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Saglik Akademisyenleri Dergisi, 2014 yilinda yayin hayatina baglayan gok genis bir
uluslararas: bilimsel danigma kurulu ile yayin hayatina devam eden, Uluslararas:
Hakemli bir dergi olup, saglik bilimleri alaninda yapilan aragtirmalar: 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 yayimlanmaktadir.

Saglik Akademisyenleri Dergisi a1k erisimli bir dergi olup,“index Copernicus, EBSCO
Central & Eastern European Academic Source, EBSCO CINAHL,EuroPub, Sobiad, Asos
Index, Turk Medline, Google Sholar, Dergipark, Tiirkiye Atif Dizini ve Arastirmax”
tarafindan indekslenmekte olup, diger ulusal ve uluslarararas: kuruluglarla alan indeks
calismalar1 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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Amag: Romatoid Artrit (RA) ve Ankilozan Spondilit (AS) hastaliklari uzun stireli medikal tedavi gerektirdigi icin
ilag uyumu kritik bir 6nem gdsterir. Bu hastalarin ilag uyumlarinin incelenmesi ve uyuma etki eden faktorlerin
ortaya konmasi ¢alismanin amacini olusturmaktadir. Gereg ve Yontem: 222 hastaya (RA: N=112; %50,45; AS:
N=110; %49,55) llag Uyumunu Bildirim Olcegi, Sosydemografik Bilgi Formu ve Klinik Bilgi Formu uygulanmustir.
Bulgular: Tani durumunun diger degiskenlerle ortak etkisinin uyum davranisi Gizerindeki roltiniin sinandigi iki yonli
varyans analizi sonuglarina gore oncelikle taninin ilag uyumu izerindeki ana etkisinin anlamli olmadigi tespit
edilmistir. Yani sira, sosyodemografik (yas, cinsiyet, editim dizeyi ve galisma durumu) ve klinik (ilag kodu ve
tiirti) degiskenlerin hicbirinin de ilag uyumu Uzerinde anlamli ana etkisi gorilmemistir. Ote yandan, tani durumuile
hichir sosyodemografik dzelliklerin ilag uyumu iizerinde ortak etkisi gézlenmemistir. Sadece tani ile ilag kodunun
uyum Gizerindeki ortak etkisi anlamli bulunmustur (p<.05). Sonug: Bu bulgular, RA ve AS hastalarinin ilag uyum
davraniglarinin ilag kodu disinda pek cok klinik ve sosyodemografik dedisken agisindan benzer oldugunu ve bu iki
tani grubunun bir arada ele alinabilecegini distindirmustr. Ayrica, RA ve AS hastalari ile gerceklestirilen yeni
ilac uyumu arastirmalarinin ve uygulamalarinin hastalarin ilag kodunun dikkate alinarak tasarlanmasi gerektigini
ortaya koymustur.

ABSTRACT

Objective: Medication adherence is critical to Rheumatoid Arthritis (RA) and Ankylosing Spondylitis (AS) patients
since they need long-term medical treatment. Therefore, the purpose of the study is to examine medication
adherence and reveal the factors influencing adherence. Materials and Methods: Medication Adherence Report
Scale, Sociodemographic Information Form, and Clinical Information Form were conducted to 222 patients (RA:
N=112; 50.45%; AS: N=110; 49.55%). Results: The Two-way ANOVA results tested the combined effect on
diagnosis and sociodemographic and clinical factors to medication adherence that was not significant. Besides,
neither sociodemographic (age, gender, education level, and employment status) nor clinical (drug code and
type) variables had a significant main effect on medication adherence. On the other hand, no common effect of
diagnosis and any sociodemographic characteristics on adherence. Also, only the combined effect of diagnosis
and drug code on medication adherence was significant (p<.05). Conclusion: These results showed that RA
and AS patients’ medication adherence was similar in terms of many clinical and sociodemographic variables,
except for the drug code. Consequently, both clinical groups could be carried out together, but these studies
should be designed to consider the patients’ drug code.
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GIRIS

Romatoid Artrit (RA) ve Ankilozan Spondilit (AS),
uzun sliren bir tedavi siireci iceren, agr1 ve bedensel
deformiteler gibi sorunlarla hastalarin yagam kalitelerini
olumsuz sekilde etkileyen, kronik, enflamatuvar ve en stk
goriilen romatolojik hastaliklardir. Cok yakindan iligkili
olmalarina ragmen semptomatolojileri ve etiyolojileri
farklilik géze carpmaktadir (1). RA, dncelikle sinovyumu
hedef alan, sinovyal enflamasyon ve proliferasyona,
eklem kikirdak kaybina ve jukstartikular kemigin
erozyonuna yol acan kronik, sistemik bir hastaliktir
(2, 3). Genel popiilasyonda RAnin kadinlarda %0.89
erkeklerde %0.56 oraninda goriliir (1). RAnin ortaya
¢ikma nedeniyle ilgili net bir agiklama olmamasina
ragmen genetik faktorlerin oynadig: kritik role isaret
eden caligmalar ¢ogunluktadir (3, 4). Ote yandan
hastaligin romatoid faktor ve otoantikor ile iliskili
problemlerden kaynaklandig1 da ortaya konmaktadir. RA
hastalig1 olan kisilerde bagisiklik hiicrelerinin sinoviyal
eklemlerinin dis hattini hedef aldig gortilmektedir (5).
Bir diger agiklamada ise, RA’l1 hastalarin hipotalamik-
hipofiz-adrenal (HPA) aksindaki yetersiz aktiviteye
dikkat cekilmistir (6).

Spondiloartritler grubundan bir hastalik olan Ankilozan
Spondilit (AS) ise omurgadaki eklemlere yerlesen
enfeksiyonun bir siire sonra kemiklere zarar vermesi
ve yeniden kaynayan kemiklerin arasindaki esnek
bag dokusunun yerini iltihapl sert dokunun almasi
durumudur. Bu degisim hastalarin omurga yapilarina
bambu (i¢e dogru kavisli) seklini verir (7). Hastalar en
basta sadece sert hareketlerde kalca ve bel bolgesinde
agr1 hissederken, bu agrinin kisa siireli dinlenme ve
esneme ile agilabildigini belirtirler. Ancak ilerleyen
zamanlarda hastalarin agrilari ve omurgasindaki degisim
siddetlenir ve tibbi bir destege bagvururlar (8). Tiirkiyede
spesifik olarak AS i¢in olmasa da spondiloartritlerin
genel popiilasyon icerisinde goriilme siklig1 kadinlarda
%0.65 erkeklerde ise %0.46'dir (9). AS hastalariyla
gerceklestirilen ¢calismalar hastaligin 16kosit antijeni
B27 (HLA B27) ile iligkili oldugunu géstermektedir
(7). AS, RAya gore hem Tiirkiyede hem de diinyada
daha az teshis edilen bir hastaliktir (1). Ote yandan her
iki hastaligin da en tipik ozelliklerinden bir tanesi de
istirahat durumunda dahi agriya sebep olmalaridir (2, 7).

RA ve AS tedavisinde medikal tedavinin etkisi
bir hayli genistir. Tedavinin amaci eklemlerdeki
enflamasyonun azaltilmasi ve buna bagli olarak agr1 ve
eklem hasarinin dindirilemesi amaciyla non-steroidal
anti-inflamatuvar ilaglar (NSAII), kortikosteroid ilaglar
(KS), hastalik modifiye edici geleneksel sentetik ve
biyolojik antiromatizmal ilaglar (sirasiyla, gsgDMARD
ve bDMARD) kullanilmaktadir. RA tedavisine
oncelikle konvansiyonel sentetik DMARD’lar, biyolojik
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DMARD'lar ve hedeflenmis sentetik DMARD’lar olmak
tizere genel olarak DMARD esliginde baslanmasi
onerilir (10). Ancak bunun yaninda agriy1 azaltip
sisligi kesen NSAII kodlu ilaglar kullanilmaktadir. Ote
yandan semptomlarin alevli oldugu dénemlerde KSde
kullanilabilmekle birlikte mevcut dénem gegtikten
sonra acilen kesilmesi gerekir (11). AS tedavisinde ise
glincel tedavi siklikla bDMARD (anti TNF) {izerinden
ilerlemektedir. Ayrica NSAII kodlu ilaglarin da tedavide
bazi sartlara (radyolojik goriintillemeler gibi) bagh
olarak onerildigi goriilmektedir (12). Siklikla NSAI'nin
hali hazirda devam eden bDMARD tedavisine destek
olarak eklenebilmektedir (13). Bunun yaninda KS ve
gsDMARD, AS tedavisinde nadiren yer almaktadir (13).
Her iki hastaligin tedavisinde de hedefe yonelik tedavi
ajanlarinin kullanilmasina yonelik 6nerilerin yer aldig
dikkat cekse de ¢aliymanin yiiriitildigi donemde bu
yontemlerin heniiz kullanilmadig: bilinmektedir.

RA ve AS tedavisinde yer alan ilaglarin kodlar: kadar,
kullanim sekilleri de RA ve AS hastalar1 arasinda
farklilagabilmektedir. RA ve AS tedavisinde yukarida
bahsi gecen ilaglar farkli sekillerde kullanilmaktadir.
[laglarin kullanim yollar1 oral alim (agizdan ilaci
alinmast), enjeksiyon (bir igne yardimiyla damara ya
da deri altina ilacin verilmesi), serum (ilacin bir siviyla
birlikte damardan belirli bir zaman icerisinde iletilmesi),
krem (deri disindan yumusak yapilt bir jelin agriyan
bolgeye uygulanmasi) ve depo (damar yoluyla alinan
ilacin zaman igerisinde salinim gostermesi) seklindedir.
Her ila¢ kodunun farkli kullanim yollar1 da klinikte
onerilmektir. Ornegin gsDMARD ve bDMARD tipi
ilaglar oral alimin disinda enjeksiyon, serum ya da
depo olarak da uygulanabilen tiirleri varken NSAI
ilaglar oral ya da krem gibi yollarla kullanilabilir (8).
Hastalar tedavide sunulan ilaglar: farkli formlarda
alabilmektedir. Bunlarin her birisinin kendi igerisinde
olusturdugu kimi zorluklar (agr1, aci, lokal uyusukluk
gibi) bulunabilmektedir (14). Bu nedenle RA ve AS
hastalarinin tedavisinde dikkat edilmesi gereken bir
diger etken de ilaglarin kullanim tiirleri olabilecektir.

RA ve AS hastalarina bahsi gegen ila¢ kodlarini
farkl tiirlerde kullanmalar: uzmanlar tarafindan
onerilmektedir. RA ve AS tedavisinde agrilar1 dindirmek,
islevselligi saglayabilmek ve diger semptomlar:
baskilayabilmek i¢in hastalarin bahsi gegen ilaclar
onerildigi sekilde aksatmadan kullanmasi, yani tam
bir ilag uyumu gostermesi elzemdir. Bir bagka deyisle,
ilag uyumu hastalarin, uzmanlarin onerdigi tedavi
kapsaminda davranmalarini iceren bir kavramdir (15,
16). Bu tanimdan ila¢ uyumuna dair iki perspektif
cikarilabilir. Oncelikle ilag uyumu bir saglik davranigidir;
ikincisi de ila¢ uyumu hasta ve doktor etkilesimini
icerir. Ila¢ uyumunda hasta ve doktorun ilag kullanma
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stirecinde birlikte karar alma siireci vurgulanir. Ayrica,
herhangi bir fikir ayrilig1 durumunda hasta ve doktorun
sahip olduklar: bilgi ve deneyimler ¢ercevesinde
karsilikli paylasim yapmas: gerekir (16). Bu nedenle
ilag uyumu hasta ve doktorun, hastanin iyi olusu i¢in
isbirligi icerisinde ¢aligma siirecinin sonucunu olugturan
bir saglik davranisi olarak da agiklanabilir (15).

[lag uyumu kronik hastalarin tamamu i¢in vazgegilmez
bir saglik davranigidir. Yapilan ¢alismalarda, davranisin
iyilik hali, islevsellik, yasam kalitesi gibi saglik sonug¢lar:
acisindan da kritik olmasina ragmen hastalarin
neredeyse %50’sinin ilag uyumsuzlugu gosterdigine
isaret edilmektedir (15,16). Ancak, yapilan ¢alismalarda
RA hastalarinin ila¢ uyumlarinin %30-35 araliginda
(17), AS hastalarinin ise uyumlarinin %25 bandinda
(18) olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Hem RA hem
de AS hastalarinin yasadiklar: tiim biyopsikososyal
zorlanmalara ragmen hastalarin ila¢ uyumlarinin halen
istenen seviyede olmadig1 gozlenmektedir. RA ve AS
hastalar1 i¢in de uzun siiren tedaviler siiresince ilag
uyumlarini saglamak ve siirdiirmek zorlu olabilmektedir.
Dahast ilag uyumsuzlugu, tedavi ile saglanan ilerlemeyi
de geriye gotiirdtigi icin hastalarin ila¢ kullanma
davranigina uyum saglamasi olduk¢a 6nemlidir (17,
18). Her iki hastalik grubundaki kisilerin de ilag
uyumlarini degerlendiren pek ¢ok ¢aligma olsa da bunlar
sosyodemografik ve klinik 6zellikler kontrol edilmeden
gerceklestirildigi i¢in elestirilmektedir (17).

RA ve AS hastaliklar1 epidemiyolojik acidan bazi
farklar ve benzerlikler icermektedir. Cinsiyet agisindan
bakildiginda RA kadinlarda (17), AS ise erkeklerde
(18) daha fazla gortilmektedir. Ayrica RA siklikla orta
yaglarda teshis edilmesine ragmen (5), ASnin ise geng
yasta teshisi yaygindir (7). RA hastalarinin pek ¢ogu
lise ve alt1 okullardan mezun ve ¢aligmiyor iken AS
hastalarinin ¢ogunun lise ve iistii okullardan mezun
ve ¢alisan kisiler olduklar: goriilmektedir (4). Tim bu
sosyodemografik farkliliklar bir tarafiyla iki grubun
birbirinden ne kadar ayristigini ortaya koysa da 6te
yandan romatolojik hastalarin geneline yénelik bir
degerlendirmeyi icermesi hedeflenen ¢aligmalarda iki
grubun bilhassa analiz asamasinda birlikte ele alinip
alinamayacagini diisindiirmektedir. Bu nedenle
¢alismanin ilk amaci RA ve AS hastalarinin alan yazinda
belirtilen sosyodemografik o6zellikler (cinsiyet, yas,
egitim diizeyi ve calisma durumu) agisindan farklilasma
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamliliginin test
edilmesi olacaktir.

RA ve AS hastaliklar1 hem her ikisinin de romatolojik
hastaliklar iist baghiginda yer almasi, hem de klinik
ve sosyodemografik o6zellikler agisindan oldukga
benzemesi sebebiyle ila¢ uyumlarinin incelendigi
aragtirmalarda RA ve AS hastalarinin birlikte ele alindig

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue4d

ve elde edilen bulgularin genel romatoloji grubuna
genellenebilmektedir (4, 19). RA ve AS hastaliklarinin
tedavisinde benzer kodlu ve kullanim geklindeki
ilaglarin yer aldig: belirtilse de (8), iki grubun da tedavi
protokoliinde bu ilaglarin ne sekilde yer aldiklar: farklilik
gosterebilmektedir. Bu nedenle romatolojik hastaliklar:
temsil etmesi adina yapilan ¢aligmalarda bu iki grubun
bir arada ele alinip almamayacaginin klinik agidan da
test edilmesi gereklidir. Bu perspektifte bu ¢alismanin
bir diger amac1 RA ve AS hastalarinin klinik agidan
(ilag kodu ve tiirii) ayrismalarinin istatistiksel olarak
anlamlilik gésterip gostermediginin ortaya konmasidir.
Ayrica, her iki grup i¢in de kritik bir saglik davranisi olan
ilag uyumlarinin bahsi gegen sosyodemografik ve klinik
ozelliklerden de etkileniyor olmasi beklenmektedir.
Bu etkinin istatistiki anlamliliginin arastirilmas: bu
¢aligmanin son amacini ortaya koymaktadir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Arastirmanin katilimcilarini istanbulda yer alan gesitli
tiniversite hastanelerinde aktif tedavileri en az bir senedir
ve ila¢ destegi ile devam eden, RA ve AS tanisini en az
bir senedir almis olan, 20-65 yas araliginda ve calismaya
gonulli kisiler olusturmaktadir. Hentiz tam olarak
RA ya da AS tanis1 almamis olan, tan1 almig olmasina
ragmen ilagla tedavi gormeyen, 6lceklerin muhteviyatini
anlamaya engel olusturacak 6l¢iide psikolojik rahatsizlik
yasayan, yetigkin olmayan ve ¢aligmaya katilmak
istemeyen kisiler caligmaya dahil edilmemistir. Toplam
222 kisiye (RA: N=112; %50,45; AS: N=110; %49,55)
ulasilmistir (Tablo 1).

Aragtirmanin amaci kapsaminda katilimcilarin, hastalik
seyirlerine yonelik de bilgi alinmigtir. Orneklemin klinik
ozelliklerine yonelik bilgilere Tablo 2'de yer verilmistir.

Veri Toplama Araglar

flag Uyumu Bildirim Olgegi (IUBO): Hastalarin
ila¢ uyumlarini kisa siirede ve etkili bir sekilde
olgiilebilmesi amaciyla gelistirilmigtir. Olgek bes
sorudan olusur ve jenerik formdadur. 5’1i Likert tipi ile
degerlendirilmektedir (20). Olgegin orjinal formunun
gegerlilik ve glivenirlik (Cronbach Alpha =.85) diizeyinin
iyi oldugu bulgulanmustir (20). Tirkge formunun da
benzer sekilde agimlayict (KMO=0.79; Barlett p=0.000)
ve dogrulayic1 (x2/df = 2,81, GFI = 0,98, AGFI = 0,93,
CFI =0,97, NFI = 0,96, sRMR = 0,040, RMSEA=0,089)
gegerlilik analizleri ve i¢ tutarlilik (Cronbach a = .78)
katsayisi kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir (21).

Sosydemografik Bilgi Formu: Aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen bu formda hastalarin yas,
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Tablo 1. Orneklemin Tanisal Gruplara Gére Sosyodemografik Ozellikleri

Ort.
Yas 50,6
Cinsiyet %
Kadin 88.4
Erkek 11.6
Egitim diizeyi
Okuma yazma bilmiyor 8.9
[lkégretim mezunu 61.6
Lise mezunu 20.5
On lisans mezunu 1.8
Lisans {istii mezuniyeti 7,14
Medeni durum
Evli 83.93
Bekar 6.25
Dul 7.14
Bosanmis 2.68
Algilanan gelir durumu
Alt seviye 10.71
Alt orta seviye 25
Orta seviye 59.82
Ust orta seviye 3.57
Ust seviye 0.89
Calisma durumu
Caligtyor 15.18
Caligmiyor 80.36
Hastaliktan dolay1 ¢alisamiyor 4.46
Toplam 100

cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi
ve medeni durumlari gibi sosyodemografik ozellikleri
sorgulanmustir. Yas haricindeki tiim 6zellikler kategorik
acidan incelenmigtir. Bahsi gegen kategorilere ise Tablo
I'de yer verilmistir. Sadece yasin sorgulandig soruda
katilmcilarin agik olarak yaslarini belirtmesi istenmistir.

Klinik Bilgi Formu: Katilimcilarin tani aldiklar: ve ilag
kullandiklart siirelerinin, birincil olarak tedavilerinde
yer alan ilacin kodunun ve tiirlerinin, ila¢ diizensizligine
yonelik nedensel agiklamalarinin, olast baska fiziksel ve
psikiyatrik es tanilarinin sorgulandigi Klinik Bilgi formu
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Tan1 aldiklar:
ve ila¢ kullandiklar: siire disindaki tim degiskenler
kategorik olarak (Bknz. Tablo 2) sorgulanmuistir.

[stirahat Agrisi: Katilimcilarin istirahat halindeyken
igerisinde olduklar1 agr1 diizeyinin sorgulanmasi
icin Gorsel Analog Skalas1 yontemi kullanilmigtir.
Katilimcilardan O=hig agr1 yok, 10=¢ok siddetli agr1 var
araligina gore agr1 diizeylerini uygun gordiikleri yere
isaretlemeleri istenmistir.
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ss
10,2

RA AS
Min Max Ort. ss Min Max
25 65 41,4 9,6 20 65
N % N
99 40.1 45
13 59.1 65
10 0.89 1
69 39.2 44
23 32.1 36
2 2.7 3
8 23.2 26
94 85.45 94
7 10 11
8 0.91 1
3 3.64 4
12 8.03 9
28 28.57 32
67 56.25 63
4 5.45
1 0
17 66.36 73
90 29.09 32
5 4.55 5
112 100 110

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmanin arastirma sorularinin testi i¢in stirekli
degiskenlerin analizinde bagimsiz 6rneklem t testi ve Iki
Yonli Anova analizleri uygulanmistir. Ancak kategorik
degiskenlerin analizi noktasinda Ki Kare Bagimsizlik
Testi kullanilmigtir. Tim bu analizler SPSS 21.00 for
Windows ile gerceklestirilmistir.

islem

Aragtirmanin etik agidan uygunlugu Istanbul Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Aragtirmalar1 Etik Kurulu
(22.11.2016 tarihli toplantida alinan 28 numarali karar)
tarafindan onanmigtir. Arastirmanin verileri Kasim
2017 ve Mayis 2018 zaman aralifinda cesitli devlet
hastanelerinin romatoloji kliniklerinde ¢aligmaya
katilmaya goniilli olan katilimcilardan toplanmustir.
Ayrica ¢aligma 6rnekleme ulagma konusunda kesitsel
bir desenle gergeklestirilmistir.
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Tablo 2. Orneklemin Tanisal Gruplara Gére Klinik Ozellikleri

RA

Ort. ss Min.
Tanu siiresi 9,64 6,23 1
ilag kullanma siiresi 8,83 5,96 1
istirahat Agris1 5,39 2,59 0

% N

flag kodu
NSAIT 41.1 46
gsDMARD 52.7 59
bDMARD (TNFi) 6.3 7
flag Tiirii
igne 223 25
Serum 0.89 1
Krem 8.9 10
Oral ilag 66.9 75
Depo ilag 0.89 1
Tlag diizensizligi nedeni
Yan etld . 1339 15
Farkli ilaglarin varhig
; . . 16.07 7
Ilaglara dair biligsel-duygusal

35.71 11
agtklamalar
Diger 8.03 9
Doldurulmamis veri 62:5 70
Psikiyatrik hastalik
Var 26.7 30
Yok 73.2 82
Baska bir hastaligin varlig:
Evet 51.79 58
Hayir 48.21 54
Toplam 100 112

BULGULAR

Arastirmanin birinci amact dogrultusunda RA ve
AS hastalarinin sosyodemografik 6zelliklere gore
farkliligin test etmek adina yas degiskeni i¢in bagimsiz
orneklem t testi, digerleri i¢cin Ki Kare Bagimsizlik
Testi uygulanmustir. Yapilan analizler neticesinde yas
(t(219.631)=6.837, p<.001), cinsiyet (x*(1)=55.498,
p<.001), egitim diizeyi (x*(7)=29.907, p<.001)
ve ¢alisma durumundaki (x*(2)=62.405, p<.001)
ayrismanin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi tespit
edilmistir. Orneklemin ozelliklerine yonelik bilgiler
Sosyodemografik Bilgi Formundan elde edilmis olup
orneklemin 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmektedir. Tablo
I'de goruldugi tizere RA hastalarinin bityiik cogunlugu
kadin (N=99; %88,4), ileri yasli (Ort.=50,59; ss=10,24),
ilkokul mezunu (N=46; %41,07) ve ¢alismayan (N=90;
%80,36) kisilerden olugmaktadir. AS hastalarina
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AS
Max Ort. ss Min Max
27 8,91 7,58 1 40
26 8,25 7,73 1 40
10 5,05 2,85 0 10
% N
32.7 36
30 33
37.3 41
38.1 42
5.4 6
1.8 2
49.09 54
5.4 6
20.9 23
16.07 7
10 11
3.6 4
59.09 65
23.64 26
76.36 84
49.09 54
50.91 56
100 110

bakildiginda ise katilimcilarin gogunun erkek (N=65;
%59,1), orta yash (Ort.=41,45; ss=9,66), lise mezunu
(N=36; %32,73) ve ¢aligan (N=73; %66,36) oldugu dikkat
¢ekmektedir.

Aragtirmanin ikinci amacini test etmek amaciyla
katilimeilarin klinik 6zelliklerinin tanilarina goére
farklilagip farklilasmadig1 incelenmistir. RA ve AS
hastalarinin aldiklar1 taniya gore klinik 6zelliklerinden
ilag kodu ve tirtiniin degisiminin test edilmesi
amaciyla Ki Kare Bagimsizlik Testi kullanilmigtir.
Gergeklestirilen analizin sonucunda iki grubun hem
kullanilan ilacin kodu (x*(2)=32.635, p<.001) hem de
ilag tirti (x*(4)=20.192, p<.001) agisindan birbirinden
farklilagtig1 belirlenmistir. Orneklemin klinik 6zellikleri
acisindan dagilimina Tablo 2'de yer verilmistir. Tablo
2'den elde edilen verilere gore RA hastalarinin en
sik kullandig: birincil ilacin tiirt DMARD iken AS
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hastalarinin en sik kullandig: ilac1 gsDMARD olarak
belirttigi goriilmektedir. Ote yandan hem RA hem de AS
hastalari ilaglarini en sik oral yollu ikinci olarak da igne
yoluyla kullandiklar: goriilse de yontemlerin ytizdelik
dagilimlari agisindan anlamli diizeyde farklilik oldugu
gorilmektedir.

Calismanin tiglincii amact perspektifinde arastirmaya
katilan RA ve AS hastalarinin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerinin ila¢ uyumu puanlarinda gergeklestirdigi
etkiyi tanilar1 perspektifinde degerlendirmek i¢in
Iki Yonlii Varyans Analizi uygulanmistir. Hem tani
hem de sosyodemografik ve klinik ozelliklerden yas
haricindekilerin tamami kategorik olarak test edilmigtir.
Analize sokulan tek siirekli degisken olan yasin ilag
uyumunun ortalama ve standart sapma degerinde
olusturdugu farkliligin yorumlanmas: noktasinda
bazi zorluklar olacagi dngoriilerek yas aragtirmacilar
tarafindan gruplandirilmistir. Gruplamada, 6rneklemi
olusturan katilimcilarin yaglarinin gruplara benzer
sayilarda atanmasi hedeflenmistir. Isimlendirmede ise
gelisim psikolojisinin ele aldig1 yetiskinlik evreleri (Tablo
3) temel alinmigtir (22).

