir. Semptomatik iri
memeli kadinlarin bityiik bir kismi kilolu veya obezdir
(3,16,34). Losee ve arkadaglarina (2004) gore beden imaji
memnuniyetsizligi olan meme hipertrofili kadinlarda
gogunlukla yeme bozuklugu (bulimiya nevroza)
bildirilmis ve bu yeme bozuklugu érintiisii iki sekilde
gorilmistiir.

1. Bazi kadinlar siirekli ve bilingli olarak ¢cok fazla yemek
yiyerek bityiik memelerini gizlemeyi amaglar.

2. Baz1 kadinlar ise siirekli olarak diyet yaparak, kilo
vererek memelerinin boyutunu azaltmay1 amaglar (47).

Kreipe ve arkadaglarina (1997) gore iri memeli kadinlar
bilingsiz bir sekilde tamamen islevsiz kilo kontroli,
uygunsuz bazi davranislar sergiler. Yemek yedikten
sonra isteyerek kusma, laksatif ila¢ kullanma, diiiretik
ila¢ alma, diger alternatif ilaglar1 kullanma, yorucu
ve agir egzersiz yapma, orug tutma veya hi¢ yemek
yememe sik bagvurduklar: yontemlerdir (48). Amerikan
Psikiyatri Birligine (APA) gore, beden algisinda bir
bozulma bulimia nervosanin nedenlerinden biridir.
Meme hipertrofisi viicut imajini, benlik saygisini
onemli 6l¢iide azaltir psikolojik hastaliklara neden
olur (28,47-48). Bir tniversite hastanesinde psikiyatrik
yemek yeme bozukluklar1 programina kayitli alt1 meme
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hipertrofisi hastasi ile yapilmis bir ¢alismada meme
boyutu azaltma cerrahisi sonrasinda yemek yeme
bozuklugunun diizeldigi tespit edilmistir (48). Farkli
meme Ol¢tilerinde ancak iri meme sorunu olan kadinlar
ile yapilan bir caligmada artmis gogiis agirhiginin fiziksel
ve psikolojik morbidite riskini 6nemli 6l¢tide artirdig:
ortaya konmustur (49). Saariniemi, Joukamaa, Raitasalo
ve Kuokkanen (2009) meme hipertrofisi nedeniyle
kiigtiltme ameliyat: yapilan kadinlarda ameliyat dncesine
gore anksiyete ve depresyon diizeylerinde ciddi anlamda
diizelmeler kaydetmis ve beden algisinin olumlu
etkilendigi, benlik saygilarinin arttig1 tespit etmistir
(16,50).

Meme hipertrofisi olan kadinlar icin Hemsirelik
Girisimleri

Meme hipertrofisinin olusturdugu gériinim kadinlar
i¢in ek bir stres kaynag1 olabilmektedir. Bu noktada
hemsirenin egitici rolii olduk¢a 6nemlidir. Hemsire,
hastay: dikkatle dinlemeli, bu durumun birey ve ailesi
icin travmatik olabilecegini anlamaya ¢aligmalidir.
Hastalarda 6fke, depresyon, sosyal izolasyon, 6zgiiven
kaybu, korku, umutsuzluk ve 6z-kiyim diistincesi gibi altta
yatan olumsuz duygular:1 erken dénemde fark ederek
bu belirtilere yonelik 6nlemler gelistirmelidir. Meme
hipertrofisi olan kadinlar durumu komplike veya kronik
hale getirecek kogullar konusunda bilgilendirilmelidir.
Hacimce artmig meme alt1 ve etrafi her zaman temiz,
kuru tutulmalidir. Aktive veya egzersiz sonrasi banyo
yapilmali ve sicaklik, nem, asir1 terleme, fiziksel aktivite,
agir1 kalin giyinme hakkinda bilgilendirilmelidir. Kadin
yagaminin her doneminde karsilagilma riski yiiksek olan
bu probleme yonelik hemgireler ¢6ziim yollar: tiretmeli
ve saglik bakim uygulamas gelistirmelidirler.

SONUC

Meme hipertrofisi yasam1 ve yasam kalitesini ¢ok
yonlii etkileyen bir kadin sagligi sorunudur. Meme
hipertrofisinin kadin saglhg tizerinde bir¢ok olumsuz
etkisinin olmasina ragmen kadin sagligi uzmanlari
tarafindan yapilan ¢alismalar sinirlidir. Meme
hipertrofisi veya iri meme sorunu kadin saglig1 tizerinde
tiziksel yakinmalar, cinsel, ruhsal ve sosyal olumsuz
etkiler ile meme kanseri riskini arttirmasina kadar
genis yelpazede risk olusturmaktadir. Kadinlar viicut
memnuniyetsizligi ve genel saglik sorunlarina yol agan
meme alt1 lezyonlari, kotii koku, kasinti, bel-omuz
agrisi, solunum sikintisy, fiziksel aktivite kisithiligr gibi
rahatsizliklardan yakinmistir. S6z konusu durum bazi
kadinlar1 cerrahi tedavi yontemleri aramaya bazilari
ise gesitli saglik sorunlar1 veya ileri yas gibi nedenlerle
cerrahi tedavi kapsami diginda kalmigtir. Tek tedavinin
cerrahi tedavi oldugunu diisiinen kadinlardan bazilar
korktuklar: i¢in bazilari ise farkli sebeplerden dolay1
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cerrahi tedaviyi reddederek meme hipertrofisi ile
yasamay1 se¢mistir. Meme hipertrofisi ile yasamay1
se¢mis kadinlarda ya da tedavinin planlanamadig:
durumlarda bu kadinlara yonelik komplikasyonlara kars
koruyucu bir bakim, saglik profesyonelleri tarafindan
giindeme getirilmemistir. Baz1 kadinlar bu sorunu
sadece estetik acidan degerlendirmis, olasi risklerini
g6z ard1 etmigstir. Solunum sikintisi, kot koku, kaginti,
meme alt1 lezyonlari, agr1 gibi risklerden dolay1 bu
kadinlarin hijyen ve 6z-bakim gereksinimleri artmigtir.
S6z konusu riskleri azaltmak i¢in saglik profesyonelleri
konu hakkinda bilgi sahibi olmal1 hizmet sunumlarinda
gerektiginde destek saglamalidir.
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