Tablo 3. Orneklemin Yag Gruplarinin Isimlendirilmesi

Yas Gruplarinin Isimleri Yas Aralig: N
On yetiskinlik 20 - 30 46
Geng yetiskinlik 30 - 45 57
Yetigkinlik 45-55 68
fleri yetigkinlik 55 - 65 51

Tek siirekli degisken olan yas da kategorik degisken
haline getirildikten sonra katihmcilarin sosyodemografik
ve klinik 6zellikleri ile tanilar1 agisindan ila¢ uyumu
puanlarinin ortalama ve standart sapmalarinin ele
alindig1 analizlere gegilmistir. Analizi dncesi ilag

uyumlarinin ortalama ve standart sapma degerlerinin
analize giren degiskenler perspektifinde incelendigi
betimsel istatistiklere Tablo 4'de yer verilmistir.

Hastalarin tanilari ile sosyodemografik o6zelliklerinin
(cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve ¢aligma durumu) ilag
uyumuna olan ortak etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirilen Iki Yonlii Varyans analizinde oncelikle
degiskenlerin ila¢ uyumu {izerindeki ana etkileri
sonrasinda da ortak etkileri degerlendirilmistir. Buna
gore, taninin [F(1-194)= .3, p>.05], yas grubunun
[F(3-194)= 1.77, p>.05], cinsiyetin [F(1-194)= .21,
p>,05], egitim diizeyinin [F(7-194)= .42, p>,05] ve
¢aligma durumunun [F(2-194)= .46, p>.05] ilag uyumu
tizerindeki ana etkisinin anlamli olmadig1 goriilmustiir.
Ayrica, yapilan analizin sonuglarinda hastalarin
tani*cinsiyet [F(1-194)= .004 , p>.05], tani*yas grubu
[F(3-194)=1.02, p>.05], tanr*egitim diizeyi [F(7-194)=
.95, p>.05] ve tan1*¢alisma durumu [F(2-194)= .065,
p>.05] 6zelliklerinin ortak etkilerinin istatistiksel agidan
anlamlilik gostermedigi tespit edilmistir (Tablo 5).

Aragtirmanin ti¢tincii amaci dogrultusunda RA ve AS
gruplarinin ila¢ uyumlar: arasindaki farklilasmalarin
klinik degiskenlere gore degisip degismedigi ayrica Iki
Yonlii Varyans analizi ile incelenmigstir. Yapilan analiz
sonuglarina gore tan1 [F(11-208)= .34, p>.05], ila¢ kodu
[F(2-208)= 1.34, p>.05] ve ilag tiiriniin [F(4-208)=
.40, p>.05] ilag uyumu tizerinde ana etkisinin anlamli
olmadig1 bulgulanmistir. Bunun yani sira, hastalarin
tanr*ila¢ tart [F(4-208)= .11, p>.05] etkilesimlerinin
ilag uyumu puanina ortak etkisinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriillmistiir (Tablo 6.).

Ote yandan, hastalarin tanilari ile kullandiklar: ilacin
kodlarmin [F(2-208)= 7.02, p<.05] ila¢ uyumu puani
tizerindeki ortak etkisinin istatistiksel olarak anlamh
diizeyde oldugu bulunmustur. Bir bagka deyisle,
aragtirmada yer alan RA ve AS katilimcilarinin ilag
kodlarina gore ilag uyum degerlerindeki farklilasmanin
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Sekil 1. RA ve AS Tanili Katilimcilarin {lag Kodlarimna Gére ilag Uyumu Puanlarinin Ortalama Degerleri
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Tablo 4. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler ile Tanilar1 Agisindan ilag Uyum Puanlarinin Incelendigi Betimsel
Analiz Sonuglar1

RA AS

M ss M ss
Yas gruplar
On yetigkinlik 23.08 247 20.97 3.99
Geng yetiskinlik 23.11 1.94 21.45 3.54
Yetigkinlik 21.12 3.52 21.73 3.75
fleri yetiskinlik 22.79 2.81 22.92 2.84
Cinsiyet
Kadin 21.82 1.33 22.27 1.43
Erkek 19.38 2.01 22.41 1.71
Egitim diizeyi
Okuma yazma bilmiyor 20.21 1.93 24.26 4.75
[lkégretim mezunu 21.13 1.64 22.35 1.10
Lise mezunu 20.83 1.66 21.54 1.33
On lisans mezunu 18.44 3.78 21.99 2.92
Lisans ve iistii mezuniyeti 22.38 2.15 21.57 1.51
Calisma durumu
Caligtyor 21.57 1.6 22.33 1.28
Caligmiyor 20.25 1.87 23.01 1.65
Hastaliktan dolayi ¢alisamiyor 19.98 2.34 21.69 2.46
flag Kodu
NSAIl 20,973 1,144 19,747 964
gsDMARD 19,802 1,176 22,694 .896
bDMARD (TNFi) 20,039 1,675 22,469 957
Tlag tiirii
Igne 22.72 2.92 22.31 3.08
Serum 25 3 22.83 1.94
Krem 21.3 4.47 22 2.83
Oral ilag 22.2 2.9 20.78 4.1
Depo ilag 21 . 21.33 423
Genel degerlendirme 22.25 3.05 21.53 3.66

Tablo 5. Katilimcilarin Tan1 ile Sosyodemografik Ozellikleri Etkilesiminin Ilag Uyumu Puanlarina Etkisine iliskin 1ki Yonlii
Varyans Analizi Sonuglari

Tip III Kareler Serbestlik Derecesi Kareler F Kismi Eta

Toplami Ortalamas1 Kare
Tam 3.4 1 34 3 .59 .002
Yas grubu 60.42 3 20.14 1.77 .15 .027
Cinsiyet 2.38 1 2.38 21 .65 .001
Egitim diizeyi 33.59 7 4.8 42 .89 .015
Calisma durumu 10.57 2 5.28 46 .63 .005
Tanr*yas grubu 34.83 3 11.61 1.02 .39 .015
Tanr*cinsiyet .043 1 .043 .004 95 .00
Tanr*egitim diizeyi 76.02 7 10.86 .95 47 .033
Tanr*¢alisma durumu 1.48 2 74 .065 .94 .001
Toplam 108918 222
Hata 2212.79 194 11.41

a.195 MS(Error)
*Bagimli degisken = ila¢ Uyumunu Bildirim Olgegi
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Tablo 6. Katilimcilarin Tani ile Klinik Degiskenler Etkilesiminin flag Uyumu Puanlarina Etkisine iligkin Tki Yonlii Varyans

Analizi Sonuglar1

Tip III Kareler Serbestlik
Toplam1 Derecesi
Tan1 3.69 1
flag kodu 28.74 2
Tlag tiirii 17.23 4
Tanr*ilackodu 154.49 2
Tanr*ilagtiirii 4.71 4
Toplam 8880,328 222
Hata 2232.53 208

a -.228 MS(Error)
*Bagimli degisken = fla¢ Uyumunu Bildirim Olgegi

anlamli oldugu goriulmistiir. Katihmeilarin tanilari ve
ilag kodlarinin ila¢ uyum puani ortalama degerlerinde
olusturdugu degisimin yoniine dair bilgiler Sekil 1de
gosterilmektedir.

Sekil 1. incelendiginde NSAII kodlu ilagta RA
hastalarinin ilag uyum seviyelerinin AS hastalarina gore
kritik seviyede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak,
gDMARD ve bDMARD tipi ilaglarda AS hastalarinin
daha yiiksek uyum gosterdigi bulunmustur.

TARTISMA

RA ve AS hastalar1 hem sosyodemografik hem de klinik
ozellikler agisindan birbirine epeyce benzese de bazi
farkliliklar: da vardir. Ayrica, RA ve AS grubuyla yapilan
calismalar romatolojik hastaliklarin klinik 6zelliklerinin
test edildigi calismalarda temsil edici olmasi agisindan
tercih edilebilmektedir (19). Bu agidan bu iki grubun
birbirleriyle farklilastig1 6zelliklerin incelenmesi ve
bu farkliliklarin ilag uyum davranisina olan etkisinin
incelenmesi bu ¢aligmanin amaglarini olusturmaktadir.

Mevcut ¢aligmanin ilk amaci kapsaminda RA ve AS
hastalarinin sosyodemografik 6zellikler agisindan
farklilasip farklilagmadiginin incelenmis; iki grubun
cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve ¢aliyma durumu agisindan
farklilagtig1 bulunmustur. Calismaya katilim gosteren RA
hastalarimin AS hastalarina gore daha yiiksek yasa sahip
oldugu, siklikla kadinlardan olustugu, daha diisiik egitim
diizeyi gosterdigi ve siklikla calismadiklari belirlenmistir.
RA ve AS hastalarinin demografik agidan karsilastirildigt
calismalarda, bu iki grubun yas, cinsiyet, egitim diizeyi
ve ¢alisma durumu agisindan birbirleriyle farklilagtigina
isaret edilmektedir (4, 5, 7).

Calismalarda, RA ve AS semptomatik oriintii ve
tedavide kullanilan yontemler bakimindan benzerlik
gosterdigine ancak tedavide kullanilan ilaglarin kullanim
sekilleri agisindan birbirlerinden fazlasiyla farklilastig
belirtilir (4, 8, 18, 24). Bu nedenle ¢alismanin ikinci
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Kareler F o Kismi Eta

Ortalamasi Kare
3.69 .34 .56 .002
4.37 1.34 .26 .013
4.31 40 .81 .008
77.24 7.2 .001 .065
1.18 11 .98 .002
10.73

amac1 dogrultusunda iki klinik degisken olan ilag kodu
(NSAIl, gsDMARD ve bDMARD) ve tiiriiniin (krem,
oral ilag, igne, serum gibi) kullanim sikliklarinin RA ve
AS hastalarinda nasil degisim gosterdigi incelenmistir.
Hastalarin kullandiklar: ilag kodlar1 benzer olsa da bu
ilaglarin tedavi protokoliindeki yer alma siklig1 agisindan
iki grubun birbirlerinden ayrigabilir (3, 7). Ornegin
DMARD tipi ilaglarin enjeksiyon formlar1 da bulunsa da
NSAII kodlu ilact hastanin kullanabilecegi tek yol oraldir.
Dolayisiyla hastalarin kullandiklar: ilacin kodu kadar
kullanma seklinin de birbirleriyle iliskili olarak iki grupta
farklilasabildigi diistintilmektedir. Bu agidan gerceklesen
aragtirmada iki grubun her iki klinik degisken a¢isindan
da farklilik gosterdigi belirlenmistir. Farkliligin yonii
incelendiginde ise RA hastalarinin DMARD tiirii
ilaglari, AS hastalarinin ise bBDMARD kodlu biyolojik
ilaglar1 daha sik kullandiklar: belirlenmistir. Ayrica,
ilag tiirleri agisindan ise iki grubun en fazla oral ilaglar
kullandiklar1 belirlense de ikinci olarak AS hastalarinda
igne/enjeksiyonun, RA’larda ise krem tarzi ilaglarin yer
alig1 goriilmektedir. Dolayisiyla iki grubun ilag kodlari
gibi bu ilaglar1 kullanma sekillerinde de anlamli farklilik
goriilebilmektedir.

Mevcut ¢alismanin t¢iincii amaci perspektifinde
ilag uyumu tizerindeki sosyodemografik ve klinik
ozelliklerin etkisi incelenmistir. Calismada katilimcilarin
aldiklar1 tanin ana etkisinin ve sosyodemografik
bilesenlerden hic¢birinin de ana ve ortak etkisinin
anlamli etki gostermedigi bulunmugstur. Dahast ilag
uyumu puani lizerinde ila¢ kodu hari¢ diger klinik
degiskenlerin de ana ve ortak etkisinin anlamli olmadig1
bulgulanmistir. Bu noktada 6ncelikle alinan tanin ilag
uyumu iizerindeki ana etkisinin anlamsiz oldugu dikkat
¢ekmektedir. Benzer bir sekilde, pek ¢ok ¢alismada RA ve
AS hastalarinin ila¢ uyumlarinin farklilagmadig: ortaya
konmugtur (24). Ancak bazi ¢alismalarda ila¢ uyumunun
“uyumlu ve uyumsuz” olarak ikiye ayrilmas: durumunda
RA hastalarinin AS’lere gore ilaglarina daha fazla uyum
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gosterdikleri gortlmiistiir (18). Yani iki grup arasinda
ila¢ uyumlar: agisindan fark bulunamamas: uyumun
degerlendirilme yontemi olabilecegi hesaba katilmalidur.
Bazi ¢alismalarda ise spesifik olarak biyolojik ajanlar sz
konusu oldugunda AS hastalarinin RAlara gére daha
fazla uyum gosterdiklerini belirtilmistir. O halde genel
ilag uyumu degil de ila¢ koduna gore belirlenen uyum
diizeyi de degisebilecektir (25).

Yapilan ¢aligmada ilag uyumu tizerinde yas, cinsiyet,
egitim diizeyi ve caliyma durumu gibi sosyodemografik
degiskenlerin ana etkisinin de anlamsiz oldugu
gorilmistiir. Bu etkiyi inceleyen c¢alismalarda da
degiskenlerin tedavi seyri tizerine etkisi oldugunu
ama bu etkinin ila¢ uyumu tizerinden olmadigini
belirtmektedir (18, 25). Kadinlarin ila¢ uyumlarinin
erkeklerden daha disiik oldugunu gosteren ¢aligmalara
ragmen (25), mevcut ¢aligmada bu iligki ortaya
konamamustir. Yagin ila¢ uyumuna olan etkisine kimi
caligmalar dikkat ¢ekse de bu etkinin ancak ileri
seviyede (65 yas ve iistil) ise ila¢ uyumunu etkiledigi
belirtilmektedir (2, 25). Ayrica, egitim diizeyi ve galisma
durumu gibi degiskenlerin de ila¢ uyumu tizerinde etkili
oldugu belirtilebilmektedir (2, 26). Ancak bu etki genel
egitim diizeyi ya da akademik yetkinlikle degil hastalikla
ilgili egitimle iliskili olabilecegi diisiintilmektedir.
Yine, ¢aligmada hastalarin tanilari ile sosyodemografik
ozelliklerinden yas, cinsiyet, egitim diizeyleri ve calisma
durumu etkilesimlerinin de ila¢ uyum davranislarina
etkisinin anlamlilik gostermedigi goriilmiistiir. Bir bagka
deyisle, RA ya da AS tanili olup 6rnegin geng yasta ya
da erkek, egitimli ya da ¢alistyor olmasi ilag uyumunda
gegerli bir farklilik olusturmamaktadir. Alan yazinda ilag
uyum ve sosyodemografik 6zelliklerin ortak etkisinin
ila¢ uyumu tizerindeki etkisinin incelendigi ¢alisildig1
caligmaya rastlanamamustir. Birgok ¢aligmada RA ve
AS grubu birlikte ele alinarak hastalarin ilag uyumu
degerlendirmeleri gerceklestiriliyor olmasina (19, 25)
ragmen ¢alismalarda iki tan1 grubunun analizlerini ayr1
ayr1 gerceklestirmistir.

Ote yandan RA ve AS tedavisinde kullanilan
ilaclarin kodlar: ve tiirleri de ila¢ uyumu {izerinde
etkili olabilmektedir. Mevcut ¢aligmada bu klinik
degiskenlerin ila¢ uyumuna ana etkisi ve tanilarr ile
ortak etkilerinin arastirilmasi gerceklestirilmigtir.
Yapilan analizlerin sonucunda, klinik 6zelliklerin
higbirisinin ana etkisinin ve tani ile ilag tiirtiniin ortak
etkisinin ila¢ uyumu tizerinde anlamli bir degisim
saglayamadigy; tani ile ila¢ kodunun ortak etkisinin
ise ila¢ uyumu puanlarinda anlaml bir farklilastirma
olusturdugu bulunmustur. Ayrica, RA hastalarinin
NSAII, AS hastalarinin ise gsDMARD ve bDMARD
kodlu ilaglara yiiksek uyum gosterdikleri belirlenmistir.
Alanyazinda yer alan ¢alismalarda da AS hastalarinin
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NSAII kodlu ilaca bDMARD, gsDMARD ve steroidlere
gbre daha az uyum gosterdikleri, ¢iinkii NSAI’nin
AS hastalar i¢in tedavi ediciligin disinda semptom
baskilayici olarak kullanilmasi, hem kisa ve uzun
vadeli yan etkileri hem de semptomlar: azaltmadaki
disiik performans: ve ¢ogunlukla doktorlarin da
lizum goriilmesi durumunda kullanilmasini tavsiye
ettigi belirtilmistir (9). RA hastalarinda ise tam tersi
NSAIT’ye yiiksek uyumun goriilmesinin yaganan yogun
agrili donemlerde rahatlama saglamasi ve tedaviden
kopuslarini engellemesine imkan saglamasindan
kaynaklanabilir (10). NSAII'nin RA tedavisinde 6nemli
bir képrii gorevi oldugu dikkat ¢ekmektedir (2). Bu
acidan bakildiginda RA hastalarinin NSAITlere,
AS’lerin ise gsDMARD ve bDMARD kodlu ilaglara
uyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulgusunun
hastaliklarin tedavi protokolleriyle de tutarlilik
gostermesi katilimcilarin takibini gerceklestiren saglik
uzmani ile hastalar1 arasinda tam bir isbirligi oldugunu
disindirmiistiir. Bir baska deyisle, uzmanlarin
hastalarini medikal tedavi konusunda destekledigi ve
hastalarin da tedaviye uyum saglama konusunda motive
oldugunu digiindiirmektedir.

Mevcutaragtirma, RA ve AS hastalarinin sosyodemografik
ve klinik 6zellikler acisindan nasil farklilagtigini ve bu
ozelliklerin tedavide 6nemli bir yer tutan ila¢ uyumuna
olan etkisini ¢ok boyutlu olarak degerlendirmeye
imkan saglamasi agisindan alanyazina énemli katkilar
sunmaktadir. Bilhassa, RA ve AS hastalarinin ilag
uyumlarinin incelendigi ¢aligmalarda iki grubun
birlikte ele alinmasinin miimkiin oldugunun istatistiki
yontemlerle ortaya konmasi sonraki pek ¢ok arastirma
ve uygulamaya da dayanak saglayacag: diisiintilmektedir.
Ayrica, bu ¢aliymanin bulgularina bakildiginda RA
ve AS hastalarinin ilag uyumlarinin inceledigi bir
calismada cinsiyet, yas gibi sosyodemografik ve ilacin
kullanilma sekli gibi klinik 6zellikler goz ardi edilebilir
olsa da mutlaka ila¢ kodlarinin ila¢ uyumuna olan
etkisinde taninin 6nemli bir farklilik olusturabilecegi
akilda tutulmalidir. Bu kapsamda, yapilacak yeni
¢aligmalarda ancak ilag kodlarinin kontrol edilerek (ya
da tek bir kodun belirlenmesiyle) RA ve AS hastalarinin
ilag uyumlar: birlikte degerlendirilebilecektir. Ayrica,
yapilan ¢aligmanin gelecek klinik saglik psikolojisi
odakli caligmalara ve fayda maliyet analizi agisindan karli
miidahalelere yol gostermesi umulmaktadur.

Calismanin verileri 6z bildirim yéntemiyle toplandig:
icin uyum gibi sosyal istenirlik konusunda hassas
bir kavramin degerlendirilmesinde yanlilik
olusturabilecektir. Katilimcilarin saglik uzmanlari
tarafindan uyumsuz olarak etiketlenmekten ¢ekinmeleri
ya da bu etiketin alacaklar: hizmetin kalitesini
etkileyebilecegini diisiinmeleri olduk¢a olasidir. Bu
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nedenle ¢aligmanin bulgular1 bu eksiklik ¢cercevesinde
degerlendirilmelidir. Gelecek ¢aligmalarda ila¢ uyumunu
daha dogru degerlendirebilmek i¢in motivasyonel
goriigmelerin ve arastirmaci ile katilimcinin giivene
dayali iligki kurmasinin ve arastirmacinin katilimeciya
beyanlarinin gizliligiyle ilgili daha kesin bir giivence
vermesinin ardindan veri toplamaya baglanmas:
onerilir.

SONUC

Mevcut ¢aligmada RA ve AS hastalarinin ilag
uyumlarina etki eden sosyodemografik ve klinik
degiskenler incelenmistir. Oncelikle belirlenen ilk
amag dogrultusunda iki tan1 grubunun ilag uyumlarinin
birbirleri ile farkhilagip farklilagmadig: incelenmis ve
farklilagmanin anlamli olmadigi bulunmustur. Ote
yandan RA ve AS hastalarinin ila¢g uyumlar1 tani
gruplar: karsilagtirilarak incelendiginde de sadece
ila¢ kodunun uyum ftizerinde anlamli bir degisim
olusturdugu dikkat cekmektedir. Bu nedenle RA ve AS
hastalarinin dahil edildigi ila¢ uyumu aragtirmalar: ve
uyumu arttirict miidahalelerde hastalarin ila¢ koduna
gore diizenlenmesi faydali olacaktir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Objective: This research aims to generate new evidence about the unmet need and its causes as well as
identifying various predictors and causes of unmet health needs (UHN) in the Turkish health system. Methods:
The variables used in the analysis were obtained from the “2016 TURKSTAT Health Survey” micro data set. Two
models were established to determine the degree of socio-economic variables affecting the payment difficulty in
medical care. Binary logit regression analysis was used to analyze the models. Findings: The variables of gender,
marital status, and continuity of employment do not affect payment difficulty due to treatment (p>0.05). An
increase in age by one unit reduces the risk of treatment-related payment difficulty by 0.966 times. (p<0.05).
Social security, being in the first three levels of education, income status, having a disease in the last six months,
and having a chronic disease significantly predict unmet health services due to payment difficulty. (p<0.05).
Conclusions: Turkish healthcare system still has an unmet need for treatments. Better financial and institutional
policies can address the vast majority of unmet health needs. Particular attention needs to be paid to unmet
needs among people in poor health.
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costs for themselves or a sick child. It is stated that 100
million people have to live with only $ 1.90 per day

According to the World Health Organization, health
services should be “reliable, effective, timely, efficient,
fair and human-centered” (1). However, in many parts
of the world, people do not have adequate access to the
health services they need due to inequality, expensive
health services, geographical barriers/transportation,
insufficient number of physicians, and waiting times
(2). A report published in 2019 stated that at least half
of the world’s population cannot access basic health
services, at all, while about 800 million people spend
at least 10% of their household income on health care

Health Care AcadJ e Year2022 e Vol9 e Issue4d

(3). The statement made by the World Bank president
regarding the 2019 report, “Health, a basic human
right, has become a luxury that only the wealthy can
afford” supports the mentioned above (4). In light of
this background, the issue of unmet health services in
societies gains importance and the underlying factors of
unmet health need (UHN) services emerge as an area
to be examined.

As one of the most fundamental dimensions of social
justice, access to health services is generally accepted
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as an indicator of equality or inequality in any health
system. (43). Access to health services and removing
barriers to access is one of the issues that the health
policy discipline focuses on the most. However, access
is a complex and multidimensional concept that cannot
be measured directly (44). In the literature, one of the
most important and legitimate indicators of access to
health services is unmet health care (45). The UHN
is one of the vital health quality indicators that makes
measurable the barriers people face when seeking
medical care that can reflect the financial, physical, and
cultural accessibility of health services. UHN could
be defined as ‘the differences between services judged
necessary to deal appropriately with health problems and
services received. (46). The unmet need can be defined
as differences between necessary services to deal with
health problems appropriately and services received’ (5).
Therefore, if individuals do not receive the necessary
treatment, which is believed to improve their health, the
need is considered unmet (43).

UHN is usually measured in two main ways. The clinical
indicators determined by the health professionals and
the measurement based on the people’s subjective
experiences constitute of those two main approaches
(5). In the clinical approach, which is based on clinical
guidelines, the judgment of health professionals is used
to determine whether a person is receiving appropriate
care (45, 46). In this approach, a sample is usually taken
from the community (47). The survey method is applied
to individuals based on whether they have experienced
this situation.

“Unmet health services” is defined as the differences
between the services related to the health problems that
are thought to be necessary to be dealt with and the
services received. In other words, it is an unmet need,
lack of adequate/proper care and service (5). However,
the inability of various groups in the population to
have “equal access” to the medical care system is also
considered an unmet health need (6).

There are many studies in the literature to identify
health needs that are not met. When the studies were
categorized according to age groups, studies on unmet
health services of infants (7,8), children (9-11) and the
elderly (12-14) stand out. When categorized according
to community classes, among insured and uninsured
people (15), studies to identify unmet health care for
cancer patients (16,17) people with HIV infection
(18-20), and homeless people (21-23) are prominent.
2,24,25,27-29 etc. studies are at the forefront of the
country-based study.

It is not possible to define exactly an unmet health need
(25) and the underlying factors. In all these studies to
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date, numerous factors affecting unmet health services
have been addressed. In addition to demographic features
such as age, gender, marital status, educational status,
insurance type, and coverage, different variables such
as monthly income (29,30), family type (29), chronic
diseases (31,32), job loss status (29), homeownership
status (30), total time of homeless (30,31), waiting time
while receiving service were also addressed.

We used Andersen’s Behavioral Model of Healthcare
Utilization to explore potential determinants of UHN.
According to the developed behavioral model, health
care use is a function of predisposing factors, enabling
factors, and health care needs (48, 43). According to the
model, demographic characteristics such as age, gender,
marital status and family size, and social structure such as
employment, education, and ethnicity are predisposing
factors. In addition, financial resources such as income,
health insurance, and geographical distance from health
services were also evaluated as enabling factors. Disease
severity, self-assessed health status, and multiple chronic
conditions are also considered need factors in this model.
(49). This research aims to generate new evidence about
the level of unmet need and its causes, and also identify
various predictors and causes of UHN in the Turkish
health system.

DATA SET AND METHOD

In this study, “2016 Turkey’s Health Research” micro data
sets were used. The Health Questionnaire is conducted
every 2 years by TURKSTAT and the most recent survey
belongs in 2016. Its scope is households located in all
settlements within the borders of Turkey. The total
number of observations in the data set is 23.606 but
groups between the ages of 0-6 and 7-14 in the data
set were not included in the study. The total number of
observations decreased to 17,242 as information about
individuals older than 15 years was used in the study.
Later, when the variables not required for research and
lost data in the observations were removed from the
data set, the number of observations decreased to 2676'.

Turkey Health Survey roughly measures unmet health
care services using two approaches. The first distinction
is inaccessibility due to delay, and it is grouped
under two headings: appointment-related delays and
transportation-related delays. The second distinction is
inaccessibility due to the inability to pay. This distinction
is divided into four parts: medical care, dental care,
medicine, and mental health inaccessibility due to the
inability to pay, constitute four headings. The dependent
variable of this study is the inability to access medical
services due to payment difficulty.

The binary logit regression analysis method was used
All variables, variable definitions and data sources used in the analysis

are shown in Appendix 1.
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to determine the factors affecting payment difficulty
in medical care. The Binary Logit regression method
was used as an alternative to linear regression analysis
due to the violation of the normality assumption if the
dependent variable is binary such as 0 and 1. The main
purpose is to determine the probability of the dependent
variable with the x explanatory variables.

y = {1 : if the result is successful
| 0:if theresult fails

The probability of realization is expressed by P (Y =1) =
nand probability of non-realization (Y = 0) = 1-7t. For the
linear probability model defined as Pi = B+, , t, the
logistic cumulative distribution function can be written
as below to indicate the probability of P, ’th decision unit
to make a certain choice (33).

1

P(YEJ’)=F{J’}=W

oogygoo

u specifies the positive scale parameter. When all other
variables are fixed, exp(l1y); refers to the different rate or
factor change. When is expressed as a choice probability;

1

h=F; 1+ exp(_ﬂﬂ"viu—vib))

a_VEEJ)Z

Assuming that p = 1, instead of V and V,, p’X, and
f’X,, can be used. For this nonlinear relationship to be
predictable, it is possible to convert it into a linear form
by performing some necessary mathematical operations.
The following equation is obtained by considering that
the probability of realization of the decision unit is P,
and the probability of not realizing is 1- P, (34).

1
Fi= 1+ exp(_ﬁ’(xin_ i)

If X, =X -X, is defined, the binary logit model can be
expressed as follows

The X, in the equation appears as the ratio of the
probability of realization of the decision unit to the
probability of not realizing it. This ratio is called the
“Odds Ratio”. L, is specified as the natural logarithm of
the odds ratio as follows

j-1 1
L;= g—l + expFE)

where X, is the vector of differences on each of the p
attributes describing the k th pair of alternatives, which
is defined for each individual i. The maximum likelihood

estimates are found by optimizing L. (35).

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue4d
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FINDINGS

The average age of the people in the study is 55,62 (SD
+ 17,807). Most of the participants are primary school
graduates (44%), women (58.2%), married (74%), whose
household income is less than 1264 TL (30.3%) and less
than 26 % are people who report their overall health
status as “good and very good”.

In the study, “cohen d” statistics for binary groups
and “n’-eta square” statistics for multiple groups were
calculated to calculate the magnitude of the effects of
variables on the dependent variable. According to the
results of the difference analysis, the variables where
there is a significant difference between the groups are
as follows: There are statistically significant differences
between the sub-categories of the variables such as
age, education status, marriage, household income,
having social security, full-time job and being sick in
the last six months. Divorced people, primary school
graduates, people with the lowest household income,
people without social security, and those who work in
temporary employment are the most victims of unmet
healthcare services due to payment difficulty.

We performed the regression analysis at two levels. At
level one, we measured binary logit regression analysis
with ten variables. Accordingly, the variables of gender,
marital status, and continuity of employment do not
affect payment difficulty due to treatment (p>0.05). An
increase in age by one unit reduces the risk of treatment-
related payment difficulty by 0.966 times (p<0.05). Social
security, being in the first three levels of education,
income status, having a disease in the last six months,
and having a chronic disease significantly predict unmet
health services due to payment difficulty (p<0.05). The
coeflicients of those with more than one chronic disease
and those who receive outpatient services more than
once are negative. The table below (Table 3) shows a
model with only statistically significant variables with
the forward method. The comments are the same as the
sentences above.

It is inferred from the Hosmer-Lemeshow test statistic
(since the Hosmer-Lemeshow probe value is greater than
0.05) that the data used in Table 2 and Table 3 is by the
established model. The Cox & Snell R Square value is
0.095 and the Nagelkerke R Square value is 0.172.

DISCUSSION

In this study, using the data obtained from TURKSTAT,
the factors affecting the payment difficulty in medical
care among the participants of the 2016 health survey
and the magnitude of these factors were examined.
Results show that 13.6% of respondents in Turkey have
to pay for difficulty in medical care. Studies conducted

311



Terzi et al.: Unmet medical care needs

Table 1: Difference Analysis of Variables

Gender

Age

Education level

Marital status

Household income

Social security
institution (SGK)
treatment cost *

Work continuity

Disease status over 6
months

Female
Male
15-96 age

Didn't finish
any school

Iliterate
Primary school

Secondary
school

High school

College

Univesity and
post graduate

Single
Married
Divorced
Spouse died
0-12641tl
1265- 1814 tl
1815- 2540 tl
2541 -3721tl
3722 +1tl

No

Yes

Permanent
employee

Other
Yes

No

1557

1119

2676

230

433

1177

184

365

118

169

195

1980

119

382

811

765

450

369

281

440

2236

542

2134

656

2020

%

58,2

48,8

8,6

16,2

44,0

6,9

13,6

4,4

6,3

7,3

74
4,4
14,3
30,3
28,6
16,8
13,8
10,5
16,4

83,6

20,3

79,7
24,5

75,5

Mean

0,15
0,12

55,62

0,20

0,14

0,15

0,11

0,12

0,07

0,05

0,17
0,13
0,23
0,11
0,22
0,13
0,11
0,08
0,03
0,29

0,11

0,2

0,12
0,09

0,15

* Payment of treatment cost by the Social security institution (SGK)
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Std.

0,009
0,010

17,807

0,026

0,017

0,010

0,023

0,017

0,023

0,017

0,027
0,008
0,039
0,016
0,014
0,012
0,015
0,014
0,01

0,022

0,006

0,017

0,007
0,011

0,008

Sag Aka Derg

0,13

0,10

0,14

0,11

0,13

0,06

0,08

0,02

0,02

0,12
0,12
0,15
0,08
0,19
0,11
0,08
0,05
0,01
0,25

0,09

0,17

0,11
0,06

0,14

IC

0,16

0,14

0,25

0,17

0,17

0,15

0,15

0,11

0,09

0,22
0,15
0,3
0,14
0,25
0,15
0,14
0,11
0,05
0,34

0,12

0,23

0,13
0,11

0,17

p-value

0,120

0,000

0,000

0,005

0,000

0,000

0,000

0,000

2022 o

EB (cohen
dand
n’-eta

square)

0,00992

0,03149

1,116313

0,769231

0,62385
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Table 2. Findings of Binary Regression Econometric Model 1

95% C.I.for
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) EXP(B)
Lower Upper

Gender -0.011  0.137 0.006 1 0.938 0.989 0.756 1.295
Age -0.034 0.005 51.831 1 0.000 0.966 0.958 0.975
Social Security (SGK) -0.77  0.149  26.738 1 0.000 0.463 0.346 0.62
Education 10.653 3 0.014

Education (1) 1.239 0413 9.01 1 0.003 3.453 1.537 7.755
Education (2) 0.788 0.372 4.478 1 0.034 2.199 1.06 4.563
Education (3) 0.64 0.388 2.719 1 0.099 1.897 0.886 4.06
Marital status 3.853 3 0.278

Marital status (1) -0.215  0.339 0.403 1 0.525 0.806 0.415 1.567
Marital status (2) 0.118 0.212 0.311 1 0.577 1.126 0.743 1.706
Marital status (3) 0.372  0.308 1.459 1 0.227 1.451 0.793 2.653
Work Continuity -0.04 0.144 0.076 1 0.782 0.961 0.725 1.273
Income 37.471 4 0.000

Income (1) 1.943 0.388 25.114 1 0.000 6.979 3.264 14.921
Income (2) 1.427  0.385 13.702 1 0.000 4.165 1.957 8.866
Income (3) 1.308  0.396 10.897 1 0.001 3.699 1.701 8.043
Income (4) 1.025 0.412 6.176 1 0.013 2.786 1.242 6.25
Disease status over 6 months 0.683 0.2 11.622 1 0.001 1.979 1.337 2.93
Those with more than one chronic disease -0.66  0.198  11.079 1 0.001 0.517 0.351 0.762

Receiving more than one service from the
outpatient services

Constant -2.025 0.618 10.731 1 0.001 0.132

-0.333  0.127 6.912 1 0.009 0.717 0.56 0.919

Table 3. Findings of Binary Regression Econometric Model 2

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for XP(B)
Lower Upper

Age -0.033 0.004 74.988 1 0.000 0.967 0.96 0.974
Social Security (SGK) -0.781 0.145 28.937 1 0.000 0.458 0.345 0.609
Education 11.457 3 0.009
Education (1) 1.28 0.411 9.704 1 0.002 3.596 1.607 8.045
Education (2) 0.831 0.371 5.022 1 0.025 2.295 1.11 4.747
Education (3) 0.658 0.388 2.868 1 0.090 1.93 0.902 4,133
Income 38.288 4 0.000
Income (1) 1.928 0.385  25.043 1 0.000 6.877 3.232 14.635
Income (2) 1.421 0.385 13.613 1 0.000 4.142 1.947 8.812
Income (3) 1.316 0.396 11.031 1 0.001 3.73 1.715 8.11
Income (4) 1.023 0412 6.16 1 0.013 2.783 1.24 6.245
Disease status over 6 months 0.709 0.2 12.617 1 0.000 2.033 1.374 3.007
Those with more than one 0645 0197 10779 1  0.001 0.525 0.357 0.771
chronic disease
Receiving more than one service 0338 0126 7165 1  0.007 0713 0.557 0.913
from the outpatient services
Constant -2.051 0.527  15.147 1 0.000 0.129
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in other countries on a similar subject were examined
and in these studies, the rates such as 12% in Italy (36),
16.6% in Hungary (27), and 11.6% in Korea (37) are
noteworthy.

In other studies related to health services not met
in medical care, gender variable, which is one of the
demographic features, was found to be a significant
factor (38), but in this study, it was found that it wasn’t
a significant factor. Similar results were obtained for
variables such as age (21,26,27,36), marital status (37,40),
educational status (26,39,41) and household income
(28,42). In similar studies in the literature (37), chronic
diseases have a significant effect on unmet health care.

Education and household income were other important
factors that changed the unmet need in both regression
models. Less-educated individuals suffer from unmet
needs caused by the health system’s performance.
Less educated people suffer from financial difficulties
that make them vulnerable to unmet needs due to
the performance of the healthcare system. However,
numerous previous studies (45, 43) confirmed the
positive association between low education and general
and systemic unmet need. In this study, gender and
marital status did not significantly correlate with unmet
needs and their different causes. In a recent survey in
Iran, no significant relationship was found between these
factors and outpatient healthcare use (50).

A further level of research is needed to examine the
reasons for the access to health care services related
to payment difficulty of people with a large number
of chronic diseases, those who receive more than
one outpatient services, and those exposed to the
disease in the last six months. It is not expected that
the beta coeflicients of all three variables are negative.
Researchers need to make detailed studies to analyze
this unexpected situation.

LIMITATIONS

Data from the Turkish Health Survey (2016) used in the
analysis do not include data on cancer disease, whether
patients are using drugs regularly, the stage and level of
severity of the disease, and whether patients are applying
for traditional complementary medicine. These variables
are thought to affect the payment difficulties in medical
care. Moreover, the results of this study are difficult
to generalize, as they are influenced by the country’s
cultural background and reimbursement system.
Therefore, it is more appropriate to interpret the results
of the analysis in light of the country’s health system.
Among the factors that may affect unmet medical
needs, variables such as distance to the medical facility
in km, possession of a private car, and moral hazard
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due to insurance technique and adverse selection could
be included in the study. These were not included in
the analysis because questions about these were not
asked in the data set. The data from the Turkish Health
Survey are based on the patient’s statements rather than
medical records. The accuracy of survey data may be
impaired by any of a number of sources of bias, such as
the tendency to recall. Finally, since this study uses only a
cross-sectional research design based on one-year (2016)
data, it would be beneficial to conduct a deeper analysis
of causal relationships in future studies. In the future,
it will be useful to investigate trends in change with a
time series analysis using accumulated longitudinal data.

CONCLUSION

Researching unmet health needs can help policymakers
assess access to health care. This study shows that
socio-demographic groups still suffer from an unmet
need in Turkey’s health sector. People who do not have
social security should be gathered under the umbrella
of social security. The government should implement
social policy tools for the lowest income groups. The
risk of being affected by the lower-income groups is
approximately six times higher than the highest income
group, and those with low education levels are at risk. A
further level of research is needed to examine the reasons
for the access to health care services related to insolvency
of people with a large number of chronic diseases, those
who receive more than one outpatient services, and those
exposed to the disease in the last six months.

According to the results of this study, it was revealed that
approximately 14 out of every 100 people in Turkey need
unmet medical care. In this study, there was no analysis
for the variables of not having the financial power to
spend on medication, difficulty in paying for dental
care, access problems arising from the transportation,
and not being able to get an appointment. Further
studies are needed for the analysis of these variables.
Asaresult, socially and economically vulnerable people
experience unmet medical needs more than others.
Therefore, economic and public health approaches will
be mandatory to reduce the experiences of people with
unmet medical needs. In this case, policymakers can
benefit from evidence-based econometric models of the
comparative burden of different chronic situations and
demographic indicators.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Introduction and Aim: Premature ovarian failure is the loss of ovaries” functions under the age of forty that
autoimmunity is a factor in some cases. Reserve of overs can be assessed with AMH measurements accurately.
This study aimed to evaluate the ovarian reserve by AMH levels in women who were diagnosed with autoimmune
thyroiditis. Methods: This is a retrospective study, covers the 10-year period between January 2011 and May
2021. Women under the age of 35 who were followed up and treated for autoimmune thyroiditis constitute
the sample of the study. Participants’ ovarian reserves were analyzed using age specific Anti-Miillerian hormon
levels. Measurements of thyroid hormones were performed in the radioimmunoassay laboratory in the health
center where the study was conducted. Results: Some participants did not have infertility (66.6%). 147 (38.7%)
of the participants were euthyroid. 197 participants (51.8%) had a low ovarian reserve, 229 (60.3%) of the
participants had high anti-TPO and 217 (57.2%) had high anti-TG levels. Participants with low ovarian reserve
show a significant difference statistically (p<0.05). Conclusions: It was determined that the participants with
hypothyroidism had a lower mean AMH and ovarian reserve compared to the other groups.

(04

Giris ve Amag: Premature ovaryan yetmezlik, bazi durumlarda otoimmiinitenin etken oldugu, overlerin kirk yasin
altinda fonksiyonlarini kaybetmesidir. Anti-Miillerian hormon, over folikiillerinin graniiloza hiicreleri tarafindan
salgilanmaktadir. Over rezervi Anti-Miillerian hormon 6lgiimleriile dogru bir sekilde degerlendirilebilir. Bu galismada
otoimmdin tiroidit tanisi alan kadinlarda Anti-Miillerian hormon diizeyine gore over rezervinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Materyal ve Metot: Bu retrospektif bir calismadir, Ocak 2011-Mayis 2021 arasindaki 10 yillik
donemi kapsamaktadir. Calismanin érneklemini 35 yas alti otoimmiin tiroidit nedeniyle takip ve tedavi edilen
kadinlar olusturmaktadir. Katilimcilarin over rezervleri yasa 6zel AMH seviyeleri kullanilarak analiz edilmistir.
Arastirmanin yirGttldigu saghk merkezindeki radyoimmunoassay laboratuvarinda tiroid hormon dizeyleri
olctilmiistiir. Bulgular: Bazi katilimcilar, 253 kiside (%66.6) fertil idi yoktu. Katilimcilarin 147si (%38,7) otiroid
idi. 197 katiimeinin (%51,8) over rezervi distk, 229 katilimeinin (%60,3) yiksek anti-TPO ve 217 katilimeinin
(%57,2) yiiksek anti-TG diizeyi vardi. Over rezervi diisiik olan katilimcilar tiroid hormon analiz sonuglar agisindan
anlamli farklilik géstermektedir (p<0.05). Sonug: Hipotiroidili katilimeilarin ortalama AMH ve over rezervinin
daha dstk oldugu belirlendi.

can lead to impaired ovarian function and decreased
ovarian reserve. Prevalence of thyroid dysfunction

Premature ovarian failure (POF) is the loss of ovaries’
functions under the age of forty. It is a picture
characterized by high gonadotropin (FSH, LH) levels
and low estrogen levels in patients with symptoms of
hypoestrogenism. Although the incidence of POF varies
between populations, it’s incidence is approximately
1% (1,2).

There is evidence that autoimmunity is a factor in some
of the POF cases (3). Changes in the immune system

Health Care AcadJ e Year2022 e Vol9 e Issue4d

in reproductive aged women is approximately %15 .
Changes in thyroid functions affect various functions
of the body (3,4).

It is known that folliculogenesis, ovulation, fertilization,
and ovarian reserves are adversely affected by
hypothyroidism. It has been reported that the menstrual
cycle of Hashimoto patients is adversely affected by
the disease, and the incidence of infertility is higher in
women with thyroid-related problems (5,6).
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Overies have thyroid hormone receptors. These
highlights the importance of thyroid hormones
for functions over. However, physiopathology of
hypothyroidism on follicles is controversial. Some
studies have found that poor thyroid hormone levels
(hypothyroidism) result in ovarian atrophy. In some
similar studies, data supporting the relationship between
hypothyroidism and decreased ovarian reserve were
obtained (7-10).

Measurement of reserve of overies can be assessed with
Anti-Miillerian hormone (AMH) accurately. AMH levels
vary according to age. While it is 3.0 ng/mL during the
reproductive age, it decreases below 0.5 ng/mL after
menopause. Thyroid disorders are correlated with
low ovarian reserve, and there is a possible correlation
between thyroid autoimmune disease (TAD) and
decreased ovarian reserve. The prevalence of low ovarian
reserve in patients with poor thyroid hormone levels has
not been fully determined (11-13).

Autoimmune thyroiditis is a common endocrinopathy
in POF patients. However, there are not enough studies
on the prevalence of this condition. Aim of this study
to evaluate the reserve of overs by AMH level in women
under 35 who was autoimmune thyroiditis.

MATERIALS AND METHODS

Our retrospective study covers the 10-year period
between January 2011 and May 2021. Women under
the age of 35 who were followed up and treated for
autoimmune thyroiditis in the endocrinology clinic
of our hospital constitute the sample of our study. The
total number of participants is 380. AMH levels of the
participants were examined in terms of ovarian reserve.
Demographic characteristics of the participants were
given as descriptive statistics. The parameters examined
and analyzed for statistical significance are:

o AMH, free T4 (FT4),

o Thyroid stimulating hormone (TSH),

« Antithyroglobulin antibody (anti-TG),

o Antithyroid peroxidase antibody (anti-TPO).

The data of the participants were obtained from the files
of the participants. The file with missing data was not
excluded . Participation was on a voluntary basis. Ethic
permission was obtained.

Patients’ eligibility criteria:

Inclusion criteria for the research:

1. Follow-up with the diagnosis of autoimmune
thyroiditis,
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2. Having an AMH test,
3. Being under the age of 35
Exclusion criteria for the research:

1. Having thyroid diseases other than autoimmune
thyroiditis

2. Not having an AMH test,
3. Being over the age of 35

AMH

AMH analyzes were performed with the Immunotech
(IOT) Beckmann Coulter assay. This test is a used for
AMH levels in serum and lithium heparin plasma (14).

Ovarian Reserve Categories:

Participants’ ovarian reserves were analyzed using age
specific AMH levels. In this way, AMH levels were
reliably calculated for each participant. Age-specific
AMH values (annual) were taken into account to classify
the participants and graphs were generated for the entire
patient cohort. According to the graphs created and by
using the reference values of the participants’ AMH
levels were analyzed in three different ovarian reserve
categories:

o Low
o Normal

Thyroid Hormones, TSH and anti-TPO Antibodies

Thyroid hormone measured in the radioimmunoassay
laboratory in the health center where the study was
conducted. TSH and free FT4 were analyzed by
electrochemiluminescence immunoassay (Roche
Diagnostics). The amount of anti-TG and anti-TPO
antibodies were analyzed with a radioimmunoassay kit
(BRAHMS Diagnostics) (15,16).

o Serum TSH and FT4 levels were classified as low,
normal, and high,

o Anti-TG and anti-TPO levels were classified as low
and high by using the reference values.

The records of the participants with low ovarian reserves
were scanned to identify the risk factors that would
potentially further reduce the ovarian reserves. As a
result of this procedure, the participants were divided
into the following groups in terms of risk factors that
will reduce their ovarian reserves:

o Non-Hormonal Factors (Endometriosis, Tubal Factor
and Male Factor etc.)
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o Unexplained
o POF

o Anovulation

Other Analyzes

Participants were divided into two groups (aged <
25, aged 26-36). The parity status of the participants
was grouped as no pregnancy, single pregnancy, and
two or more pregnancies and included in the analysis.
Participants were also grouped according to the presence
of infertility.

Statistical Analysis

Some socio-demographic characteristics and the
frequencies of the values obtained from the measurements
are presented in the table.

One Way Anova was used to analyze whether there was
a difference between the ages of the participants, thyroid
hormone and thyroid antibody levels, and ovarian
reserves determined using AMH analyses. Post Hoc
test was performed to determine from which groups the
detected difference originated.

Results were considered significant when p < 0.05.

RESULTS

Although a significant relationship was not obtained,
the frequencies of infertility causes were examined.
Accordingly, in the light of the data obtained from
the participants, the causes of infertility due to non-
hormonal factors such as endometriosis, tubal factor,
and male factor are quite low (4.5%). POF was the most
common among hormonal factors. This was followed by
unexplained causes and anovulation.

The socio-demographic and other characteristics are
in Table 1. It was determined that 253 participants
(66.6%) were fertile . When the causes of infertility
were examined in the participants with infertility, it was
determined that the most common group was those
who experienced infertility due to POF . 147 (38.7%)
of the participants were euthyroid. According to the
AMH analysis, 197 participants (51.8%) had a low
ovarian reserve. It was determined that 229 (60.3%) of
the participants had high anti-TPO and 217 (57.2%) had
high anti-TG levels.

The relationship between the FT4 analysis results of
the participants and those with low ovarian reserve
according to their AMH values was examined. As it can
be seen in Table 2, participants with low ovarian reserve
show a significant difference statistically between the
groups of thyroid hormone analysis results (p<0.05).
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According to the results of the Post Hoc test performed
to determine which groups the said difference was due to;
it was found that the difference was due to the significant
difference between those with hypothyroidism and the
other groups. Those with hypothyroidism have a lower
mean AMH and ovarian reserve than other groups.

In the examinations performed according to TSH, anti-
TPO, and anti-TG results of the participants with low
ovarian reserve, the values obtained from the analysis
are not shown in the tables.

The correlation between the anti-TPO values and anti-
TG results of the participants and the ovarian reserve
according to the AMH values was examined, and a
statistically significant difference was found between the
variables (p<0.05). The difference is due to the variation
between those with low ovarian reserve and other groups
according to AMH values. Those with low ovarian
reserve according to AMH values have higher anti-TG
and anti-TPO levels compared to other groups (Table 3).

The relationship between the ovarian reserves of the
participants and their TSH and FT4 values was also
examined ; the values obtained from the analysis are not
shown in the tables.

According to the AMH values of the participants,
ovarian reserves were analyzed in terms of their
relationship with socio-demographic characteristics
and causes of infertility. No significant relationship was
found between these variables in the studies.

DISCUSSION

In non-pregnant women normal range of TSH is 0.5
to 5.0 mIU/L. Experts recommends that levels of TSH
be kept between 0.2-<3.0 mIU/L in pregnancy. Normal
FT4 levels are 0.7 to 1.9ng/dL. According to the main
results obtained from our research, there is a statistically
significant difference in ovarian reserve in terms of
thyroid hormone analysis results. It was determined that
the participants with hypothyroidism had a lower mean
AMH and ovarian reserve compared to the other groups.
TSH, anti-TPO, and anti-TG results did not differ in
terms of AMH average and ovarian reserve.

Another result obtained from our research is that those
with low ovarian reserve according to AMH values
have higher anti-T'G and anti-TPO levels compared to
other groups. However, no significant relationship was
found between ovarian reserves, TSH and FT4 values.
Results obtained from studies on the subject report
that abnormal thyroid hormone levels, especially in
women in the childbearing period, may cause ovarian
dysfunction (4,9,13)

The mechanism of the relationship between autoimmune
thyroid disease and ovarian reserves is currently
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unknown. It is thought by researchers that anti-TPO
antibodies damage the growing follicles and oocytes by
crossing the barrier between the blood and the follicles
during the development of the follicles. It has been
determined that hypothyroidism, which is common in
autoimmune thyroid disease, also affects the menstrual
cycle. Although some studies argue that women with
hypothyroidism commonly experience oligomenorrhea
during the menstrual cycle, some claim the opposite
(17,18)

Studies have shown that hypothyroidism is significantly
higher in women with low ovarian reserve due to
genetic reasons. According to the results of one
study, approximately half of women with low ovarian
reserve due to Turner syndrome have subclinical
hypothyroidism. In the same study, positive anti-TPO
antibodies were detected in approximately 30% of
the participants. These findings suggest that Turner
syndrome are associated with a higher prevalence
of hypothyroidism. This association seen in Turner
syndrome was not seen in other chromosomal disorders.
Similar studies in Turner syndrome have obtained values
similar to this prevalence. For a study, the prevalence of
hypothyroidism was found to be 31% (13,19-21)

In our study, no relationship was found between low
ovarian reserve and TSH values. Some of the results
obtained from studies on the subject support the results
obtained in our study. A study shows that low ovarian
reserve women have higher TSH levels compared
to others. In this study, the presence of anti-thyroid
antibodies in the ovarian follicle fluid of women with
autoimmune thyroid disease was demonstrated. A
positive correlation has been confirmed. The mechanism
of this determined relationship can be explained by the
fact that anti-TPO and anti-TG antibodies cross the
barrier between blood and follicles and cause a cytotoxic
environment by damaging the maturing oocyte (4,13,22)

Findings from some other studies have produced
different results. Various studies are reporting that the
evidence regarding the relationship between low ovarian
reserve and TAD is controversial (8,13,23,24)

In a prospective study conducted on the subject, it was
determined that there was no significant change in the
reserve of overs in TAD. In the study, higher
TSH levels were found in those with reduced ovarian
reserve, but it was reported that there was not enough
evidence that thyroid disorders were associated with
ovarian reserve (17).

A study states that the levels of anti-thyroid show a
positive correlation in women with TAD. Results from
another study show that thyroid autoantibodies do not
affect ovarian reserve in euthyroid women with normal
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TSH levels. In a similar study, the relationship between
TAD and decreased ovarian reserve was analyzed.
According to the results, the euthyroid women’s
antibodies does not show any effect on ovarian reserve
(18,25,26).

According to the results of a study, it was observed
that the AMH level increased significantly in anti-TG
positive and anti-TPO negative patients after external
administration of FT4. Kuroda et al. emphasized that
this result should be investigated in larger patient
subgroups (27).

There are various methods used to detect ovarian
reserve. Among them, the most frequently used ones are
FSH, Inhibin B, AMH, AFC, clomiphene test. In a study
in which ovarian volume was measured by ultrasound, it
was emphasized that AMH, whose levels were constant
throughout the menstrual cycle, was the most reliable
biomarker for the detection of ovarian reserve (17).
The presence of preantral follicles that could produce
AMH and could not be detected by ultrasound may
have affected the results of the study. AMH was used
in the determination of ovarian reserve in our study; in
addition, taking into account age specific AMH values,
the creation of graphs for all participants according to
age shows the reliability of our data (28)

In hypothyroidism, slowing down of metabolism is an
expected situation. Therefore, approximately 30% of
this patient group has weight gain. In studies examining
the relationship between autoimmune thyroid diseases
and low ovarian reserve, the relationship between the
ovarian reserve and body mass index (BMI) has also
been frequently examined. While some results obtained
in studies show that there is a relationship between
ovarian reserves and BMI, there are also studies claiming
the opposite (13,29)

Although both anti-TPO and anti-TG markers are
indicative of autoimmune thyroiditis, anti-TPO levels
are considered to be more sensitive. According to the
NHANES III study, which is one of the most important
studies in this field, in the absence of anti-TPOs, the
relationship of anti-TGs alone with autoimmune
thyroiditis can be questioned. For this reason, in some
studies, thyroid dysfunction was examined on the basis
of TSH and anti-TPO, but anti-TG antibodies were not
examined. This study, the relationship of both anti-TPO
and anti-TG antibodies with low ovarian reserve was
investigated. This feature of our study increases the
quality of our data regarding the relationship between
autoimmune thyroiditis and low ovarian reserve (30).

Strength & Limitations

Our research has some strengths and some limitations.
The sample size of our research is sufficient. Many studies
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on the subject have been conducted with a very low
number of participants. In our study, the main variables
of thyroid disease were examined. Ovarian reserves were
examined with AMH, and this method is accepted as
the most reliable method today. Anti-TPO and anti-TG,
markers of autoimmune thyroiditis, were both analyzed.
Ovarian reserves of the participants were calculated by
considering age specific AMH values.

The fact that the BMI of the participants were not
examined can be considered as a limitation of our study.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to reveal the difference in academics’ anti-vaccine and rational drug use behaviors
according to their sociodemographic characteristics during the COVID-19 pandemic. Method: This descriptive and
cross-sectional study was carried out with 468 academics working in different fields in Turkey. A Sociodemographic
Information Form, the Vaccine Hesitancy Scale, and Rational Drug Use Scale were used to collect data online. The
data were analyzed via the independent sample t-test, ANOVA and Tukey's test. Results: The level of vaccine
hesitancy was significantly higher in male, and between the ages of 31-40, and who were working in the field of
physical sciences. Female academics, and professors, and who working in the field of health sciences exhibited
more rational drug use behaviors (p<0.01). Conclusion and Recommendations: A significant difference was
observed in the vaccine hesitancy status of academics according to field, title, and age and in rational drug use
according to field, title, and gender. Governments, health managers, and policymakers can be recommended
to collaborate with prominent young and senior scientists, particularly those working in the field of physical
sciences and health sciences, to protect and improve public health.

oz

Amac: Bu calismanin amaci, akademisyenlerin COVID-19 pandemisi siirecinde sosyodemografik dzelliklerine gore
as! karsiti ve akilcr ilag kullanim davraniglarindaki farki ortaya koymaktir. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki
bu arastirma, Tiirkiye'de farkli alanlarda galisan 468 akademisyen ile gerceklestirilmistir. Cevrimici veri toplamak
icin Sosyodemografik Bilgi Formu, Asi Tereddiit Olcegi ve Akilci llag Kullanim Olgegi kullanilmistir. Veriler bagimsiz
drneklem t testi, ANOVA ve Tukey testiile analiz edildi. Bulgular: Erkeklerde, 31-40 yaslari arasinda ve fen bilimleri
alaninda calisan kisilerde asi tereddit dizeyi anlamli olarak daha yiksekti. Kadin akademisyenler, profesdrler
ve saglik bilimleri alaninda gérev yapanlar daha akilci ilag kullanim davranisi sergilediler (p<0.01). Sonug ve
Oneriler: Akademisyenlerin asi tereddiit durumlarinda alan, unvan ve yasa gore, akilci ilag kullaniminda ise alan,
unvan ve cinsiyete gore anlamli farklilk gérilmustir. Hiikimetlere, saglik yéneticilerine ve politika yapicilara,
halk saghgini korumak ve gelistirmek icin dzellikle fizik bilimleri ve saglik bilimleri alaninda calisanlar olmak izere
6nde gelen genc ve kidemli bilim insanlariyla isbirligi yapmalari 6nerilebilir.

of behavior against a vaccine and/or all existing vaccines
(5). The first anti-vaccine behavior (5), which appeared

Vaccines form a significant part of preventive services to
protect society from diseases and infections (1-3). They
help decrease common diseases in society and reduce
mortality rates substantially. For this reason, vaccines
are an important medical development (4). However,
some groups may reject the advantages and benefits of
vaccines and act against vaccines, considering vaccine
safety, composition, and even side effects (3). Vaccine
hesitancy, which dates back to 1796 when Edward Jenner
produced the cowpox vaccine, the first vaccine, is a form
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with the view that the punishment of humans by the
gods was opposed with “vaccination” has increased due
to different opinions, conspiracy theories, information
pollution, and disinformation on social media and
adversely affected people’s trust and requirement for
vaccination from the past to the present.

The World Health Organization (WHO) referred to
“vaccine resistance or rejection despite the availability
of vaccines” as one of the health threats in 2019,
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because such movements further increase the negative
resistance to vaccination, and threaten public health
by decreasing the vaccination rate (6). It has been
reported that collective vaccination of people during
the COVID-19 pandemic and showing the benefits
of these vaccines could not convince anti-vaxxers. In
contrast, their negative emotions were strengthened
(7). Dube et al. (2021) stated that an expanding group
of people considered vaccines unsafe and unnecessary,
although scientific and medical views on the vaccine’s
benefits were clearly identical (6). On the other hand,
speculative statements of anti-vaccine people claiming
the occurrence of mutations in human DNA, chip
implant and tracking of people through vaccination
have also triggered anti-vaccine behaviors during the
COVID-19 pandemic (8). In their study, Keelan et al.
(2007) expressed that 32% of immunization-related
videos were against vaccination and they drew more
attention than pro-vaccination videos (9). In Spain,
researchers reported that anti-vaccine tweets were the
most effective and most tweeted posts, 79.87% of these
tweets included statements about vaccine safety, and
8.1% of the tweets suggested that the human genetic code
would be manipulated (3). A survey study from the USA
revealed that most of people who considered themselves
anti-vaccine adopted an anti-vaccine attitude and did
not tend to bring their vaccine and health knowledge
up to date (10).

Drugs significantly contribute to human health and
well-being; they help prevent and treat diseases (11).
Rational drug use (RDU) is a crucial part of national
basic drug policy, and it is directly associated with
the quality of medical care for patients and the
vital interests of the public (12). RDU necessitates a
rational approach at every stage of the process from
the production to the consumption and excretion of
drugs (13). RDU is defined as “the fact that patients
receive medications appropriate to their clinical needs,
in doses that meet their individual requirements, for an
adequate period of time, and at the lowest cost to them
and their community” (14). Irrational drug use is the
use of medications in a way that does not conform to
the aforesaid definition. Polypharmacy, excessive use
of injections and antibiotics, prescription of expensive
drugs, self-medication applications, non-prescription
of drugs based on clinical protocol evidence, and the
use of non-pharmacological treatment strategies are
among the examples of irrational drug use (11, 13, 15).
Consequently, irrational drug use is a global public
health problem (15).

On the other hand, academics are people who do
research, carry out scientific studies and inform their
students and society about their subjects. Society gives
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importance to the behaviors and recommendations of
these people. Academics are a respected and trusted
segment of society. Moreover, young people, who are the
favorite people of society, may be reached by reaching
academics. Therefore, academics are of key importance
for the continuation of healthy generations. To the
best of our knowledge, there are no studies evaluating
the differences in academics’ anti-vaccine and RDU
behaviors according to sociodemographic variables.
This study can contribute to expanding the literature
on the subject.

THE STUDY

Aim

The aim of the study was to determine the difference in
academics’ anti-vaccine and RDU behaviors according

to their sociodemographic characteristics during the
COVID-19 pandemic.

The hypotheses were as follows:

H1: Academics’ anti-vaccine and RDU behaviors differ
according to their genders.

H2: Academics’ anti-vaccine and RDU behaviors differ
according to their marital status.

H3: Academics’ anti-vaccine and RDU behaviors differ
according to their ages.

H4: Academics’ anti-vaccine and RDU behaviors differ
according to their education levels.

Design

A cross-sectional design was employed in the current
study.

Sample

Academics working at universities in Turkey constituted
the sample. The study population comprised 180,065
people working as academic staff at higher education
institutions in Turkey in the 2020-2021 academic year
(16). The study sample consisted of 468 academic staft
who accepted to participate in the study and completed
the questionnaire and scale questions completely
between the research dates.

Measures

Sociodemographic Information Form: The form included
gender, marital status, age, title, and scientific field
information of the academics working in universities.

Vaccine Hesitancy Scale: The scale was developed by
Kilingarslan et al. (2020) (17). The scale is of a 5-point
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Likert type and has one dimension and 21 items. It is
scored as “1=Strongly disagree; 5=Strongly agree”. Items
1, 2, 3, 4, and 5 are contrary propositions and scored
reversely. Cronbach’s alpha value is 0.905.

Rational Drug Use Scale: Demirtas et al. (2018)
developed the scale (18). The scale is of a 3-point Likert
type and has one dimension and 21 items. It is scored
as “2=Yes, 1=I don’t know, 0=No” Items 2, 5, 6, 9, 10,
13,15, 16, 17, 19, and 20 are contrary propositions and
scored reversely. Cronbach’s alpha value is 0.79.

Data collection

The “access link” of the survey form was communicated
to the academic staff with an official letter among the
universities. Research data were collected on a voluntary
basis using an online questionnaire between November-
December 2021. The time to fill out the survey form was
5-10 minutes.

Ethical considerations

Ethical approval was obtained from the Scientific
Research and Publication Ethics Committee of Osmaniye
Korkut Ata University with decision no: 2021/7/1.

Data analysis

Descriptive statistics for demographic variables and scale
scoring were analyzed via SPSS (version 26.0 IBM). The
research data had a normal distribution (Skewness=-.990
ile .1,482; Kurtosis=-.131ile .983) (19). For data analysis,
the independent sample t-test, one-way analysis of
variance (ANOVA) and Tukey’s test were applied to
evaluate the intergroup difference.

RESULTS

The socio-demographic characteristics of the
academicians and the parametric test results analyzes of
the anti-vaccine and rational drug use scale are presented
in Table 1 and. Table 2.

57.3% are women, 72.2% are married, 39.9% are between
the ages of 31-40. By title, 29.1% are lecturers; as for the
field, 46.1% is in the social sciences of the academics.

There is a significant difference between anti-vaccination
and gender (p:0.031), and anti-vaccination is significantly
higher in males. There was no significant difference
between marital status and anti-vaccination (p>0.05;
Table 1).

There is a significant difference between age and
anti-vaccination (p:0.001), and anti-vaccination is
significantly higher in those aged 31-40. In the Post
hoc Tukey test analysis performed to determine the
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difference between the groups, in the sub-variables of
the age group; The mean score between the 31-40 age
group and the 41-50 age group is statistically significant
in favor of the different first group.

There is a significant difference between title distributions
and anti-vaccination (p:0.005), and anti-vaccination is
significantly higher in those with a research assistant
title. In the Tukey test analysis, the mean score between
those who were research assistants and those who were
assistant professors and professors was found to be
statistically significantly higher in favor of the first group.

There is a significant difference between field distribution
and anti-vaccination (p: 0.000), and anti-vaccination is
significantly higher in those in science fields. In Tukey
test analysis; the mean score difference between those
in the fields of natural and social sciences and those in
the fields of health sciences was found to be statistically
significant in favor of this group (Table 1).

There is a significant difference (p:0.000) between
RDU and gender, and anti-vaccination is significantly
higher in female participants. There was no significant
difference between marital status and anti-vaccination
(p>0.05; Table 2).

There is a significant difference between age and RDU
(p:0.000), and RDU is significantly higher in groups
aged 60 and over. In Tukey test analysis; The mean score
difference between the 41-50 age group and the 31-40 age
group and 51-60 age group was found to be statistically
significant in favor of the first group.

There is a significant difference between the distribution
of titles and RDU (p:0.000), and RDU is significantly
higher in those with a professor title. In Tukey test
analysis; the mean score difference between those whose
title was research assistant and assistant professor and
those who were associate professors was found to be
statistically significant in favor of those whose title was
associate professor (Table 2).

Thereis a significant difference between field distributions
and RDU (p:0.000), and RDU is significantly higher in
those whose field is health sciences. In the Tukey test
analysis, in the sub-variables of the area distributions;
The mean score difference between the field of health
sciences and social and natural sciences was found to
be statistically significant in favor of the first (Table 2).

DISCUSSION

This study aimed to determine differences in academics’
anti-vaccine and RDU behaviors caused by their
sociodemographic characteristics during the COVID-19
pandemic in Turkey. To the best of our knowledge, this
is the first study in the world to investigate vaccine
hesitations and RUD views of academic staff.
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Table 1. Academics’ sociodemographic characteristics and analyses of parametric test results of the vaccine hesitancy scale (N=468)

Gender**

Male

Female

Marital Status**
Single

Married

Age***

30 years and below!
31-40 years?

41-50 years®

51-60 years*

60 years and above’
Title**

Research Assistant'
Lecturer?

Assist. Prof. Dr.?
Associate Professor*
Professor®

Field***

Physical Sciences'
Health Sciences?
Social Sciences®

N

198
266

129
335

71
185
116
72
20

114
135
111
45
59

119
131
214

% Vaccine Hesitancy
42,7 1,72+0,62
57,3 1,61+0,44
27,8 1,67+0,52
722 1,66+0,53
15,3 1,68+0,50
39,9 1,77+0,62

25 1,51+0,33
15,5 1,61+0,47
43 1,60+0,61
24,9 1,79+0,65
29,1 1,66+0,52
23,9 1,60+0,46

9,7 1,69+0,39
127 1,49+0,45
25,6 1,75+0,64
28,2 1,46+0,36
46,1 1,73+0,51

Test Value

T:2,159
P:0,031*

T:0,215
P:0,830

F:4,501
P:0,001*

F:3,745
P:0,005*

F:13,982
P:0,000*

Intergroup Difference

2-3

1-3
1-5

1-2
3-2

Table 2. Academics’ sociodemographic characteristics and analyses of parametric test results of the Rational Drug Use (N=468)

Gender**

Male

Female

Marital Status**
Single

Married

Agewix

30 years and below'
31-40 years?

41-50 years?

51-60 years*

60 years and above®
Title***

Research Assistant!
Lecturer?

Assist. Prof. Dr.3
Associate Professor*
Professor®

Field***

Physical Sciences!
Health Sciences?
Social Sciences?

Health Care Acad J e

N

198
266

129
335

71
185
116
72
20

114
135
111
59

119

131
214

2022

Vol9 e

Rational Drug Use

38,25+2,98
39,51+2,10

38,96+2,23
38,9842.71

38,90+2,02
38,7342,62
39,7242,01
38,15+3,57
40,15+1,34

38,19+2,63
39,25+2,40
38,64+3,12
39,77+1,73
39,86+1,74

38,37+2,81

40,12+1,89
38,61+2,62

Issue 4

Test Value

T:-5,357
P:0,000

T:-0,049
P:0,961

F:5,910
P:0,000*

F:6,553
P:0,000*

F:19,520
P:0,000*

Intergroup Difference

32
3-4

2-1
4-1
5-1

2-3
2-1
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According to the study results, field, age, and title created
a significant difference in vaccine hesitancy. The level of
vaccine hesitancy was significantly higher between the
ages of 31-40, and who working in the field of physical
sciences. As reported in the studies by Keelan et al.
(2007), Herrero-Peco et al. (2021), and Shi et al. (2021),
since young and middle-aged people spend more time on
social media, and they may encounter and be influenced
more by positive and negative posts on social media
regarding vaccine hesitancy (3, 7, 9).

Female academics, and professors, and who work in the
field of health sciences exhibit more RDU behaviors.
Deepening knowledge and experiences, increasing
diseases due to advancing age, and fear of death that
has escalated with COVID-19 can be said to be the
causes of high scores obtained by professors. As can
be interpreted, high scores of female academics result
from being more sensitive than males, and high scores of
academics working in the health field result from being
a little more familiar with the subject than academics
working in other fields. Karakurt et al. (2010) reported
that students studying in health-related departments
were more sensitive to RDU, but the tendency in drug
use under stressful conditions was also higher in students
studying in the health field (20). Although healthcare
professionals are more sensitive to RDU, as Karakurt
et al. (2010) stated, it is predicted that, when they face
health-related problems, they first look for a solution to
their problems in pharmacological substances relying
on their self-confidence in their field (20). Among the
studies conducted in the health field, Akici et al. (2002)
in their study on practitioners and Kiroglu et al. (2018) in
their study on physicians working as research assistants
in the hospital concluded that there were deficiencies in
physicians’ knowledge and attitudes in some practices
related to RDU (21, 22). In their study, Yang and Chen
(2021) similarly observed that pharmacists could not
tully fulfill their role in guiding patients toward RDU
(12). In their study to specify the prescription practices
and the scope of rational treatment in Southern Bengal,
Dutta and Chakraborty (2010) discussed inadequacies
in prescription practices and drug use (23).

This study has some limitations. The first limitation is
that it is a cross-sectional trial, and causal outcomes
cannot be derived. Secondly, the study was conducted
only with academics, and it cannot be generalized to
other occupational groups. Thirdly, questionnaires
include subjective evaluations. Therefore, the reliability
of the findings depends on participants’ honesty. Finally,
similar findings in the literature are limited. Researchers
can be recommended to conduct similar studies on
different groups to expand our knowledge on the subject.
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CONCLUSION

This study was conducted to reveal differences in
academics’ anti-vaccine and RDU behaviors according
to their sociodemographic characteristics during the
COVID-19 pandemic. A significant difference was
observed in the vaccine hesitancy status of academics
according to field, title, and age and in RDU according
to field, title, and gender. Therefore, governments,
health managers, and policymakers should collaborate
with prominent scientists and academics to protect and
improve public health. Academics’ attitudes should be
evaluated regularly, and interventional strategies should
be planned and implemented. Positive behaviors can be
developed by discussing the issues that cause confusion
and solving them on site through meetings held at
certain intervals.
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GIRIS VE AMAC

oz

Amag: Bu kesitsel calisma Konya il merkezinde toplumun saglik calisanlarina yonelik siddet konusundaki goris ve
tutumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Galisma Konya ilinde ikamet eden 420 gondilli
katiimci ile gerceklesmistir. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literattirden yararlanilarak hazirlanan
ankette; sosyo-demografik sorularin yani sira katiimcilarin saglik calisanina siddet konusundaki distincelerini
degerlendiren sorular yer almaktadir. Calismada SPSS 25.0 paket programindan yararlanilarak veriler tzerinde
tanimlayici nitelikte istatistikler yapiimistir. Bulgular ve Sonug: Katilimeilarin %45°i 30-49 yas araliginda, %50,2'si
kadin, %63,8'i evlidir. Katiimcilardan %63,3'0 saglik calisanlarina yénelik herhangi bir siddet olayina taniklik
etmedigini %36,7'si saglik calisanina yonelik olarak gerceklestirilen siddete sahit olduklarini belirtmiglerdir. Saghk
calisanlarina siddet sebebi olarak ilk ic sirada “calisanlarin hastalarla ilgilenmemesi”, “hastalarin sabirsizliklan” ve
“calisanlarin hastalara kotli davranmalari” gelmektedir. Katilimcilarin %6,2'si saglik calisanina siddet uyguladigini,
uyguladiklar ve sahit olduklar siddet tiirlinin cogunlukla sozel siddet oldugunu belirtmistir. Toplumda saglk
calisanina yonelik siddeti onaylamayan bir tutum oldugu, siddetin dnlenebilecegine inandiklari ve siddeti bir
hak arama yéntemi olarak gormedikleri belirlenmistir. Saglk kurumlarinda siddetin nedenlerinin arastinimasinda
toplumun goriislerine de yer verilmesi siddeti dnlemeye ydnelik girigimlerin basarisi agisindan dnemlidir.

ABSTRACT

Objective: This cross-sectional study was conducted in Konya city center to evaluate the views and attitudes
of the society on violence against healthcare professionals. Materials and Methods: The study was carried out
with 420 volunteer participants residing in Konya. As a data collection tool, in the questionnaire prepared by
the researchers using the literature; In addition to socio-demographic questions, there are questions evaluating
the opinions of the participants on violence against health workers. In the study, descriptive statistics were
made on the data by using the SPSS 25.0 package program. Results and Conclusion: 45% of the participants
are between the ages of 30-49, 50.2% are women, and 63.8% are married. 63.3% of the participants stated
that they did not witness any violence against health workers, and 36.7% stated that they witnessed violence
against health workers. The first three reasons for violence against healthcare professionals are “employees
not taking care of patients”, “patients’ impatience” and “employees’ mistreatment of patients”. 6.2% of the
participants stated that they used violence against the health worker, and the type of violence they used and
witnessed was mostly verbal violence. It has been determined that there is an attitude in the society that does
not approve of violence against health workers, they believe that violence can be prevented and they do not
see violence as a method of seeking rights. It is important for the success of the initiatives to prevent violence
that the opinions of the society are included in the investigation of the causes of violence in health institutions.

isyerinde siddet, gelismekte olan {ilkelerde daha fazla
olmakla birlikte, diinya genelinde bir halk saglig1 sorunu

Isyerinde siddet onemli bir saglik ve giivenlik sorunu
olmasinin yani sira saglik calisani agisindan risk igeren,
tehdit davranist olarak tanimlanmaktadir (1). Ayrica
saglik hizmeti kullanicilar1 veya yakinlar: tarafindan
saglik calisanlarina yonelik olarak gerceklestirilen siddet,
glin gectik¢e 6nem arz eden gok boyutlu bir kavramdir
(2). Bununla birlikte, tiim diinyada isyerinde siddetin
stirekli olarak biiyiik bir sorun tegkil ettigi asikar bir
durumdur (3). Cinki saglik calisanlar: arasinda
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olarak rapor edilmistir (4). Japonya, Giiney Kore,
Italya, Kanada ve Cin dahil olmak iizere siddetin saglik
calisanlar: tizerindeki etkilerini gérmek miimkiindiir
(5,6,7,8,9). Ulkemizde de saglik ¢alisanlarina yonelik
yapilan siddet benzer sekilde 6nemli bir sorundur
(9,10). Siddet; saglik hizmeti sunucularinin itibarini,
¢alisanlarin giivenligini, saglik profesyonellerinin saglik
ve sosyal refahini baltalamakla kalmay1p ayni zamanda
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saglik calisanlarina yonelik tehdit edici ve saldirgan
davransgslar, isgiiciiniin elde tutulmasini ve katilimini
etkileyen ve hasta giivenligini hatta saglik hizmeti
kalitesini etkileyen bir olgudur (11,12).

Saglikta yasanilan siddet giin gegtik¢e artmaktadir
(9,13,14,15). Toplumda goriilen ekonomik sikintilar,
insanlarin sabirsiz olmalari, hastalarin saglik
profesyonellerinin onlarla ilgilenmedigine dair
diisiinceleri, saglik kurumlarindaki donanim ve alt
yap1 eksikliginin olduguna dair distinceler siddetteki
bu artisin nedenlerinden sadece bazilaridir (16). Ayni
zamanda saglik kurumlarinda 7/24 hizmet verilmesi,
bu nedenle de islerin ¢ok olmasina ragmen personel
eksikligi, stresli insanlarin varligs, calisanin siddet ile bas
etme kabiliyetinin olmayzsi, hastalarin ok sira beklemesi
gibi etkenler siddeti meydana getiren faktorler arasinda
yer almaktadir. Bunlara ek olarak yeterli sayida giivenlik
personelinin saglik kurumlarinda bulunmamasi,
siddeti 6nleme de ve olugsmas: durumunda miidahalede
gecikilmesi siddeti arttiran bir unsur olarak kabul
edilmektedir (17). Diinya saglik orgiitiine gore siddet
dogasi geregi 4 ana baglik altinda toplanmaktadir.
Bunlar; fiziksel, cinsel, psikolojik ve ihmalkar davranistir
(18). Saglik kurumlarinda en ok sozel ve fiziksel siddet
turleri ele alinmakla beraber, son yillarda psikolojik
ve cinsel siddete yonelik saldirilar da gozlenmektedir
(1,19). Saglik calisanlar1 da yaygin olarak siddetin sozlii,
tiziksel ve psikolojik siddetine maruz kalmaktadirlar
(20). Son zamanlarda yapilan arastirmalar, psikolojik
siddete maruz kalan saglik calisanlarinin fiziksel
siddet magduru olma olasiiginin yedi kat daha fazla
oldugunu vurgulamaktadir (10). Ayrica siddet, her
tiirlii saglik ortaminda meydana gelse de acil servisin
en yiiksek siddet goriilme olasiligina sahip oldugu tespit
edilmistir. (21,22). Konu ile ilgili alan yazinda mevcut
calismalar incelendiginde en dikkat ¢ekici bulgu, saglik
¢alisanlarinin bityiik bir kisminin bir 6nceki yil iginde en
az bir siddet olayina maruz kaldigidir (1). Calisanlarin
isleriyle ilgili durumlarda taciz edildigi, tehdit edildigi
veya saldiriya ugradig: olaylar: ifade eden is yerinde
siddet sadece doktorlar ve hemsirelerle sinirli kalmayip
tim saglik personelinin de kisisel giivenligini tehdit
etmektedir. Diinyanin bir¢ok yerinde hemsireler
siddet acisindan en yiiksek risk altindaki grup olmasina
karsilik, Tiirkiyede saglik sektoriinde isyerinde siddet
agisindan en yiiksek risk altindaki gruplar hekimler
ve dis hekimleri olarak bildirilmistir (23). Ayrica
siddet olaylarinin yasanmasini hastanelerin normal
isleyisine zarar veren ve sonucunda hastalara saglik
hizmeti sunumunu etkileyen bir olay olarak nitelemek
mimkiindiir (24,25).

Sonug olarak; alan yazinda saglik calisanina yonelik
siddeti kapsayan ¢aligmalarin genel olarak saglik
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profesyonellerine iligkin olarak yiirtitiildigtinii soylemek
miimkiindiir (26). Ayrica yine literatiirde saglikta siddet
ile ilgili yapilan ¢aligmalar detayli olarak incelendiginde
toplumun algisini d6l¢en calismalarin sinirli diizeyde
kaldig1 gozlenmektedir (27,28,29). Elbette ki isyerinde
siddetin yayginlik tahminleri, 6l¢iilen siddetin belirli
tiirline, istihdam sektoriine, ¢alismanin yiritildagi
tilkeye ve igyerinde siddet i¢in kullanilan tanim ve
onlemlere bagli olarak bir ¢alisgmadan digerine 6nemli
olgiide farklilik gostermektedir. Bu anlamda ¢alismada
ekonomik ac¢idan Tiirkiye'nin gelismis kentlerinden
biri olan Konya ilinin merkez ilgelerinden olan
Sel¢uklu ilgesinde ikamet eden ve daha once saglik
kurumlarindan hizmet almig hasta ve hasta yakinlarinin
saglik calisanlarina yonelik siddet konusundaki
goriis ve tutumlar: ile bunlara etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirmada nicel arastirma deseni kullanilmistir.
Kesitsel tipteki bu arastirma, 1 Mart- 25 Nisan tarihleri
arasinda Konya ilinin merkez ilgesi Selgukluda
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)’nun 2019 yili verilerine gére Selguklu
[lgesi'nde yasayan toplam 662.808 kisi olusturmaktadir.
Arastirmada, kolayda 6rneklem yonteminden
yararlanmis olup evren sayisinin bilindigi durumlarda
yeterli 6rneklem biytkliginiin belirlenmesinde
kullanilan, n0= [ (t x S) /d ]2, n= [ n0 / (1+(n0 /N))]
formiliinden faydalanilarak yeterli 6rneklem sayisi
hesaplanmustir (30).
“N: (Evrenin Buyukligi)

t: Giiven diizeyine karsilik gelen tablo z degeri

s: Evren i¢in tahmin edilen standart sapma

d: Kabul edilebilir sapma toleransi

n: Orneklem Biyiikligii®

Formiilde gerekli degerleri yerine koydugumuzda;
n0=[ (1,96 x 0,5) /0,05 ]2 =384,16

n= [ 384,16/ (1+(384,16 /662808))] = 383,93 sayis1
tespit edilmistir.

Bu baglamda 6rneklem hacmi i¢in en az 384 yetiskin
birey gerektigi belirlenmistir. Veri toplama tarihleri
arasinda 420 gonillii katilimerya ulagilmistir.
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Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veri toplama arac1 olarak arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiirden yararlanilarak hazirlanmis olan ankette;
sosyo-demografik sorularin yani sira katilimcilarin
saglik calisanina siddet konusundaki diistincelerini
degerlendiren sorular yer almaktadir. Veri toplama
slirecinde arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
bireylerden yiiz yiize gériisme yontemi ile veriler
toplanilmistir. Elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS
25.0 paket programindan yararlanilarak veriler tizerinde
tanimlayici nitelikte istatistikler yapilmigtir. Frekans
analizinden yararlanilarak tanimlayici 6zellikler i¢in
say1 ve yuzde ifadeler kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul izni (Karar
n0:2019/542, Tarih:24.04.2019) alinmigtir. Ayrica
aragtirmaya katilma goniilliiliik esasina dayali olup tiim
katihmcilar aragtirmanin amaci ve uygulanmast hakkinda
‘Bilgilendirilmis Olur Formu’ ile bilgilendirilmislerdir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin demografik verilerine iliskin
tablo asagida yer almaktadir. Tablo 1’e gore 420 yetiskinin
%451 30-49 yas araliginda, %50,2’si kadin, %63,8’i
evlidir. Katilimcilari %58,1’1 herhangi bir iste ¢aligan,
%74,5’1 kronik hastalig1 olmayan bireylerdir ve yaklasik
olarak %53’iniin ailesinde saglik ¢aligan1 bireyler
bulunmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %46’s1 lisans
veya lisansiistii 6grenim diizeyine ve %57,1’i de orta
gelir diizeyine sahiptir.

Aragtirma katilan bireylerin kisisel deneyimlerine iliskin
dagilimlar Tablo 2'de yer almaktadir. Bu dogrultuda
katilimcilardan %63,3’ii saglik ¢alisanlarina yonelik
herhangi bir siddet olayina taniklik etmedigini
belirtmistir. Saglik ¢calisanina siddet uygulandigina sahit
olan 154 katilimcinin %73,3’i uygulanan siddetin hasta
yakini tarafindan gergeklestigini ifade etmistir. 420
katilimcinin %6,2’si (26) daha 6nce saglik ¢alisanlarina
siddet uygulamis bireylerden olusmaktadir. $iddeti
uygulayan katilimcilarin %84,6’1n1n (22) sozel siddete
basvurdugu sonucuna ulagilmistir.

Katilimcilarin “saglik ¢alisanlarina siddet gosterme
sebeplerinin neler olabilecegi sorusuna” verdikleri
yanitlarin dagilimi Sekil 1'de verilmistir. Ayrica
katilimcilara verilen ankette saglik ¢alisanlarina siddet
gosterme sebeplerinden bir ve/veya birden fazla madde
tizerinde isaretleme yapmalari istenmigstir. Elde edilen
sonuglara gore; 255 katilimer “calisanlarin hastayla
ilgilenmemeleri” maddesini ve de 255 katilimc “hasta
ve yakinlarinin ¢ok sabirsiz olmalar1” maddesini
isaretlemiglerdir. Bu iki madde saglik ¢alisanlarinin
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siddete maruz kalma nedenleri arasinda en fazla dikkat
geken nedenler arasinda yer almaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin “saglik calisanlarina yonelik
gerceklestirilen siddetin hangi saglik kurumlarinda
daha fazla goriildiigiinti diisiiniiyorsunuz?” sorusuna
ve “saglik ¢aliganlarina hangi tiir siddetin daha fazla
uygulandigini distiniiyorsunuz” sorularina verdikleri
yanitlarin dagilimi agagidaki sekilde yer almaktadir.
Buna gore Sekil 2de 389 katilimci devlet hastanesinde
siddet olaylarinin daha fazla gerceklestigini ifade
etmistir. Bununla birlikte 341 katilimci sozel siddetin
daha fazla oldugunu vurgulamistir.

Asagidaki tabloda aragtirmaya katilan bireylerin saglik
¢alisanina uygulanan siddetle ilgili diistincelerine
iliskin veriler bulunmaktadir. Katilimcilarin %85’
saglik calisanlarina siddetin biiyiik bir haksizlik
oldugunu,%83,1’1 siddetin bir hak arama yéntemi
olmadigini, %73,6’1 siddetin bir ¢oziim olmadigini,
%73,6’s1 saglikta siddetin giderek arttigini ifade etmistir.
Katilimcilarin %66’s1 siddetin onlenebilir oldugunu
vurgulamustir.

TARTISMA

Siddet, saglik ¢alisanlarinin meslek yasamlarinda
karsilasabilecegi en olumsuz durumlardan biri ve
giiniimiiz Tirkiye’sinin en 6nemli sorunlarindan
biridir. Bu sorunu ¢ozebilmek i¢in saglik ¢alisanlarinin
ugradig siddetin nedenleri, toplumun siddete yonelik
goriisleri, saglik calisanlarina siddet uygulama niyetleri
ve bu niyetleri etkileyen faktorlerin detayli analizine
ihtiya¢ vardir. Literatiirde bugtine kadar yapilan,
saglik sektoriinde siddet konulu ¢aligmalarin ¢ogu,
siddet olgusunu saglik ¢alisanlar1 bakis acisiyla
degerlendirmektedir (14,9,31,32,33,34,35,36,37,38,39,4
0). Smurli sayida ¢alisma siddet konusunu toplum bakis
acistyla ele almaktadir (15,29,41,42). Bu calismada saglik
¢alisanlarina yonelik siddet konusunu toplum bakis
acisiyla ele alinmis olup; toplumun siddet konusundaki
goriis ve tutumlar: ile bunlara etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Katilimcilar siddetin
olumsuz bir durum oldugunu, toplumumuzda saglik
calisanlarina yonelik siddetin giderek arttigini ve bunun
saglik calisanlar i¢in biyiik bir haksizlik oldugunu
ifade ettiler.

Calismada saglik calisanlarina siddet orani %6,2 olarak
bulunmustur. Saglik ¢alisanlarina uygulanan siddet
orani 6nceki yapilan ¢aligmalara kiyasla daha diistik
bulunmustur. Calismamizla benzer bir sekilde siddet
orani Yasemin ve Boy (2021)’un galigmasinda %8,3,
Takak ve Ozdemir (2018)’in calismasinda %12,3, Yasar ve
ark. (2017) ¢alismasinda ise %6,8 olarak tespit edilmigtir.
Onceki galigmalarda bu oraninin %30 ile %100 arasinda
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Tablo 1. Aragtirmaya Katilanlarin Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilim1 (n=420)

Ozellikler Say1
Yas

18-29 129
30-49 189
50 ve tizeri 102
Cinsiyet

Erkek 209
Kadin 211
Calisma durumu

Caligan 244
Caligmayan 176
Kronik Hastalik Varhg:

Yok 313
Var 107

%

30,7
45,0
243

49,8
50,2

58,1
41,9

74,5
25,4

Ozellikler
Ogrenim Durumu
ilkogretim

Lise
Lisans/Lisansistii
Medeni durum
Evli

Bekar

Ailede saghk ¢alisgam
Yok

Var

Gelir Diizeyi
Diisiik

Orta

Iyi

Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Kigisel Deneyimlerine Iligkin Dagilim1

Saglik calisanina siddet uygulandigina sahit oldunuz mu?

Hayir

Evet

TOPLAM

Siddet kim tarafindan uygulandi?
Hasta

Hasta Yakini

TOPLAM

Saglik ¢alisanina siddet uyguladiniz mi?

Hayir

Evet

TOPLAM

Uyguladiginiz siddetin tiiri
Sozel

Fiziksel

TOPLAM

Calisanlarin hastayla ilgilenmemeleri

Hasta ve yakinlarinin ¢ok sabirsiz olmalan
Calisanlarin hastalara kot davranmasi
Calisanlar tarafindan bekletilmek
Cahsanlann giiler yiizlii davranmamalan
Calisanlarin gérevierini iyi yapmamalan
Hasta ve yakinlanimin medyadan etkilenmesi
Cahsanlann cok para kazandig algisi

0

50 100 150

200

Say1

127
100
193

268
152

199
221

25
240
155

Say1

266
154
420

41
113
154
394
26
420

22

26

I ——— ) 5,5,
1 ) 55
e |9 7
. |93
I 186
EEE—— | 7 7
e | |44
ee——— 5O

250

Sekil 1. Hasta ve Hasta yakinlariin Saglik Calisanlarina Siddet Uygulama Nedenleri
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%

30,2
23,8
46,0

63,8
36,2

474
52,6

6,0
57,1
36,9

%

63,3
36,7
100

26,7
73,3
100

93,8
6,2
100

84,6

15,4
100

300
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Sekil 2. Siddetin Tiirii ve $iddetin Goriildiigi Kurum Tiiriine Yonelik Dagilimlar

Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin Saglik Calisanina Uygulanan Siddetle Tlgili Diisiinceleri

Maddeler

Saglik calisanlarina siddet biiyiik bir haksizliktir.

Saglik caliganlari bazen siddeti hak ettigini diisiiniiyorum.

Saglik calisanlarina uygulandiginda sorunun ¢éziilecegine inantyorum.

Toplumda biitlin alanlarda siddetin gittikge arttigini diisiiniiyorum.

Saglik calisanlarina yonelik siddetin giderek arttigini diistiniiyorum.

Siddet bir hak arama yontemidir.

Saglik calisanina siddet dnlenebilir.

oldugu goriilmiistiir (26,27,28,43). Bu ¢aligmada siddet
oraninin diisitk olmasi verilerin yiiz ylize goriisme
teknigi ile toplanmis olmasi, érneklem grubunun
siddet konusundaki deneyimlerini paylasmada isteksiz
olmalari, verilerin hastane ortaminda toplanmamis
olmast ile agiklanabilir. Diger ¢aligmalarin ¢ogunda
verilerin hastane ortaminda toplanmis olmasi siddet
orani iizerinde etkili olmus olabilir.
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Cevaplar Say1 %
Hayir 30 7,1
Evet 357 85,0
Kararsiz 33 7,9
Hayir 210 50,0
Evet 164 39,0
Kararsiz 46 11,0
Hayir 309 73,6
Evet 56 13,3
Kararsiz 55 13,1
Hayir 309 73,6
Evet 56 13,3
Kararsiz 55 13,1
Hayir 61 14,5
Evet 306 72,9
Kararsiz 53 12,6
Hayir 349 83,1
Evet 48 11,4
Kararsiz 23 5,5
Hay1r 70 16,7
Evet 277 66,0
Kararsiz 73 17,4

Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararast Hemsireler Birligi
ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii'niin 2002 yilinda
yayinladigi Saglik Sektoriinde Isyerinde Siddet Ortak
Programrnda, hemen hemen biitiin sektorler bundan
etkilenirken, 6zellikle saglik sektorii ¢alisanlar: icin
bityiik bir risk tasidigini ve sektorler arasi karsilastirmada
siddet olaylarinin neredeyse dortte birini olusturdugu
vurgulanmaktadir. Saglik ¢aliganlarina yonelik siddet
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konulu ¢alismalar incelendiginde, ¢alisanlarin en sik
maruz kaldiklar: siddet tirtintin sézIi siddet oldugu
gorulmiistiir, bu ¢aligmalarda sozlii siddet orani %29
ila %100 arasinda degismektedir (26,27,28,29,43,44
,45,46,47,48). Turkiyede yapilan 3 farkli caligmada
sozel siddet oranlar1 %72,4 (49), %79,4 (28), %100 (29)
olarak bulunmustur. Bizim ¢aliymamizda da uygulanan
siddetin neredeyse tamaminin (%84,6) sozel siddet
tipinde oldugu gortlmiistiir. S6zel siddet oraninin bu
denli yiiksek olmasinin sebebi bireylerin bu durumu
siddet olarak gérmemeleri ya da siddeti uygulayanlarin
tiziksel siddet uygulamalar1 halinde daha ciddi bir
yasal yaptirimla karsilagacaklarinin farkinda olmalari
olabilir. Uluslararas: ¢aligmalarda sok edici bir bulgu,
saglik calisanlarina yonelik saldirgan davranislarin
olagan bir durum oldugudur (50). Rapor edilen siddet
vakalar1 buzdaginin goriinen kismini olustururken,
bildirilmeyen siddet vakalar1 buzdaginin batik kismi
olarak kalmaktadir (51,52,53). Saglik ¢aliganlarinin
fiziksel bir tacizle karsilagsmadiklar1 siirece, bunu
islerinin bir pargasi kabul edip, sozel siddet karsisinda
herhangi bir bildirimde bulunmamalar1 da siddetin
normallesmesine ve devamliliginin saglanmasina sebep
olabilir. Bu durum ozellikle s6zel siddeti 6nlemeye
yonelik yaptirim ve uygulamalarin planlanmasi gerektigi
hususunu ortaya koymaktadir.

Caligmamiza katilanlar siddetin en 6nemli nedenlerini
saglik calisanlarinin hasta ile ilgilenmemeleri,
hastalarin sabirsiz olmalari, ¢aliganlarin hastalara koti
davranmalari, uzun bekleme siireleri ve ¢alisanlarin
giiler yiizlii olmamalarina atifta bulunarak agiklamaya
calismiglardir. Diger ¢alismalarda da benzer bulgular
mevcuttur (9,12,27,29,32,40,41,42,54,55). Caligmada
katilimcilar, bireylerin siddet kullaniminda 6zellikle bilgi
vermeme, giiler yiizlii olmama, ilgilenmeme gibi saglik
calisani ile ilgili faktorleri vurguladiklar: gortlmiistiir.
Bu durum saglik ¢aliganlarinin iletisim teknikleri
hususunda egitilmesi gerektiginin bir gostergesi
olarak yorumlanabilir. Onséz ve ark. (2008)’nin
caligmasinda hastalarin memnuniyet durumlari ile
hastane personelinin davraniglari arasinda anlamh
bir iligki tespit edilmistir. Hastanelerdeki personel ve
ekipman yetersizligi, doktor bagina diisen hasta sayisinin
fazla olmasi, gereksiz hastane basvurulari, hastalarin
haklarini tam olarak bilmemesi, isteklerinin hemen
kargilanmalarin: istemeleri, sabirsiz hastalarin varlig
gibi faktorler de bu duruma ortam olusturabilir.

Mevcut ¢alismada katilimcilarin biiyiik gogunlugu (%385)
saglik personeline yonelik siddetin biyiik bir haksizlik
oldugunu ve hem bireylere hem hastalara zarar veren
bir fenomen olarak algiladiklar1 sonucuna ulagilmigtir.
Bu bulgu, saglik personeline yonelik siddetle ilgili
literatiirde agiklanan olumsuz ¢ikarimlarla uyumludur
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(1,33,40,48,56,). Calismada katilimcilarin ¢ogu siddetin
sorun ¢dzme aract olarak kullanilmamasi gerektigi
ve saglik calisanlarinin siddeti hak etmediklerini
diisiinmektedir. Hasta ve yakinlarinin siddet durumunu
hakli gérmemeleri, saglik hizmeti politika yapicilart i¢in
cesaret verici bir bulgu olarak kabul edilebilir. Ciinkii
bu durum politika yapicilar ile halk arasinda igbirligi
icin mitkemmel bir firsat sunabilir. Bununla birlikte
katilimcilarimiz saglikta siddetin 6nlenebilir bir durum
oldugunu ve siddetin bir hak arama davranisi olmadigini
vurgulamustir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu caligmada elde edilen veriler ¢alismaya katilmay:
kabul eden bireylerin goriislerine dayanmaktaduir.
Ulagilan sonuglar arastirmanin gergeklestirildigi grup
i¢in gecerli olup evrene genellemez.

SONUC

Saglik kurumlarinda siddetin nedenlerinin aragtirilmasi,
siddeti onlemeye yonelik ¢alismalar agisindan
onemlidir. Siddetin nedenleri izerinde mutlaka
¢alismalar yapilmalidir. Bulgularimiza dayanarak,
Tiirk toplumunun saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
kullanimina karsi olumsuz bir tutum i¢inde oldugu,
siddetin 6nlenebilecegine inandig1 ve siddeti bir hak
arama yontemi olarak gormedigi sonucuna varabiliriz.
Artan siddet olaylarinin 6niine gegilmesinde halk,
medya, saglik calisanlari, hukuki birimler ve siyasiler
birlikte hareket etmeli ve tizerine diisen sorumlulugun
bilincinde olmalidirlar. Saglik ¢alisanlarinin belirli
zamanlarda hastalar1 bilgilendirme amagli toplantilar
yapmalari, yogun siddet vakalarinin yasandig: yerlere
personel desteginin saglanmasi, hastalarin bekleme
stirelerinin kisaltilmasi, 6fke kontrol programlarinin
egitim miifredatina girmesi saglikta siddetin 6niine
gecilmesinde etkili yaklasimlar olarak 6nerilebilir.
Calisanlar, siddet potansiyeli olan olaylar1 azaltmak
i¢in iletisim becerilerini gelistirmeli, potansiyel siddet
olaylarini tahmin etmek icin risk degerlendirme
araglarini 6grenmeli ve gsiddet olaylarini onlemek
ve bunlarla bas edebilmek stirekli egitimlere tabi
tutulmalidir (56,57). Fiziksel ve sozli tim siddet
olaylarini rapor etmek, her olay arastirmak, onlemek
i¢in sonuglar ¢ikarmak ve bunlar1 uygulamak daha da
onemlidir. Herhangi bir saglik kurulusu i¢in ana 6nleme
stratejisi, hasta ve/veya hasta yakinlarinin potansiyel
olarak siddet iceren durumlarini erken tespit etmeye
ve ¢alisanlarin siddeti 6nleme becerilerini gelistirmeye
yonelik egitim programlarini saglamak olmalidir. Yetersiz
say1ida saglik calisani, daha fazla is yiikiine ve dolayisiyla
saglik calisanlarinin titkenmesine yol agmakta, bu da
saglik profesyonelleri ile hastalar arasinda olumsuz
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iletisim ile sonu¢lanmaktadir. Bu nedenle, siddeti
azaltmak icin saglik ¢alisanlarinin ¢aligma planlarinin
saglik kurulusu yoneticileri tarafindan yeniden gézden
gecirilmesi 6nerilebilir.
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GIiRIiS VE AMAC

oz

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, yedi farkli saglik sistemi géstergesine gére gelismekte olan tlkelerin saglik
sistemi gostergelerindeki siralamasinin ve birbirlerine gére konumlarinin tespit ediimesidir. Gereg ve Yontem:
Diinya Saglk Orgiitii'ne gére saglk sistemi gostergesi olarak kabul edilen gdstergeler, toplam 30 iilke icin elde
edilmis ve ilgili degiskenler kullanilarak cok boyutlu 6lcekleme (MDS) ve MOORA analizi uygulanmistir. Bulgular:
MDS analizi sonucunda (lkelerin iki grupta toplandiklar goriilmistir. Arastirma sonuglar degerlendirildiginde
gelismekte olan Glkeler icinde en yiiksek gorece basari skoruna sahip olan iilkeler Kosta Rika, Turkiye ve Belarus
‘tur. Bu (lkelerin hemen ardindan Arjantin gelmektedir. Ulkelerin birbirlerine gore benzerlik ve farklliklart MDS
analizine gére nerede konumlandiklari incelendiginde ise Tirkiye'ye en benzer ilkelerin Kosta Rika, Arjantin
ve Arnavutluk olarak belirlenmistir. Sonug: Calismada uygulanan modelin ilkelerin saglik raporlarinda, saglik
politikalarinda faydali olacagi ve karar vericilere katki saglayacagi diistinilmektedir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: The aim of this study is to determine the ranking of developing countries in health system
indicators according to seven different health system indicators and their positions relative to each other. Materials
and Methods: Indicators accepted as health system indicators according to the World Health Organization were
obtained for a total of 30 countries and multidimensional scaling (MDS) and MOORA analysis were applied using
the relevant variables. Results: As a result of the MDS analysis, it was seen that the countries were gathered
in two groups. When the research results are evaluated, the countries with the highest relative success scores
among the developing countries are Costa Rica, Turkey and Belarus. Argentina comes right after these countries.
When the similarities and differences of the countries are examined according to the MDS analysis, the most
similar countries to Turkey are determined as Costa Rica, Argentina and Albania. Conclusion: It is thought that
the model applied in the study will be beneficial in the health reports and health policies of the countries and
will contribute to the decision makers.

oldukga distik iken, az gelismis tilkelerde durum tam
tersidir (3). Benzer sekilde gelismis iilkelerdeki yagam

1948 yilinda kabul edilen “Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesinin 25. Maddesi’nde ve “Ekonomik, Sosyal
ve Kiltiirel Haklar S6zlesmesinin 12. Maddesi’nde
bireylerin saglikli yasama ve sosyal giivence haklarina
yer verilmektedir (1). Her ne kadar saglikli bir cevrede
yagamak, saglik ve giivenlik hizmeti talep etmek bir¢ok
tilkenin anayasasinda yer alsa da tilkelerin zenginlik
dagilimi ve bireylerin gelir diizeyindeki adaletsizlikler
gibi sebeplerle temel saglik gostergelerinde farkliliklar
s6z konusu olmaktadir (2). Ornegin Diinya Bankast
istatistiklerine gore gelismis tilkelerin bircogunda cerrahi
islemlerin katastrofik saglik harcama yaratma riski oran1

Health Care AcadJ e Year 2022 e Vol9 e Issue4d

beklentisi, gelismekte olan ve az gelismis tilkelere gore
daha iyi durumdadir (4). Diinya Bankast istatistiklerine
gore 2020 yilinda ise yiiksek gelirli iilkelerin neonatal
mortalite oran1 ortalamasi 2,7'dir. Ornegin yiiksek gelirli
tilkeler arasinda Kanadanin 3,8 en yiiksek neonatal
mortaline orani; Singapur’un ise 0,8 ile en diisiik
neonatal mortalite orani oldugu agiklanmistir. Norve¢’in
5 yas alt1 6liim orani 1000 ¢ocukta 2,2 ve yiitksek
gelirli iilke ortalamasinda 4,9 olarak belirlenmistir.
Yine Diinya Bankas istatistiklerine gore yas1 30 ile 70
arasinda olanlarin kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,
diyabet veya kronik solunum yolu hastaliklar: 6lim
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oran1 2019 yilinda Japonyada %8,3 olarak agiklanmistir.
Tirkiye'nin ise 2020 yilinda %15,6 olarak ifade edilmistir.
OECD ortalamasi ise %11,82 olarak belirtilmekte olup
Tiirkiyenin bu oranin {izerinde kaldig1 gortlmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde ise bu durum gelismis
iilkelere ve az gelismis tilkelere kiyasla daha fazla
degisiklik gosterebilmektedir. Ornegin bir diger saghk
gostergesi olarak kabul edilebilecek cerrahi islemlere
bagli katastrofik saglik harcama riski iki gelismis
tilkeden biri Venezuelada %24,4 iken, digeri Tiirkiyede
bu oran %14dir. Beklenen yasam siiresi agisindan tiim
tilkeler arasinda en yiiksek 85,4 ile Hong Kong yer
almaktayken, gelismekte olan iilkelerdeyse 80,5 ile Kosta
Rika en yiiksek, 64,1 ile Namibia en diisiik ortalamada
yer almigtir. Cari saglik harcamalari agisindan da yine
Kosta Rika gelismekte olan tilkelerde 921,5$ ile birinci
sirada yer alirken, Irak 253,3$ ile son sirada yer almigtir.
Tiirkiye'nin ise 2020 yilinda beklenen yasam stiresi 77,9
ve kisi bagina diisen cari saglik harcamasi tutar1 396,5$
olarak ifade edilmistir (3).

Saglik sistemlerinin kiyaslanmasinda pek ¢ok
gostergeyi kullanmak miimkiindiir. Bunlar saglik
harcamasi gostergeleri, saglik statiisii gostergeler, saglik
isglicti gostergeleri, saglik altyapisi gostergeleri gibi
bagliklandirilabilir. Saglik sistemi gostergelerindeki
iyilestirmelerde bir¢ok yol olmasina karsin ¢oztimsel
olarak en yaygin 6neri, gelir diizeyinin yiikseltilmesi veya
sosyal glivenceyle saglik harcamalarinin siibvanse edilerek
sagligin korunmasidir (5, 6). Gelir diizeyinin yeterli
seviyede olmasi, saglik giivencesinin karsilayamadig1
veya acil ya da hizli saglik hizmeti ihtiyacinin beklemelere
yonelik cepten 6demeyle karsilanmasina olanak
saglamaktadir. Diger taraftan gayri safi yurtici hasilas
yiiksek olan ve saglik finansmanindaki adaletsizligin
daha az oldugu iilkelerde sosyal sigortaciligin gelismesi
olanag1 da bulunmaktadir (7). Elbette bu anlamda
siniflandirma bakimindan benzer iilkelerin saglik
sistem ve politikalar1 farkli olabilmektedir. Saglik
sistem ve politika farklilarina ragmen ne olursa olsun
hemen her tilke vatandaslarinin temel saglik hizmetini
ve daha fazlasini kargilayabilmesini amag¢ edinir. Aksi
halde cepten yapilan harcamalar yiikselmekte ve/veya
sosyal gilivencenin yeterince genis skala olusturmadig:
durumlarda saglik sistemi ile ilgili riskler ortaya
¢ikmaktadir (8).

Saglik sistemleri islevini bagarili bicimde saglayamadig1
takdirde bireyler yoksulluga ugramakta, egitim gibi
temel ihtiyaglarindan feragat etmek zorunda kalmakta
ve yagam standartlarinin diizeyinde 6nemli kayiplar
yasamaktadirlar (9). Bu durumla kars: karsiya kalan
haneler ayn1 zamanda saglik hizmeti taleplerini
ertelemelerine yoluna gidebilmektedir. Boylece
olusan yikici etki sonucu kisilerin saglik seviyelerinde
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gerilemeler ortaya gikarken mortalite ve morbidite
gibi tilkelerin saglik gostergeleri diigmektedir (10).
Bu gostergeler arasinda yer alan katastrofik saglik
harcamasi, yaygin kabule gore saglik hizmeti alabilmek
i¢in cepten yapilan harcamalarin, hane halkinin temel
ihtiyaglarina ayirdig1 finansal kaynagin %40’mn1 asmasi
durumunda ortaya ¢ikan saglik harcamasidir (11).
2010 yilinda bu degerlendirmeye gore 6,922 milyar
niifusta 210 milyon kisi katastrofik saglik harcamasi
riskiyle karsi karsiya oldugu belirtilmistir (12-13).
Bu sayi, diinyada hane halkinin mali zorluklardan
kaynakl1 saglik hizmeti alamamas1 hususunda ciddi
boyutta oldugunu gostermekte ve saglik sistemi
performansinin iyilestirilmesinin yollarinin aranmasini
zorunlu kilmaktadir (12). Saglik gostergeleri arasinda
en 6nemlisi olarak kabul edilebilecek yasam siiresi
beklentisinin, saglik sisteminden dogrudan etkilendigi
bilinmektedir (14). Ancak yagam stiresinin gelistirilmesi
uzun donemli stratejilerin tirtinii olabilir. Bu kapsamda
saglik sistemi planlarini yaparken 6zellikle gelismekte
olan iilkeler, kendi hedefledigi saglik sistemi ve
sigortacilik politikalarinda kendilerine benzeyen
gelismis tilkeleri baz almaktadirlar (15). Béylece gelismis
tilkelerin sagligin iyilestirilmesine yonelik ayirdig:
sinirl kaynaklar: kullanim bi¢imi ile gostergelerde
onemli farkliliklar olugsmaktadir. Bu farkliliklar gelismis
tilkelerde gayri safi yurtici hasilanin yiiksek olmasi
nedeniyle daha azdir (16).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak ¢aligmanin amaci, yedi
farkli saglik sistemi gostergesine gore gelismekte olan
tilkelerin grafiksel alanda gosteriminin saglanarak alt
gruplara ayristirilmasi, aralarinda mevcut olabilecek
benzerliklerin ve farkliliklarin ortaya konulmasi,
Tirkiye'nin diger gelismekte olan iilkelere gore
konumunun tespitinin yapilmas: ve tlkelerin
saglik sistemi gostergelerindeki siralamasinin tespit
edilmesidir. Saglik sistemi gostergeleri karsilastirilmasi
ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda genellikle
tek bir gosterge bazli olarak iilkelerin/sistemlerin
degerlendirildigi ya da sinirhi sayidaki iilkenin birkag
gosterge ile karsilagtirildig: calismalar gériilmektedir. Bu
calisma ise 30 farkli tilke, 7 farkli saglik sistemi gostergesi
ile karsilastirmaktadir. Caligmada diger gelismekte olan
tilkelerin konumunun tespitinin yapilmas: i¢in diger
analiz yontemlerine gore daha gegerli ve detayl1 bilgiler
saglamasi nedeniyle Cok Boyutlu Olgekleme Analizi
(MDS), siralama analizi olarak cok kriterli karar verme
tekniklerinden MOORA y6ntemi kullanilmigtir.

YONTEM

Cok Boyutlu Olgekleme Analizi, birimler arasindaki
iligkileri ortaya koyan istatistiksel bir yontemdir.
MDS, birimler veya nesneler arasindaki uzakliklarin
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hesaplanabildigi durumlarda kullanilir. MDS, nesneler
arasindaki uzakliklardan yararlanarak yapilir ve ¢ok
boyutlu bir analizdir. MDS Analizi n adet gozlem veya
birim arasindaki p degiskene gore belirlenen uzakliklara
dayali olarak nesnelerin k boyutlu ( k<p) bir uzayda
konumlarini saptamay1 amaglayan ve nesneler arasindaki
iligkileri belirleyen bir yontemdir. MDS analizinin genel
amact miimkin oldugu kadar az boyutla, nesnelerin
uzaklik degerlerini kullanarak orijinal sekle yakin bir
bicimde ortaya koymaktir (17).

MDS analizi, karmagik geometrik, istatistiksel ve
matematiksel islemler icermektedir (18). Cok boyutlu
olcekleme (MDS) analizinde bir degisken diger ile
aciklanmaz yani bir diger ifade ile bir ya da bir grup
degisken, bir bagka degiskene bagli degildir. MDS
analizinde verinin yapisini gorsel olarak ortaya koyan
modeller elde edilmeye calisilir. Bir diger ifade ile bagimli/
bagimsiz degisken kavramlar1 yer almaz. MDS analiziyle
veri, gorsellestirilmekte, farkliliklar ve benzerlikler
ortaya ¢ikarilmaktadir (19). MDS analizinin en 6nemli
kullanim nedenlerinden birisi, kullanici karmagik bir
dizi icindeki farkliliklar1 gostermek istediginde, kolay
bir sekilde gorsellestirme saglamasidir. Bu sayede elde
edilen sonuglar karsilastirilmas: yapilan birimler icin
yorumlanabilir hale gelir.

MDS yontemi, birden fazla uygulama yontemi igiren
¢ok boyutlu bir analizdir. MDS yéntemini su sekilde
ozetlemek miimkiindiir; (17)

« “Ilk olarak veri tipine gére standardizasyon
yontemlerinden uygun olani segilir ve veriler
doniistiriliir. Bu durum farkl tipte olan dl¢eklerden
elde edilmis veriler i¢cin uygulanmalidir”

o “Uygun uzakliklar matrisinin veri tipine gore
hesaplanmasi yapilir”.

o “Bu hesaptan sonra p degiskenli p boyutlu veri
matrisine sahip olan nesne ya da birimin ka¢ boyutlu
bir uzayda gosterilebilecegine karar verilir”

o “Uygulamada genellikle 2, 3, 4 gibi boyutlar secilir ve
bu boyutlarin her biri icin MDS ¢6zlimleri elde edilir”.

o “Belirlenen her bir k boyutu icin elde edilen
¢ozlimlerin stress dlgiisii(orijinal uzaklik matrisine
uygunlugu) hesaplanir”

o “Veriuzakliklarina gore konfigiirasyon uzakliklari dij
‘nin regresyonu verinin tipine gore hesaplanir”

o “Regresyon yontemi veri tipine gore regresyon
yontemlerinden (dogrusal, polinominal ya da monotik)
uygun olan biri segilir”

o “Belirlenen regresyon denklemi araciligiyla ile
tahmini konfigilirasyon uzakliklar1 belirlenir”
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o “Bu tahmini uzakliklara fark (disparity) ad1 verilir.
Konfigiirasyon uzakliklari ile tahmini uzakliklar
arasindaki uygunlugu belirlemek amaciyla uygun bir
istatistik olan stress istatistigi hesaplanir”

o “Stressistatistigi degisik bicimlerde hesaplanmaktadir;
Kruskal Stress Statistics, Young Stress Statistic gibi.
Kruskal stress istatistigi; konfigiirasyon olgiileri ile
tahmini konfigiirasyon ol¢iileri arasindaki farklarin
tahmini konfigiirasyon uzakliklarina oraninin karekokii
aliarak hesaplanir ve veri uzakliklari ile konfigiirasyon
uzakliklar1 arasindaki uygunlugu ifade eder”

o “Analizde istenen durum stres istatistiginin (st)
degerinin sifira yakin olmasidir. Stres, MDSnin en
aza indirmeye calistig1 uyum iyiligi istatistigidir. MDS
grafigindeki ara nokta mesafeleri ve farkliliklardan
tahmin edilen diizgiinlestirilmis mesafeler arasindaki
normallestirilmis karesi alinmis tutarsizliklarin
karekokiinden olusur. 0 ile 1 arasinda degisir ve 0’a
yakin degerler daha iyi uyumu gosterir. Sifira yakin
stres degerini veren boyut ¢oziimlemeleri uygun olarak
nitelendirilir. Buna gore; o St > 0.20 Kétii uyum » 0.10
< st< 0.20 Orta uyum » 0.05 < st < 0.10 Iyi uyum « St<
0.05 Mitkemmel uyum « 0 < stres < 0.025 Tam uyum
seklindedir”

Calismada analizde kullanilan bir diger yontem ise
MOORA teknigidir. Brauers ve Zavadskas (2006)
gelistirdigi bu teknik coklu kriter iceren karar vermede
problemlerin ¢6ztimiinde kullanilmakta ve tutarlilik
oraninin yitksek oldugu sonuglar veren bir yontem olarak
kabul gérmektedir (20). “Robustness of Multimoora:
a method for MultiObjective optimization” isimli
calismada yontemin bagarisi detayli olarak ele alinmigtir
(21). Bagvuru sistemi, oran, tam ¢arpim formu,
onem katsayis1 ve multimoora yontemleri de benzer
calismalarda tercih edilmektedir (22).

MOORA yoéntemi, diger ¢ok kriterli karar verme
yontemlerine gore gorece yeni bir tekniktir. Literatiire
2006 yilinda kazandirilmistir. MOORA ile yapilan
ilk caligmalar Brauers ve Zavadskas’a aittir (20). Bu
konuda, yine yontemi ortaya koyanlar tarafindan
yazilan “Robustness of Multimoora: a method for
MultiObjective optimization” adli ¢alisma ile MOORA
yonteminin gii¢li yanlarini agiklamaktadir (21).
Literatiirde oran ve referans nokta yontemleri ile birlikte
Onem katsayisi, tam ¢arpim formu ve multi-moora gibi
yontemler MOORA ¢oziimlemesinde vardir (22).

Bu ¢aligmada MOORA ¢6ziimlemesinde oran yontemi
tercih edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan da saglik sistemleri degerlendirmesinde
siklikla kullanilan 7 gosterge degerlendirme ol¢iitii
belirlenmistir. Gelismekte olan kategorisinde yer alan
30 tilkenin siralamasinda kullanilan 7 gosterge sunlardur:
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o “Cerrahi islemler i¢in yapilan harcamalari
yoksullastirma riski (risk altindaki kisilerin yiizdesi)”

« “Oliim oran, bebek (1.000 canli dogumda)”

o “Dogumdan itibaren beklenen ortalama yasam siiresi,
toplam (y1l)”

« “Oliim orany, 5 yas alt1 (1.000 canli dogumda)”

o “30 ile 70 yas arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, diyabet veya kronik solunum yolu hastaliklar:
olim, (%)”

o “Anne 6liim orani (100.000 canli dogum igin)”

o “Cerrahi iglemler i¢in katastrofik harcama riski (risk
altindaki kisilerin ytizdesi)”

« “Cari saglik harcamasi (GSYIH’nin yiizdesi)”

Veriler 2020 yilina aittir ve Diinya Bankas1 veri
tabanindan indirilmistir. Analiz asamasinda MDS
¢oziimil igin SPSS 23.0, MOORA siralama ¢6ziimii igin
ise Excel programlar1 kullanilmistir. Calismada hem
MDS hem de MOORA igin tiim gostergelerin agirhig: esit
olarak kabul edilmigstir. Gostergelerin agirliklarinin esit
olmasinin temel nedeni, saglik sisteminin ¢ok boyutlu
(saglik ¢iktisi, finansal bagari, mortalite vs) olmasi
ve gostergeler arasinda bir agirliklandirmanin ulusal
ve uluslararasi kuruluslar tarafindan da yapilmamas
olmasidir. Bu sayede modellerde yer alan her bir gosterge
esit derecede sonucu etkileyecektir. Bu durumun bir
diger faydas: ise arastirmaci olarak taraf tutmamis
olmaktir.

BULGULAR

Analizde ilk etapta MOORA kullanilarak iilkelerin
7 farkli saglik sistemi gostergesine gore siralama
skorlar1 verilmistir. Temel amag tiim gostergeler ayni
agirhiklandirmayla analiz edildiginde gelismekte olan
tilkelerin bir bagar1 skorunu hesaplamak ve skora gore
siralamay1 elde etmektir. Boylece relatif anlamda en

disiik ve en yiiksek skora sahip iilkeler saptanmasi
hedeflenmektedir (Tablo 1).

Yapilan MOORA siralama analizine gore 7 farkli saglik
sistemi gostergesine gore en yiitksek degerlere sahip
olan iilke Kosta Rika olarak tespit edilmistir. Buna gore
tim saglik sistemi gostergelerine esit agirlik verilip
tek bir siralama skoru elde edildiginde saglik sistemi
gostergelerinde gorece olarak gelismekte olan 30 iilke
icinde en basar: iilke Kosta Rika olarak diisiiniilebilir.
Kosta Rika'y: Tiirkiye takip etmektedir. Tiirkiye 30 iilke
icinde 12,85 MOORA basar1 siralamasi ile en basarili
ikinci tilke konumundadir. Bu durum Tirkiye'nin
diger gelismekte olan tlkelere goére saglik sistemi
gostergelerinin gorece olarak daha istenen diizeyde
olmasindan kaynaklanmaktadur.
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Diger taraftan 7 farkli gosterge acisindan en diisiik
degerlere sahip olan iilke Gabon olarak bulgulanmistir.
Buna gore tim gostergelere esit agirlhik verilip tek
bir siralama skoru elde edildiginde gorece olarak en
basarisiz olan iilke Gabon olarak diisiintilebilir. Bu
tilkeyi sirasiyla izleyen {ilkeler ise Namibia, Endonezya
ve Botswanadir. 30 tilke i¢inde 7 farkli gostergeye gore
Tiirkiye'ye siralama agisindan en yakin iilkeler ise Kosta
Rika ve Belarus olarak bulunmustur.

Gok Boyutlu Olgekleme (MDS) analizi araciligiyla
tilkelerin saglik sistemi gostergeleri alt gruplara ayrilarak,
farkliliklarinin ve benzerliklerinin belirlenmesi,
Tirkiye'nin ise genel egilim igerisinde konumunun
saptanmasi hedeflenmistir. Bu dogrultuda MDS ile
yineleme istatistik degerinin %099 giiven diizeyinde
olacak kisma kadar devam edilmistir. 5. yinelemede
saglandig: tespit edilmistir (p=0,00095). Bu durum
elde edilen sonuglarin yorumlanabilir oldugunu
gostermektedir. Istenilen skorun limit yaklagimina
gore 0’a miimkiin oldugunca yakin olmasi arzu edilen
bir bulgu olup Tablo 2’de koordinatlarla sonuglar
gosterilmektedir.

Birinci boyutta Namibia, Tiirkmenistan, G. Afrika,
Botsvana ve Gabon hem pozitif hem de 1 civarinda
degerlere sahiptir. Birinci boyutta bu tlkelerin
saglik sistemi gostergelerine gore benzer olduklar:
goriilmektedir. Ulkelerin aldiklar1 degerler diger
tilkelerinki ile karsilastirildiginda daha yiiksek
oldugundan 1. Boyutta 6nemli ayristiricilar olarak
yorumlanabilir. Bir diger ifade ile bu tilkeler saglik
sistemi gostergeleri bakimindan diger tilkelerden
ayrismaktadirlar. Bu boyutta diger bir 6nemli husus ise
Arjantin, Arnavutluk, Belarus, Brezilya, Cin, Kosta Rika,
Ekvator, Iran, Jordan, Kazakistan, Malezya, Meksika,
Peru, Rusya, Tayland ve Tiirkiye'nin aldiklar: degerlerin
negatif yiikler tasimasidir. Kosta Rika, Tiirkiye, Arjantin
ve Arnavutluk ise yliksek negatif degerlere sahiplerdir.
Birinci boyuta saglik sistemi gostergeleri agisindan bu
tilkelerin de diger tilkelerden ayristig1 seklinde elde
edilen sonu¢ yorumlanabilir.

Son olarak iki boyutlu uzay koordinatlarina gore
dagilan grafik gosterimi Sekil 1'de verilmis ve aralikli
ve orantil 6l¢iim diizeyinde Oklid Uzakligi Olgiisii ile
agitklanmistir.

Yukarida yer alan Oklid mesafesi modeline gore
benzer tlkeler bir arada toplanmistir. Bu modele
gore, saglik sistemi gostergelerine gore Tiirkiye'nin en
benzer durumda oldugu iilkelerin Arjantin, Belarus,
Kosta Rika ve Tayland oldugu tespit edilmistir.
Grafige incelendiginde bu tlkeler bir alt grup olarak
dugunilebilir. Namibia, S. Afrika ve Turkmenistan
ise diger tlkelerden farkli olarak genel egilimin
disindadirlar.
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Tablo 1. Gelismekte Olan Ulkelerin MOORA Siralamast

Sira

1

O 0 N

11
12
13
14
15

Tablo 2.

Kod

VAR1
VAR2
VAR3
VAR4
VAR5
VARG
VAR7
VARS8
VAR9
VAR10
VARI11
VAR12
VAR13
VAR14
VAR15
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Ulke MOORA SKOR
Kosta Rika 13,53159931
Tiirkiye 12,84919785
Belarus 12,19218866
Arjantin 11,41605632
Tayland 10,3632952
Cin 10,0801585
Kazakistan 8,99195382
Malezya 8,600687999
Meksika 7,380275538
Arnavutluk 6,015562376
Rusya 4,523890573
Jordan 3,719513777
Brezilya 0,70835557
Iran -1,412980947
Ekvator -2,300233212
Koordinatlar Tablosu
Ulke Birinci ikinci Boyut
Boyut
Arjantin -0,676009526  -0,100397871
Arnavutluk -0,56294585 -0,568802271
Azerbaycan 0,191631493 0,182968543
Belarus -0,673620892  0,275398325
Belize -0,023518802  -0,671604051
Botsvana 0,970489524 0,303121444
Brezilya -0,235726588  -0,342786518
Cin -0,539475468  -0,276545165
Kolombiya 0,077586506 0,871749963
Kosta Rika -0,778234874  -0,057492573
gl‘ﬁinik 0,393627646  0,204504254
Ekvator -0,272946969  -0,433016808
Gabon 0,875517196 0,715595243
Guatemala 0,272572574 -0,50074075
Indonesia 0,536919124 0,448169719

Sira

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Kod

VAR16
VAR17
VAR18
VAR19
VAR20
VAR21
VAR22
VAR23
VAR24
VAR25
VAR26
VAR27
VAR28
VAR29
VAR30

Ulke MOORA SKOR
Kolombiya -2,952891236
Peru -3,671083302
Azerbaycan -4,814464638
Tirkmenistan -7,174665665
Belize -8,387363324
Irak -11,64820566
Dominik Cum. -18,9224987
Guatemala -27,3978907
Venezuela -32,10141204
Paraguay -32,85972047
G. Afrika -41,43251632
Botsvana -47,72933292
Endonezya -60,37410584
Namibia -84,52786867
Gabon -128,8018238
Ulke Birinci ikinci Boyut
Boyut
Iran -0,219581563  -0,562298034
Irak 0,459207458 0,106647841
Jordan -0,192175144  -0,105984711
Kazakistan -0,329517171  0,640546579
Malezya -0,339002107  0,346624931
Meksika -0,23388536 0,151855656
Namibia 1,007153692  -0,480004515
Paraguay 0,116212989 -0,361465889
Peru -0,34884196 0,194700838
Rusya -0,363314966  -0,000616432
G. Afrika 0,838709443  -0,730891428
Tayland -0,542900705  0,434606756
Tiirkiye -0,595839801  0,405351387
Tirkmenistan  0,935927339 0,084895147
Venezuela 0,251982762 -0,17408961
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Sekil 1. Oklid Mesafesi Modeli

TARTISMA VE SONUC

Bu aragtirmada yedi farkli saglik sistemi gostergesine gore
gelismekte olan iilkelerin grafiksel alanda gosteriminin
saglanmasi, alt gruplara ayrigtirilmasi, aralarinda
mevcut olabilecek benzerliklerin ve farkliliklarin ortaya
konulmasi, Tiirkiye'nin diger gelismekte olan iilkelere
gore konumunun tespitinin yapilmas: ve tilkelerin
saglik sistemi gostergelerindeki siralamasinin yapilmasi
amaglanmistir. Arastirma sonuglari degerlendirildiginde
en yiiksek bagar1 skoruna sahip olan iilkeler sirasiyla
Kosta Rika, Tiirkiye ve Belarus ’tur. Bu iilkelerin hemen
ardindan Arjantin gelmektedir. Ulkelerin birbirlerine
gore benzerlik ve farkliliklar: agisindan MDS analizine
gore nerede konumlandiklar: incelendiginde ise
Tiirkiye'ye en benzer iilkelerin Kosta Rika, Arjantin
ve Arnavutluk oldugu belirlenmistir. Bu sonug bize
Tiirkiye'nin arastirma kapsamina alinan gelismekte olan
tilkeler 6rnekleminde gorece olarak basar1 bir diger ifade
ile daha iyi saglik sistemi gostergelerine sahip iilkeler
arasinda yer aldigini gostermektedir. Karsilagtirma
yapilirken homojen birimlerin birbirleri ile kiyaslanmasi
onemlidir. Ornegin gelir, sosyal statii, niifus yapisi,
hastalik paternleri gibi saglik sistemi agisindan énemli
olan gostergelerde Tiirkiye ile 6nemli farkliliklar: olan
gelismis tilkeleri bagar1 agisindan kiyaslamak ¢cok dogru
olmayacaktir. Ancak bu ¢alismada miimkiin oldugunca
homojen olan gelismekte olan iilkeler kiyaslanmistir.
Elde edilen sonuglara gére Tiirkiyenin gorece olarak
basarili iilkeler i¢inde yer almasi sevindiricidir.

Bu durum literatiirde farkl tilke gruplarinda ve farkls
saglik gostergeleri kullanilarak aragtirilmigtir. Ornegin
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Sigirly, 2006 yilindaki ¢alismasinda AB’ye iiye ve aday
tiye tilkelerin saghk diizeyi ol¢iitlerini degerlendirdigi
aragtirmasinda Tiirkiye'yi Slovakya, Cek Cumbhuriyeti
ve Macaristan ile benzer olarak saptamigtir (23).
Yine AB iilkelerinde Boz ve Sur tarafindan yapilan
caligmada Tiirkiye'nin Bulgaristan, Estonya, Letonya,
Polonya, Romanya ve Macaristan ile birlikte bir alt
grubu olusturdugu ve benzer tilkeler oldugu sonucuna
ulasilmigtir. (24). Ers6z’iin (25) arastirmasinda ise
OECD iilkelerinde saglik diizeyi ve harcamalarini ele
alarak Tiirkiye'yi Giiney Kore, Meksika Slovakya ve
Polonya ile ayn1 grupta olarak tespit etmistir. Rehimli
ve arkadaglar1 ise 2008 yilinda Tiirkiye ve OECD’ye
Uye Ulkelerin Kadin Sagligi Gostergeleri Bakimindan
Degerlendirilmesi yapmislardir. Yapilan analizler
sonucunda birinci boyut goz oniine alindiginda, Tiirkiye
ve Meksika'nin diger tlkelerden ayrildiklar: benzer
tilkeler olduklar1 sonucuna ulagilmigtir (26).

Ince ve arkadaglarinin 2020 yilinda yapmis olduklari
¢alismada ise OECD iilkeleri saglik diizeyi gostergelerine
gore MOORA yoéntemi ile siralanmistir. Yapilan
analiz sonucunda en iyi tilkeler senaryo 1 ve 2’ye gore
Norveg, Isveg ve izlanda olarak bulgulanmistir (27).
Caliymamizda ise en iilkeler sirasiyla Kosta Rika,
Tirkiye ve Belarus tur. Kosta Rika uzun siiredir saglik
sistemiyle ilgili 6vgtilere konu olan bir tilkedir. Nitekim
Giiney Amerikada disiik ¢cocuk 6liimii ve yiiksek yasam
beklentisinin oldugu tilkeler arasindadir. Venezuela ise
kapsayic1 bir saglik sistemine, zengin enerji kaynaklarina
ragmen ¢oziilemeyen siyasi sorunlar ve ekonomik kriz
neticesiyle katastrofik saglik harcamasi gostergelerinde
daha kotii konumdadir. Bu durum ¢alisma sonuglarina
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da yansimig durumdadir. Ote yandan Belarus’a
bakildiginda tlkede ¢ok kisitli sayida ozel hastane
bulunmakta ve saglik hizmetinin ¢ogunlugu devlet
eliyle gerceklesmektedir. Saglik sigortas: vatandaglarini
kapsamaktadir. Ayni durum Kosta Rika i¢in de gecerlidir.

SONUC

Calisma sonuglar1 Tiirkiye icin degerlendirildiginde,
Genel Saglik Sigortasi ve Sosyal Giivenlik Kurumunun
diger kapsayici sigortalar: sayesinde ozellikle harcama
ile ilgili gostergelerde gelismekte olan {ilkeler arasinda
Tirkiye’nin basarili oldugu sdylenebilir. Dikkat
edildiginde diger basarili sayilabilecek tilkelerin saglik
sistemleri de bu agidan benzerlik géstermektedir. Ornegin
4. Sirada bulunan Arjantinde niifusun yarisindan
fazlasinin Obras Sociales isimli kamuya ait sosyal
glivenlik kurumu yerine gecen kurum tizerinden saglik
hizmetinden faydalandig1 goriilmektedir. Ekonomik
krizi uzun siiredir yasayan ve yiiksek enflasyondan
mustarip Arjantinde devlet 2000 sonrasi koruyuculugu
sayesinde saglik gostergelerinde gerilemeler yasamadig:
seklinde yorumlanabilir.

Gabon, Namibia ve Endonezya i¢in arastirma sonuglari
diisiintildigiinde ise gorece yliksek HIV enfeksiyon
oranlari, kamu giivencesinin saglik finansmaninda
yeterince rol alamamasi gibi sebepler saglik
gostergelerinde diger gelismekte olan tilkelere kiyasla
daha kotii sonuglar elde etmektedirler. Bu tilkelerde
ayni zamanda gelir diizeyi gorece olarak diger tilkelere
gore dugiiktiir. Bu nedenle bu tilkelerde bireyler daha
fazla katastrofik saglik harcamalarina maruz kalmakta
ve yeterince saglik hizmetine ulasamayan hane
halklarinda saglik gostergeleri de diismektedir seklinde
sonuglar1 yorumlamak miimkiindiir. Katastrofik saglik
harcamalar: riski ne kadar artarsa, tilke i¢in saglik
sistemi agisindan felaket senaryosunun o kadar hizl
artt1g1 soylenebilir. Bu agidan bir piramite benzetmek
uygun olacaktir. Ulkelerin saglik hizmetlerinde daha
iyi performansli sistemler kurmalarini ekonomik
gliclerinden bagimsiz diisinmek zordur. Ancak ayni
sekilde saglik hizmetleri arttik¢a saglikli isgiicii de
artacagl ve ekonomik kalkinmada saglik hizmet yiikii
azalmast ile tiretime katilim daha uzun stireli olacaktir.

Calisma sonucunda iilkeler arasinda elde edilen
benzerlikler ve farkliklar Tiirkiye acisindan ayrica
onemlidir. Ulkelerin saglik sistemlerinin temel
hedeflerinden birisi saglik gostergelerinde iyilesmeler
saglamaktadir. Bunun i¢in iilkelerin kendi modellerini
gelistirmelerinin yani sira, birbirlerinin deneyimlerinden
yararlanmalar1 da 6nemlidir. Bu noktada saglik sistemi
gostergelerinde uluslararasi boyutta yapilacak olan
karsilastirmalar mevcut durum tespiti, ilerlemenin
zaman boyutunda incelenmesi, tilke 6rneklerinin
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derinlemesine incelenmesi, gorece bagarili ve bagarisiz
iilkeleri gormek ve bu duruma neden olan faktérleri
incelemek a¢isindan 6nemlidir. Bu noktada ayni
gostergeler ve ayni arastirma iilke grubu ile ilerleyen
zamanlarda yapilacak olan ¢alismalar sayesinde zaman
icerisindeki degisim neden kaynaklanabilecegi deneysel
olarak da goriilmiis olacaktir. Ayrica farkl tilke guruplari
ile yapilacak olan karsilagtirmalar da iilkelerin gelecek
hedeflerine yon verebilecektir. Aragtirma sonucunda
elde edilen bulgularin tim bu gerekgelerle Tiirkiye
acisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Yapilacak olan gelecek arastirmalarda, oncelikle farkli
zamanlarda ayni iilke grubunun ve ayni degiskenlerin
kullanilarak zaman boyutundaki degisikligin ve buna
yol agan faktorlerin ortaya koyulmasi ve bununla
birlikte farkl: saglik gostergelerini kullanarak tilkelerin
benzerlik ve farkliliklarinin farkli bagliklarda tespiti ve
gruplandirilmas: durum tespiti, saglik politikasinda
alinacak olan kararlar i¢in dnem arz etmektedir.
Calismada uygulanan modelin ilkelerin saglik
raporlarinda ve izleyecegi saglik politikalarinda
faydali olacagi ve karar vericilere katki saglayacag:
diistintilmektedir. Bunun yani sira saglik sistemi i¢inde
yer alan her bir paydasin saglik sistemine biitiinciil bir
yaklasim ile bakmasini saglayacaktir.

KAYNAKLAR

1. insan Haklari Dernegi (IHD). insan Haklari Evrensel Bildirgesi,
1948. Alindi 2022, 09, 20 from https://www.ihd.org.tr/insan-
haklari-evrensel-beyannames/

2.  Knaul, E M., Arreola-Ornelas, H., Méndez-Carniado, O.,
Bryson-Cahn, C., Barofsky, J., Maguire, R., ... & Sesma, S.
(2006). Evidence is good for your health system: policy
reform to remedy catastrophic and impoverishing health
spending in Mexico. The Lancet, 368(9549), 1828-1841.

3. Diinya Bankasi (WB). Risk of catastrophic expenditure for
surgical care (% of people at risk). Alind1 09.09.2022 https://
data.worldbank.org/indicator/SH.SGR.CRSK.ZS

4.  Wagstaff, A., Flores, G., Hsu, J., Smitz, M. F, Chepynoga,
K., Buisman, L. R., ... & Eozenou, P. (2018). Progress
on catastrophic health spending in 133 countries: a
retrospective observational study. The Lancet Global
Health, 6(2), e169-e179.

5. Chu, A., Kwon, S., & Cowley, P (2019). Health financing
reforms for moving towards universal health coverage in
the western pacific region. Health Systems & Reform, 5(1),
32-47.

6. Eze, P, Lawani, L. O., Agu, U. J., & Acharya, Y. (2022).
Catastrophic health expenditure in sub-Saharan Africa:
systematic review and meta-analysis. Bulletin of the World
Health Organization, 100(5), 337.

7. Jung, H., & Lee, J. (2021). Estimating the effectiveness of
national health insurance in covering catastrophic health
expenditure: Evidence from South Korea. PloS one, 16(8),
€0255677.

8. Yereli, A. B., Koktas, A. M., & Selcuk, I. S. (2014).
Turkiye'de katastrofik saglik harcamalarini etkileyen
faktorler. Sosyoekonomi, 22(22).

9. Wang, H., Torres, L. V., & Travis, P (2018). Financial protection
analysis in eight countries in the WHO South-East Asia
Region. Bulletin of the World Health Organization, 96(9), 610.

Sag AkaDerg e 2022 e Cilt9 e Sayi4



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Population Reference Bureau (PRB). World Population. Alindi
https://www.prb.org/resources/2010-world-population-
data-sheet/

Cinaroglu, S., & Sahin, B. (2016). Katastrofik Saglik harcamasi
ve yoksullastirici etki. Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 19(1),
73-86.

Haakenstad, A., Coates, M., Buhkman, G., McConnell, M.,
& Verguet, S. (2022). Comparative health systems analysis
of differences in the catastrophic health expenditure
associated with non-communicable versus communicable
diseases among adults in six countries. Health policy and
planning, czac053. Advance online publication. https://doi.
org/10.1093/heapol/czac053

Vollset, S. E., Goren, E., Yuan, C. W,, Cao, J., Smith, A.
E., Hsiao, T., ... & Murray, C. J. (2020). Fertility, mortality,
migration, and population scenarios for 195 countries and
territories from 2017 to 2100: a forecasting analysis for the
Global Burden of Disease Study. The Lancet, 396(10258),
1285-1306.

Ay, A., Kizilkaya, O., & Kocak, E. (2013). Saglik gostergeleri
ile ekonomik blylme arasindaki iliski: Ttrkiye 6rnegi. Nigde
Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakultesi Dergisi, 6(1),
163-172.

Khullar, D., & Chokshi, D. A. (2018). Health, income, &
poverty: Where we are & what could help. Health Affairs, 10.
Puteh, S. E. W., & Almualm, Y. (2017). Catastrophic health
expenditure among developing countries. Health Systems
and Policy Research, 4(1), 1-5.

Kalaycl, S. (2014). SPSS Uygulamali ok Degiskenli istatistik
Teknikleri.4. Baski. Ankara: Asil Yayincilik.

Kurt, G. (1992) Cok Degiskenli istatistiksel Analiz
Tekniklerinden Cok Boyutlu Olgekleme ve Bir Uygulama
(Doktora Tezi). Marmara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisi. istanbul

Gurcayllar Yenidogan, T. (2008). Pazarlama arastirmalarinda
gok boyutlu 6lgekleme analizi: Universite 6grencilerinin
marka algisi (izerine bir aragtirma. Akdeniz Universitesi iiBF
Dergisi, 8(15), 138-169.

Brauers, W. K., & Zavadskas, E. K. (2006). The MOORA
method and its application to privatization in a transition
economy. Control and Cybernet-ics, 35, 445-469.

Brauers, W. K., and Zavadskas, E. K. (2009). Robustness
of the multi-objective MOORA method with a test for the
facilities sector. Ukio Technologinis ir Ekonominis Vystymas,
15:2, 352-375

Erséz, F., & Atav, A. (2011). Cok kriterli karar verme
problemlerinde MOORA yéntemi. KHO Savunma Bilimleri
Enstitisti Harekat Arastirmasi, 1-10.

Sigirh, Deniz. Ediz, Bllent. Canglr, Sengdl. Ercan, ilker.
Kan, ismet. (2006). Tiirkiye ve Avrupa Birligi'ne tye
Ulkelerin saghk duzeyi 6lgitlerinin ¢ok boyutlu dlgekleme
analizi ile incelenmesi, inona Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi,13,81-85.

Boz, C. & Sur, H. (2016). Avrupa Birligi Giyesi ve aday ulkelerin
saglk harcamalari agisindan benzerlik ve farklilik analizi .
Sosyal Glvence , 0 (9) , 23-46 .

Ersoz, F (2008). Turkiye ile OECD ulkelerinin saghk diizeyleri
ve saglik harcamalarinin analizi. istatistikgiler Dergisi,2,
95-104.

Rehimli S, Ocakoglu G, Sigirli D, Buyikuysal M (2008).
Turkiye ve OECD’ye liye Ulkelerin kadin sagligi gostergeleri
bakimindan degerlendirilmesi. inonii Universitesi Tip
Fakultesi Dergisi, 15(4), 261 - 266.

ince, 0., Boz, C., Yilmaz, F. & Cengiz, E. (2020). Saglik diizeyi
gostergeleri agisindan OECD (lkelerinin siralamasi ve gelir-
saglk harcamalar etkisi. Sosyal Glivence, 0 (17) , 245-264 .

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue4d

Boz et al.: Comparative analysis of health system indicators

343



Fragtoma | Reseanch rnticle

Saglik Akademisyenleri Dergisi

http://dergipark.gov.tr/sagakaderg

Sag Aka Derg, 2022; 9(4): 344-350

Saglik kurulunda ¢aliganlarin iletisim sorunlari ve ¢6ziim
onerileri iizerine nitel bir aragtirma

A qualitative research on communication problems and solutions
suggestions of employees in the health board

Hatice Nilay Gemlik’, Rukiye Seker?, Ali Arslanoglu®, Ozgiir Cengel*

!Prof. Dr. Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saghk Yonetimi Boliimii, ngemlik@marmara.edu.tr, 0000-0001-5319-4070
*Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglk Yonetimi Boliimii, rukiyeseker70@gmail.com, 0000-0002-3919-4717

*Dog.Dr. Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saghk Yonetimi Boliimii, aliarslanoglu18@gmail.com, 0000-0002-4454-0397
“Prof. Dr., Galata Universitesi, Rektdr, ozgur.cengel@galata.edu.tr, 0000-0001-9112-5076

Anahtar Kelimeler:
Saglik kurulu, lletigim, lletisim
sorunlari.

Key Words:
Health board, communication,
communication problems.

Sorumlu Yazar/Corresponding
. Author:

Prof. Dr. Marmara Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik
Yénetimi Bolimi, ngemlik@
marmara.edu.tr, 0000-0001-5319-
4070

DOl:
10.52880/sagakaderg. 1193525

Gonderme Tarihi/Received
Date:
23.10.2022

Kabul Tarihi/Accepted Date:
02.11.2022

Yayimlanma Tarihi/Published

Online:
01.12.2022

GIRIS VE AMAC

0z

Amag: Saglk kurulu, 8zel ya da devlet kurumlarinca kisilerden istenen saghigiyla ilgili bilgileri iceren saglk
raporlarinin alindi§i yerdir. Bu kurullar, hastayla calisanin ytiz yize iletisimde olmasi sebebiyle iletisim sorunlarinin
yasandigi yerdir. Bu sebeple ¢alismada, saglik kurulunda calisanlarin iletisim sorunlarinin neler oldugu ve bu
sorunlara yonelik ¢oziim onerilerinden bahsedilmistir. Metod: Calisma kapsaminda saglik kurulunda calisan
7 personel ile amacli drneklem yontemi kullanilarak derinlemesine gértismeler yapilmistir. Gorismelerin
¢ozlimlenmesi icerik analiz yéntemiyle gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda sorunlarin ne oldugu belirlenmis
ve ¢Oziim onerileri sunulmustur. Bulgular ve Sonug: Arastirma sonucuna gére ise calisanlarin hem hastalarla
hem de calisma arkadaslari ile asil sorunlarinin iletisim yetersizliginden kaynaklandii ortaya ¢ikmis ve bu konuda
egitim almalari gerektigi anlasiimistir.

ABSTRACT

Aim: The health board is the place where health reports containing information about the health requested
from individuals by private or state institutions are received. These boards are the places where communication
problems are experienced due to the fact that the patient and the employee are in face-to-face communication.
For this reason, in the study, the communication problems of the employees in the health board and the solution
suggestions for these problems are mentioned. Method: Within the scope of the study, in-depth interviews were
conducted with 7 personnel working in the health board using the purposeful sampling method. The analysis
of the interviews was carried out with the content analysis method. As a result of the research, the problems
were determined and solution suggestions were presented. Findings and Conclusion: According to the results
of the research, it was understood that the main problems of the employees, both with the patients and their
colleagues, were caused by the lack of communication and it was understood that they should receive training
on this subject.

cevresiyle iletisim halinde olan insanoglu bilingli
ya da bilingsiz ¢evresini etkilemeye ve ¢evresinden

[letisim kisilerin duygulariny, diisiincelerini, ihtiyaglarini
ve bilgilerini paylagmasi sonucunda birbirini anlamasi
ve etkilesmesi siirecidir. Iletisim kelimesi Latince
“Communis” kelimesinden tiiretilmis olup Bat1 dillerinin
gogunda “Communication” olarak adlandirilan “iletigim”
sozcuigii bir anlamlastirmay, toplumsallagsmis olmay1 ve
birlikteligi anlatmaktadir (1).

Insan, yagamini devam ettirebilmek i¢in diger canlilarla
etkilesim igerisinde olmalidir. Dogdugu andan itibaren
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etkilenmeye baslar. Aralarinda etkilesimin olabilmesi,
saglikli iliski kurulabilmesi i¢in, bilgi, goriis ve davranis
bicimlerinin, duygularin, disiincelerin, ihtiyaclarin ve
tecriibelerin degis-tokus edilmesi gerekmektedir (2).

Dogrudan insani hedef alan saglik kurumlarinda
iletisim, diger kurumlara kiyasla daha fazla 6nemlidir.
Hastaneler, yapisindan dolay: bir¢ok farkli alanda
calisan1 biinyesinde barindirmaktadir. Hastanelerde
alinan ve sunulan hizmetin fazla teknik terim icermesi,
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uzmanlik alanlarinin fazla olmasi gibi nedenlerden
birgok problem ¢ikmaktadir (3).

Saglik kurumlarindaki iletisim, saglik ¢aliganlarinin
caligma arkadaslar1 ve yoneticileri ile hastalar arasinda
iletisimi olmak tizere iki sekildedir.

Guniimiizde yasanan gelismelerle toplumun
bilinglenmesi, saglik kurumlarindaki iletisim kavraminin
benimsenmesi saglik hizmetinin 6énemini artirmistir.
Bireyler sagliklarinin farkina vardiklar: ve kendilerine
sunulan hizmeti kullanabilmeleri i¢in saglik kurumlarina
basvurmaktadir. Buradaki en biiyiik problem hastalarin
ve ¢aliganlarin kendilerini ifade ederken yasadig:
zorluklardir (4).

Saglik calisani ile hasta arasindaki iletigim, hastanin
problemini anlatmasiyla baslar. Bu yiizden saglik
caliganinin hastanin sikayetlerini iyi dinlemesi gerekir.
Saglik calisani, hastanin tedavi siirecinde agiklayic
tutum icerisinde olup mesleki terim kullanmamaya
dikkat etmelidir. Saglik ¢alisaninin hastaya beden
diliyle olumlu bir tavir sergilemesi hastanin hastaneye
olan giivenini artirir. Béylelikle saglik ¢alisani ile hasta
arasinda ilk iletisim kurulmus olur. Hastanin da saglik
¢alisanini dinlemesi bu siireci daha etkin kilacaktir (5).

Saglik calisani yoneticileriyle, astlariyla ve bagka
birimdeki ¢aliganlarla siirekli iletisim halindedir.
Yoneticilerle iletisiminde diistincelerini ve fikirlerini
oOzgiirce ifade etmesi ve herhangi bir sorun oldugunda
hemen yoneticisine bagvurabilmesi gerekir. Astlarryla
iletisiminde ciddi, 6z ve anlasilir sekilde iletigim
kurmalidir. Astlarin ve stlerin birbiriyle iletisimi ve
kendi i¢indeki iletisimi hastanelerde giiveni ve kurum
bagliligini arttirmaktadir. Ayrica diger birimlerle
de iletisimde olmak hastane icindeki problemlerin
azalmasini ve birimler arasi giivenin artmasini
saglamaktadir. Iyi bir hizmet ¢iktisinin saglanmasi
bunlara bagldur.

Hastanelerde fiziksel- tibbi nitelik ve teknoloji
bityitk 6nem arz etse de hastaneler emek yogunluklu
kurumlardir (6). Hastane igin en 6nemli sey girdi
ve ¢iktilar1 yaratmay1 saglayan ¢alisanlaridir. Bu
noktada yoneticilerin sorumluluklarindan bazilari
calisanlarin istek ve ihtiyaglarini bilmek, beklentilerini
karsilamak ve dogru iletisim kanallariyla saglikli
bir iletisim kurabilmektir. Bu nedenle hastanelerde
¢alisan kisilerden beklenen verimin elde edilmesi,
caligma ortaminda huzurun saglanmasi, hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyeti i¢in hastane yonetimi ve
calisanlar arasinda koprii olarak saglikli bir iletisim
siireci olusturulmali ve diizen i¢inde bu iletigim
yonetilmeye ¢alisiimalidir (7).

Saglik caliganlarinin ¢alisma arkadaslariyla iletisiminin
saglikli olmast, is iliskisinin kalitesine, is tatminine ve
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hasta giivenligine etki etmektedir. Hastanedeki tiim
hizmet birimlerinin baglantili olmasi sebebiyle bir
islemin aksamasi tiim siireci etkilemektedir (8).

Saglik kurulu, devlet daireleri ve 6zel sirketler tarafindan
farkli islemler yapabilmek adina istenen ve kisinin
saglig ile ilgili bilgileri gosteren saglik raporunun
alindig1 yerdir. Saglik kurullari kamu hastanelerinde,
egitim-arastirma hastanelerinde ve 6zel hastanelerde
bulunmaktadir. Onemli olan hastanelerin tam tesekkiillii
olmasidir (9).

GEREC VE YONTEM
Aragtirmanin Tiirii ve Orneklemi

Bu arastirma, saglik kurulu biriminde ¢alisanlarin
iletisim sorunlarina ve ¢oziim onerilerine iliskin bakis
acilarini anlayabilmek amaciyla yapilmis nitel bir
caligmadir. Amagli 6rneklem yontemi kullanilarak,
saglik kurulunda ¢alisan 7 kisi ile derinlemesine goriisme
yapilmuistir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak derinlemesine
goriisme teknigi kullanilmistir. Derinlemesine
goriisme teknigi aragtirilan konunun tiim boyutlarini
kapsar. Genellikle a¢ik uglu sorularin kullanildig: ve
detayli cevaplarin alinmasina olanak saglayan birebir
gortismelerle bilgi toplanmasidir. Katilimcinin her tiirli
duygu, bilgi, tecriibe ve gozlemlerine goriigme yoluyla
ulasilir (10).

Derinlemesine goriigme tekniginde yar1 yapilandirilmig
formdan yararlanilmigtir. Yar1 yapilandirilmis goriisme
formunun arastirmadaki kullanim nedeni 6nceden
hazirlanmis belirli diizeydeki goriisme tutanagina bagl
olarak devam ettirilip sistematik ve karsilastirilabilir bilgi
sunmasidir (11). Arastirma verileri literatiirden elde
edilen agik uglu sorular ve demografik 6zelliklere iliskin
sorulardan alian cevaplara gore elde edilmigtir. Acik
uclu sorular ve demografik ozelliklere iliskin sorular
tablo 1 ve tablo 2 de verilmistir.

Tablo 1: Demografik Ozelliklere iligkin Sorular
Yas
Cinsiyet
Ogrenim Durumu
Medeni Durum

Tecriibe Yili

Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin
¢oziimlenmesinde, icerik analiz yontemi kullanilmistir.
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Igerik analizi bir aragtirmanin nesnel, sistematik
ve niteliksel olarak ¢oztimlemesinde kullanilan bir
aragtirma yontemidir (12). Bu yontemin kullanilmasini
nedeni, saglik kurulunda ¢alisanlarin iletisim
sorunlarinin ve ¢6ziim Onerilerinin sistematik bir
sekilde incelenmesini saglamaktir. Réportajlardan elde
edilen bilgiler dogrultusunda, mevcut veriler kodlanmus,
kodlanan bu veriler temalastirilmistir. Diizenlenen
temalar tablo halinde yorumlanarak analizi yapilmistir.
Tablolardan elde edilen veriler, séylem sayis1 esas alinip
sayisallastirilarak ifade edilmistir (13).

Tablo 2: Saglik Kurulunda Calisanlara Sorulan Agik Uclu
Sorular

Hastalarla  birim sorunlarla

karsilastyorsunuz?

icinde ne  gibi

Hasta sizi dinlemediginde neler hissediyorsunuz? Bu
durumda ne yapryorsunuz?

Hastalar size sesini yiikselttigi zaman bu olayla nasil basa
¢ikmaya ¢alistyorsunuz?

Kurul igerisinde ¢alisma arkadaslarinizla aranizda ne gibi
sorunlar yastyorsunuz? Bu problemler karsisinda nasil bir
yol izlersiniz?

Iletisimsel ve sistemsel
onerileriniz var m1?

problemleri ¢6zmek igin

Arastirmanin Gegerliligi ve Giivenilirligi

Nitel arastirmalarda gecerlilik, sonuglarin dogruluguna
veya problemi ¢ézmeye odaklanir. Aragtirmaci,
arastirmada konu ile ilgili problemi nesnel bir bakis
actyla ¢ozmeyi amaglar. Arastirmada problemin her
seyini ayrinti sekilde incelemek gegerlilik ol¢iitii
sayllmaktadir (14, 15). Nitel arastirmada giivenirlilik,
aragtirmanin birgok kez yapilmasiyla ayni sonuglarin
¢tkmasidir (16). Bu arastirmada toplanan verilerin ayrinti
sekilde incelenip kodlanmasi ve farkli veriler iizerinde
ayni sonuglarin ¢ikmasi gecerlilik ve gtvenirligin
saglanmasinda etkili olmustur.

BULGULAR

Bu bolimde aragtirmaya katilan saglik kurulu
calisanlarina Tablo 1 ve 2de ki sorular sorulmus ve
alman cevaplara gore tablolar olusturulmustur.

Tablo 3 incelendiginde, saglik kurulunda ¢aligan kisilerin
demografik ozelliklere gore dagilimi verilmistir. Bu
tabloya bakildiginda saglik kurulunda ¢alisan kisilerin
%57,2 si kadin ve %42,8inin ise erkeklerden olustugu
gortlmektedir. Medeni durumlarinin %57,2’sinin evli
oldugu, yas ortalamasinin %28,6’sinin 26 yasla 36
yas listii oldugu goriilmektedir. Ogrenim durumuna
bakildiginda en ¢ok %57,2%sinin lise mezunu oldugu,
tecriibe yilinin ise en ¢ok %42,8’inin 2- 10 yil arasim
kapsadig1 goriilmektedir.
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Tablo 4 incelendiginde, saglik kurulu biriminde ¢alisan
kisilerin hastalarla birim i¢cinde yaganan sorunlar: ifade
eden goriislerinin oldugu gorillmistir. Saglik kurulu
galisanlarinin hastalarla birim i¢inde yasadig1 sorunlar
yiizdeye gore siralandiginda; kars: tarafin soyledigini
dinlememek %25, isteklerde 1srarci davranis sergilemek
%20, baskici tavir sergilemek %20, hastalarin birbirine
kars1 anlayissiz davranislar1 %15, hastalarin islemler
hakkinda bilgi sahibi olmamas1 %10, maddi kaygilar
icinde olmak %5, devlet tarafindan belirlenen kurallara
uymamak %5 olarak ifade edilmektedir. Hastalarin,
saglik kurulu caliganlarina en ¢ok yasattig1 sorunlar,
kars: tarafin soyledigini dinlememek, isteklerinde
wsrarcilik, baskici tavirlar sergilemek ve diger hastalarla
iletisiminde birbirine anlayigsiz olduklar1 saptanmustir.

Tablo 5 incelendiginde, saglik kurulu biriminde ¢alisan
kisilerin hastalarin ¢ikarmis oldugu sorunlarda nasil
hissettiklerini ifade eden goriislerin oldugu gorilmiistiir.
Saglik kurulu ¢aliganlarinin hastalara kars: hislerine
bakildiginda ¢ogunlugun yani %23,52’lik kisim hi¢bir
sey hissetmedigini, %17,66’lik kisim hastalarin agiriya
giden davraniglarina karsilik verdiklerini ve %17,66° ik
kisim ise hastalara sakin davrandiklar1 anlagilmaktadir.

Tablo 6 incelendiginde, saglik kurulu biriminde
calisan kisilerin hastalara kars1 gelistirdikleri savunma
sistemlerinin oldugu gortlmistiir. Yapilan analizlere
gore calisanlarin hastalara karg1 gelistirdikleri savunma
davranislars; %18,51'lik kisim duruma goére ¢oziim
bulmak, %14,83’liik kisim sakin bir sekilde cevap
vermek, %14,83’liik kisim islemleri tekrar tekrar
anlatma, %11,11’'lik kisim beyaz kod vermek, %11,11°lik
kisim hastalar dinlemediginde sozlii sekilde uyarmak,
%11,11’lik kisim hasta sesini yiikselttiginde ayni
sekilde yani sesini yiikselterek cevap vermek seklinde
gozlemlenmistir.

Tablo 7 incelendiginde, saglik kurulu birimi icerisinde
yasanilan sistemsel sorunlar oldugu goriilmistiir.
Calisanlarin sistemsel olarak karsilastiklar1 sorunlar
%28,57’lik kisim is yitkiintin\ yogunlugun fazla olmasi,
%28,57’lik kisim islemlerin uzun stirmesi ve bekleme
suresinin fazla olmasidir. %21,43’lik kisim sira ve
randevu almakta zorluk yasandigi ve %21,43’likk kismin
ise personel yetersizliginden dolay sistemsel sorunlarin
yasandigini ifade etmistir.

Tablo 8 incelendiginde, saglik kurulu ¢alisanlarinin
kendi aralarindaki sorunlar ytizdelik kisma gore
siralandiginda; is yogunlugundan dolay: is dagiliminin
diizgiin yapilmamasi %20,68, evraklarda eksiklik ya da
evraklarin birim i¢inde kaybolmas1 %17,24, caliganlarin
kendi baglarina hareket etmesi %13,80, yapilan islerde
dikkatsizlik ve kii¢iik hatalarin sik sik yasanmasi %13,80,
caliganlarin islerin nasil yapilmasi gerektigi konusunda
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Tablo 3: Demografik Ozellikler

Degiskenler Diizey Frekans Yiizde
Cinsiyet

Kadin 4 57,2

Erkek 3 42,8
Medeni Durum

Evli 4 57,2

Bekar 3 42,8
Yas

25 ve alt1 yas 1 14,2

26-30 yas 2 28,6

31-35 yag 2 28,6

36 ve stil yas 2 28,6
Ogrenim Durumu

Lise 4 57,2

On lisans 1 14,2

Lisans 2 28,6
Tecriibe Yili

0-1y1l 2 28,6

2-10 yll 3 42,8

11-25y1l 2 28,6

Tablo 4: Hastalarla Birim Icinde Yasanan Sorunlar

Soylem Sayisi %
Karsi tarafin soyledigini dinlememek 5 25
Isteklerde 1srarci davranis sergilemek 4 20
Baskici tavir sergilemek 4 20
Hastalarin birbirine kars1 anlayigsiz davraniglar: 3 15
Hastalarin islemler hakkinda bilgi sahibi olmamasi 2 10
Maddi kaygilar iginde olmak 1 5
Devlet tarafindan belirlenen kurallara uymamak 1 5
Tablo 5: Calisanlarin Hastalara Karg1 Hisleri

Soylem Sayisi %
Higbir sey hissetmemek 4 23,52
Hastalarin agiriya giden davranislarina karsilik vermek 3 17,66
Hastaya sakin davranilmasi gerektigini hissetmek 3 17,66
Caliganin is sorumluluklarini yerine getirmiyormus gibi goriillmesi 2 11,76
Kendinin neye hizmet ediyor oldugunu sorgulamak 2 11,76
Hastaya anlattiklarini boga anlatmis hissetmek 2 11,76
Kendini degersiz hissetmek 1 5,88
Tablo 6: Calisanlarin Hastalara Karg1 Gelistirdikleri Savunma Sistemi

Soylem Sayisi %
Duruma gore ¢6ziim bulmak 5 18,51
Sakin bir sekilde cevap vermek 4 14,83
Islemleri tekrar tekrar anlatmak 4 14,83
Beyaz kod vermek 3 11,11
Hastalar dinlemediginde s6zlii sekilde uyarmak 3 11,11
Hasta sesini ytikselttiginde ayni sekilde sesini yiikselterek cevap vermek 3 11,11
Ust yonetime bildirmek 2 7,40
Hastanin tavrina gore sesini yiikseltmek 2 7,40
Bir defa anlattiktan sonra ikinci defa anlatmamak veya sessiz kalmak 1 3,70

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue4d 347



Gemlik vd.: Saglik kurulunda galisanlarin iletisim sorunlari

Tablo 7: Saglik Kurulu Birimi Igerisindeki Yasanilan Sistemsel Sorunlar

Is yiikiiniin\ Yogunlugun fazla olmast
Islemlerin uzun siirmesi ve bekleme siiresinin fazla olmasi
Sira ve randevu almakta zorluk yagsanmasi

Personel yetersizliginin olmas1

Tablo 8: Saglik Kurulu Calisanlarinin Kendi Aralarindaki Sorunlari

Is yogunlugundan dolay1 is dagiliminin diizgiin yapilmamast

Evraklarda eksiklik ya da evraklarin birim i¢inde kaybolmasi

Calisanlarin kendi baslarina hareket etmesi

Yapilan islerde dikkatsizlik ve kiigiik hatalarin sik sik olmasi

Calisanlarin iglerin nasil yapilmas: gerektigi konusunda birbirine karigmasi

Hasta kayd yapilirken yanlis rapor kaydinin agilmasi

Calisanlarin bencil davranmas, olaylar kendi basina gelmedikge stireci anlamama yanlisi olmalari

Tablo 9: Saglik Kurulu Galiganlarinin iletisgim Sorunlarina Coéziim Onerileri

Calisma saatine uygun randevu verilmeli

Topluma saglik okuryazarligi kazandirilmal

Caliganlara egitimler verilmeli

Evrak eksikligi veya kaybolmasi durumlarinda sorumlunun kaynagini bulmak gerekir
Biitiin islemlerin elektronik ortama ge¢mesi gerekliligi

Medyanin saglik calisanlarina kars: paylagimlarinda daha dikkatli davranilmasi igin yasalar
getirilmeli

Kamu veya ozelde fiziki veya sozlii siddet uygulayanlar hakkinda yaptirimlar uygulanmali
Saglik ¢alisanlarina psikolojik terapiler verilmeli
Onceligi olan hastalarda doktorlara iglemlerin 6ne alinmast igin rica etme

Ust yoneticilerin hem ¢aliganlari hem hastalar dinleyerek ¢6ziim bulmas, olaylar karsisinda
tarafsiz davranmasi gerekir
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birbirine karismasi %13,80, hasta kayd1 yapilirken yanlis
rapor kaydinin agilmast %10,34, c¢alisanlarin bencil
davranmasi, olaylar kendi basina gelmedikge siireci
anlamama yanlis1 olmalar1 %10,34 saptanmugtir.

Tablo 9 incelendiginde, saglik kurulu ¢alisanlarinin
iletisim sorunlarina yonelik ¢6ztim onerileri oldugu
goriilmiistiir. En ¢ok 6nerinin yani %27,77’lik kisim
caligma saatine uygun randevunun verilmesi oldugu
saptanmugtir.

TARTISMA SONUC

Bu caligmada, saglik kurulunda ¢alisanlarin iletisim
sorunlarinin neler oldugu ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim
onerilerinin bulunmasi amaglanmigtir. Arastirmada
saglik kurulunda galisan 7 kisi ile amagli 6rneklem
yontemi kullanilarak derinlemesine goriismeler
yapimistir. Goriismelerin ¢oziimlenmesi igerik analiz
yontemiyle gerceklestirilmistir. Aragtirma sonucunda
one ¢ikan bulgular ve bunlara yonelik 6neriler su sekilde
Ozetlenebilir:

Yapilan icerik analiz yontemi sonucunda saglik
kurulunda calisan kisilerin sorulara verdigi yanitlarda
hastalarla birim icindeki sorunlardan, hastalara karsi
hislerinden, hastalara kars: gelistirdikleri savunma
sistemlerinden, birim i¢erisinde ¢aligma arkadaslariyla
yaganilan sorunlardan, birim i¢inde yaganilan sistemsel
sorunlardan ve bu sorunlara karsi ¢6ztim 6nerilerinden
bahsettikleri goriilmiistiir. Bu bulgular dogrultusunda
cevaplar 6 farkli kategoriye ayrilmustir:

Caligsanlar hastalar ile en ¢ok karsilagtiklar: sorunlarin
sOylenilenleri dinlemediklerini, isteklerinde 1srarc1 olup
baskici tavir sergilediklerini, hastalarin birbirine kars:
anlayigsiz olduklarini, yapilan islemler hakkinda bilgi
sahibi olmadiklarini ve maddi kaygi icerisinde olup
stirekli bununla ilgili sorular sorduklarini séylemislerdir.
Hastalarin bu gibi davranislar: karsisinda gelistirdikleri
savunma mekanizmalary; duruma gore ¢éziim bulmak,
sakin bir gekilde hastaya cevap vermek, yapilan
islemleri tekrar tekrar anlatmak, kot bir davranig
sergilerse beyaz kod vermek, hastalar dinlemediginde
uyarmak, iist yonetime séylemek, hastanin tavrina
gore cevap vermek ve bir defa anlattiktan sonra ikinci
defa anlatmamaktir. Bu problemlerin yaganmasi hasta
agisindan yaptiracagl islemlerin uzamasina neden
olurken ¢alisan agisindan zaman kaybinin yasanmasina,
psikolojik olarak yipranmasina neden olmaktadir.
Calisanlarin zamanla yasadiklar1 problemler karsisinda
hastalara kars1 hislerinde degisiklik oldugu gortlmiistiir.
Bunlar; herhangi bir duygu hissetmedikleri, asiriya
giden davranislarda karsilik verdigi, hastanin engel
durumundan dolay1 daha sakin davrandig, kendinin
neye hizmet ediyor oldugunu sorguladigi, hastaya
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anlattiklarinin bosa anlatryormus gibi geldigi ve kendini
degersiz hissetmesidir.

Saglik kurulunda iletigim, hastanin ne i¢in rapor
istedigini soylemesiyle baslar. Calisanin hastay1 anlayip
onu dogru yonlendirmesi ¢ok onemlidir. Hastanin
ortamin kalabalik olmasindan dolay: kendini ifade
etmesi onun i¢in oldukga streslidir. Caliganin ise hasta
yogunlugundan dolay: hastayla dogru bir iletigim
kuramamasi ve yanlig yonlendirmesi kaginilmazdir.
Boyle bir durumda her iki tarafin birbirini etkili bir
sekilde dinlemesi 6nemlidir. Problemlerin olusmamasi
i¢in her iki taraf birbirine anlayisla ve saygili yaklasmaly,
gliler ylizlit davranmalidir.

Calisanlarin kendi aralarinda genellikle yasadig:
sorunlarin is yogunlugundan dolay1 is dagiliminin
diizglin olmamasi, evraklarda eksiklik ya da evraklarin
birim icinde kaybolmasi, ¢alisanlarin kendi baslarina
hareket etmesi, yapilan islerde dikkatsizlik ve sik sik
hatalarin olmasi, ¢aliganlarin islerin nasil yapilmasi
gerektigi konusunda birbirine karismasi, ¢aliganlarin
bencil davranmasi, olaylar kendi baglarina gelmedikee
stireci anlamama yanlist i¢inde olmalaridir. Caliganlarin
kendi aralarinda yasadig1 sorunlara bakildiginda genel
anlamda goérev tanimlarinin olmadigy, statiilerini 6n
planda tuttuklari, kararlara katilimin ¢alisanlar arasinda
az yapildig1 bu ylizden de herkesin birbirinin isine
karistig1 ve islemlerde sik sik hatalarla karsilasildig
goriilmektedir. Ayrica hastanenin karmagik yapisindan
dolayi farkli alanlarin birbiriyle ¢alismasi da bu gibi
sorunlara yol agmaktadir.

[s yiikiiniin/yogunlugunun fazla olmasi, islemlerin
uzun sirmesi ve bekleme siirelerinin fazla olmasi,
eleman yetersizliginin olmas: gibi sistemsel sorunlar
hasta galisan arasindaki iletisimi olumsuz etkileyip
birim iginde tartigmalara yol a¢tig1 gibi aliganlarin
birbiri arasinda da sorunlara yol agmaktadir. Mesela
islemlerin uzun siirmesi ve bekleme siirelerinin fazla
olmast hasta ve hasta yakini agisindan tahammiilsiizliige
yol acip tartisma ¢ikarmasina neden olabilir. Eleman
yetersizliginin olmasi ¢aliganlara daha fazla is yuki
anlamina gelmektedir.

Bu degerlendirmelere dayali olarak;

o Calisma saatine uygun randevu verilmesi, ¢aligan
acisindan daha az is yiikii ve daha az hata anlamina
gelecektir.

o Topluma saglik okuryazarliginin kazandirilmasi,
hastalar acisindan yapacagi islemler konusunda daha az
sorun yagamasina, sagligi ile ilgili bilincinin olusmasina
yarari olacaktir.

« Onceligi olan hastalar i¢in doktorlara islemlerin éne
alinmasi igin rica edilmeli.
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o Calisanlara egitimler verilmesi, is ortaminda ¢aliyma
arkadaglarina karsi nasil davranilmasi gerektigi ve kisisel
anlamda yeni beceriler 6grenilmesi saglanabilir.

o Evrak eksikligi veya kaybolmasi durumlarinda,
sorumlunun sorunun kaynagini bulmasi sonraki
¢ikabilecek sorunlara kargi 6nlem olabilir.

o Ust yoneticilerin hem ¢aliganlari hem hastalar1
dinleyerek ¢6ztim bulmasi, olaylar karsisinda tarafsiz
davranmasi gerekir. Boylelikle ¢alisanlar ve hastalar
arasinda esit davranilmis olur.

o Biitiin islemlerin elektronik ortama ge¢mesi
gerekliligi, kagit israfinin azalmasini saglarken evrak
eksikligi veya kayiplarinin da 6niine ge¢ilmis olur.

o Medyanin saglik ¢alisanlarina kars: paylasimlarinda
daha dikkatli davranmasi i¢in yasalar hazirlanmasi,
saglik calisanlarina karsi bakis acisini degistirebilir.

o Kamu veya ozelde fiziki veya s6zli siddet
uygulayanlar hakkinda yaptirimlar uygulanmalidir.
Clinki toplumumuzda saglik ¢alisanina kars: ¢cok fazla
siddet vakas1 gortilmektedir.

o Saglik calisanlarina psikolojik terapiler verilmelidir.

Sonug olarak saglik kurulunda ¢ikan problemlerin
kaynaginin dinlememek tizerine oldugu goriilmektedir.
Yapilan ¢aligmada gortisiilen kisilerin hastalar ile
ilgili sorulara verdikleri yanitlarda hastanin kendisini
dinlemedigi i¢in ayni seyleri sordugunu bu yiizden
baskici tavir sergiledikleri goriilmektedir. Hastalarin
genelde yaptiracag islemler hakkinda bilgi sahibi
olmamasi saglik okuryazarligi alaninda yetersiz
oldugu gortilmektedir. Bu agidan toplumumuza
saglik okuryazarliginin kazandirilmasi icin ¢alismalar
yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica kendi igindeki
sorulan sorulara verdikleri yanitlarda birbirinin iglerine
karigmalari, herkesin kendi bagina hareket etmesi kurul
i¢cinde sorun olusturmaktadir. Bunun 6nlenmesi i¢in
calisanlara iletisim konusunda ve kisisel gelisimleri
konusunda egitimler verilebilir. Onemli olan igin
goriilmesi degil saglikli bir sekilde hem isin hem de
iletisimin devam ettirilebilmesidir.
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Giris ve Amag: Gebelikte anemi gelismekte olan Ulkelerde en yaygin goriilen saglik sorunlari arasinda yer
almaktadir. Ulusal saglik programlarinin tim cabalarina ve dogum éncesindeki izlemlerdeki taramalara ragmen
diinya iizerindeki kadinlarin yarisindan fazlasi gebelikte anemi yasamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ntin tahminlerine
gore gelismis tlkelerde, gebe kadinlarda anemi insidansi %15 iken, gelismekte olan ilkelerde bu oran %35-75"dir.
Bu galismanin amaci, aneminin maternal ve fetal gebelik sonuclari ile anemide bakimi ele almaktir. Gereg ve
Yontem: 2015-2021 yillari arasinda gebelikte aneminin dnemini inceleyen arastirmalar Medline/ PubMed, Google
Akademi, EBSCO, Cochrane, Science Direct, Web of Science veritabanlari ile taranmistir. Literatiir incelemesi
yapilarak ulusal ve uluslararasi galismalar incelenmistir. Tarama yapilirken anemi, demir eksikligi, fetal bulgular ve
gebelik anahtar kelimeleri kullanilmistir. Anahtar kelimelerle yapilan tarama sonucunda kriterlere uyan 51 galisma
gebelikte anemi incelenme kapsamina alinmistir. Bulgular: Gebelikte ortaya cikan fizyolojik hemodiliisyona bagl
diisiik hemoglobin konsantrasyonu ve folik asit ile demirin yetersiz alinimi aneminin baslica nedenleri arasinda
yer almistir. Aneminin komplikasyonlari arasinda preterm eylem, diisiik dogum agirlikli bebek, fetal ve maternal
mortalite, morbidite oranlarinda artis gorilmustir. Sonug: Bu derlemede, tiim Diinya'da gebelik ddneminde ortaya
¢ikan anemide maternal ve fetal saglik sorunlari ve bu olumsuz durumlarda yapilmasi gereken bakim tartisilmistir.
Bu sonuclar prekonsepsiyonel bakimin ve gebelik izlemlerinin takibinin 6nemine dikkat cekmektedir. Bu bilgiler
dogrultusunda iilkemizde herhangi bir anemi riski ile karsilasilabilecek saglik sorunlarina karsin dnlemlerin énceden
alinmasi, saglk bakim politikasinin olusturulmasi ve herhangi bir anemi tespitine karsin ozel diyet sistemlerinin
olusturulmasi gerekmektedir. Bu yaklasimlar ebelik bakim politikasina katkida bulunacaktir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: Anemia in pregnancy is among the most common health problems in developing countries.
Despite all the efforts of national health programs and prenatal screening, more than half of women worldwide
experience anemia during pregnancy. According to the estimates of the World Health Organization, while the
incidence of anemia in pregnant women is 15% in developed countries, this rate is 35-75% in developing countries.
The aim of this study is to discuss maternal and fetal pregnancy outcomes and care of anemia. Materials and
Methods: Studies examining the importance of anemia in pregnancy between 2015-2021 were searched in
Medline/PubMed, Google Academy, EBSCO, Cochrane, Science Direct, Web of Science databases. By making
a literature review, national and international studies were examined. While scanning, the keywords Anemia,
Pregnancy, Iron Deficiency and Fetal Findings were used. As a result of the keyword search, 51 studies that
met the criteria were included in the study of anemia in pregnancy. Results: Low hemoglobin concentration
due to physiological hemodilution during pregnancy and insufficient intake of folic acid and iron were among
the main causes of anemia. Among the complications of anemia, preterm labor, low birth weight infant, fetal
and maternal mortality and increased morbidity rates were observed. Conclusion: In this review, maternal and
fetal health problems in anemia occurring during pregnancy all over the world and the care to be taken in these
adverse conditions are discussed. These results draw attention to the importance of preconceptional care and
follow-up of pregnancy follow-up. In line with this information, it is necessary to take precautionary measures
against health problems that may be encountered with any amenial risk in our country, to establish a health care
policy and to establish special diet systems against any anemia detection. These approaches will contribute
to midwifery care policy.
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GIRIS VE AMAC

Gebelik, dinamik bir siiregtir ve yasanan fizyolojik
degisiklikler sirasinda annenin sagliginin siirdiiriilmesi,
saglikli bir fetiis ve dogum beklentisinin kargilanmasinda
oldukea onemlidir. Ozellikle gebelikte yeterli, dengeli
ve saglikli beslenme, maternal ve fetal saglik acisindan
kaginilmazdir. Bir gebenin beslenme aligkanliklari;
mortalite ve morbidite oranlarinda, erken dogum,
diistik dogum agirlig, yetersiz zihinsel gelisim gibi
maternal ve fetal sonuglarin olumsuz etkilenmesine
sebep olmaktadir (1) .

Gebelikte plasenta ve fetiisiin olusumu ile fetal bityiime
i¢in yeterli miktarda demir gereklidir (2). Gebeligin
saglikli bir sekilde devamyi, fetiis gelisimi, oksijen ve
besin maddelerinin saglanmasi i¢in gebelikte kanin
plazma hacmi artmaktadir. Fizyolojik degisiklikler
sonucu viicuttaki kan plazma hacmi %40-60, kirmizi
kan hiicre kiitlesi %20-50 oraninda artar, bu da viicudun
hemoglobin yapmak i¢in ihtiya¢ duydugu demir ve
vitamin gereksinimini artirmaktadir (3). Gebelikte
anemi durumunun degerlendirilmesi i¢in hemoglobin
ve hematokrit konsantrasyonundaki degisikliklerin
takibi 6nemlidir. Gebelikte hemoglobin konsantrasyonu,
plazma hacminin artmasi nedeniyle 14 g/L (%11) diiser.
Gebeligin ilk trimesterinde hemoglobin i¢in alt sinir 110
g/L, ikinci ve Giglincii trimesterde 105 g/L olarak kabul
edilirken, puerperium dénemde alt sinir 100 g/Idir.
Hematokrit birinci ve ikinci trimesterde %33 altinda
degerlendirilirken, tigiincii trimesterde %32 altina diiser.
Hemoglobin ve hematokrit oranlarindaki bu diisiis
anemi gelismesine sebep olur. Ayrica beden kitle indeksi
(BKI), wrk, yetersiz beslenme ve kronik hastaliklar da
anemi riskini arttirir. Gebelikteki fizyolojik degisikliklere
bagli olarak hemoglobinin 9 ila 11 g/L arasinda olmasi
hafif anemi durumudur ve en diisiik perinatal mortalite
oranina sahiptir (4).

Gebelikte karsilasilan anemiye bir¢ok faktor sebep
olmaktadir. Kadinlarin bagirsak parazitine maruziyeti
ve temiz su kaynaklarinin kullanilmamas: gebelikte
anemi gelisimini artirir. Bununla birlikte beslenme sekli,
anemi gelisiminde yiiksek risk faktorii olup beslenme
ile birlikte veya hemen sonrasinda kahve ya da ¢ay
titketmek de anemi gelisimine katk: saglar (5). Anemi
diinya ¢apindaki gebelerin yaklasik %40’1in1 etkiler.
Gebelikte maternal ve perinatal mortalite, preterm
dogum, preeklampsi, gebelik yasina gore diisitk dogum
agirlig1 ve sezaryen dogumun anemi ile gii¢lii bir
iligkinin oldugu belirtilmistir. Bu olumsuz maternal-
fetal etkiler aneminin siddeti ile orantilidir ve genellikle
hemoglobin diizeyi 70 g/Tnin altinda olan kadinlarda
daha yiikselir (6).
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Gebelikte goriilen aneminin ciddi komplikasyonlar:
s6z konusudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2025
yilina kadar iireme ¢agindaki kadinlarda goriilen anemi
oranini %50 oraninda azaltmay: hedeflemektedir (7).
Planlanan bu derlemenin amaci, gebelik déneminde
goriilen anemiyi, tiirlerini, sebeplerini ve fetal-maternal
etkilerini ele almak ve ebelik/hemsirelik bakimini glincel
literatiirle sunmaktir.

ANEMININ FizyoLoJisi

Anemi, hemoglobin konsantrasyonunun ve/veya
kirmizi kan hiicre sayilarinin normal sinirlarinin altina
diismesi olarak tanimlanmaktadir. Kanin oksijen tagima
kapasitesini azaltir ve doku hipoksisine yol agar (8).
Anemi gebelikte kadinlar1 etkileyen ciddi bir kiiresel
halk saglig1 sorunudur. DSO diinya ¢apinda hamile
kadinlarin %40’1n1n, Tiirkiyede ise %30’unun anemik
oldugunu bildirmistir (9).

Gebelikte dolagima katilan kirmizi kan hiicre
oranindaki azalma ile fizyolojik ihtiyaglari karsilamak
icin akcigerlerden dokulara oksijen ve dokulardan
akcigerlere karbondioksit tasima gorevini gergeklestiren
hemoglobinin kritik roliinde yetersizlik ortaya
¢ikmaktadir (10). Saglikli bir gebelikte birinci ve ikinci
trimesterde kirmizi kan hiicre kiitlesi ve plazma hacminin
artmasi hemodiliisyon ile sonuglanir (11). Bu fizyolojik
degisimlerin sonucunda hemoglobin konsantrasyonu
birinci ve ikinci trimesterde dogal olarak azalir ve
fizyolojik bir anemi gelisir. Bu durum hematokrit
degerinin %30-32 arasinda olmasina neden olurken
ikinci trimesterde esik degeri 105 g/L olan hemoglobinin
100 g/Lnin altina diigmesi beslenme yetersizligi gibi
patolojik bir siire¢ olasiligini diisiindiirmektedir (12).
DSO’ye gore, 100-109 g/L arasindaki hemoglobin
degerleri hafif anemi, 70-99 g/L orta anemi, 70 g/Lnin
alt1 siddetli anemi ve 40 g/Inin alt1 ise ileri derecede
siddetli anemi olarak kabul edilmektedir (13). Gebelik
sirasinda biytyen fetiis ve plasenta ile tiglincii
trimesterde artmis maternal kan hacmi ve eritrosit
kiitlesi, demir ihtiyacini arttirmaktadir. Demir takviyesi
olmayan normal gebelikte, hemoglobin konsantrasyonu
ortalama 12.5-13.0 g/Lden 11.0-11.5 g/Lye diiser. Bu
nedenle demir takviyesi gebelikte 6nemlidir (14).

Yapilan galigmalarda gebelikte aneminin etiyolojik
faktorlerine sirastyla deginilmistir. Oncelikle gelismekte
olan iilkelerde prekonsepsiyonel ve antenatal donemde
yeterli teshis olanaklar1 bulunmamaktadir. Gebelikte
anemi olusumunda agirlikli olarak %1 oraninda demir
eksikligi risk faktérii olmaktadir. Ote yandan gebelik
siirecinde kronik hastaliklar, enfeksiyon hastaliklarina
maruziyet ve maternal beslenme eksikliklerinin bir arada
olmasi gebelikte anemi gelisme siirecini hizlandirir (11,
15). Gebelikte goriilen anemi tiirlerini ele alacak olursak;
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DEMIR EKSIKLIGi ANEMISI

Tanimi: Demir elementi viicutta oksijen taginmasi, DNA
sentezi ve kas metabolizmasi gibi fonksiyonlar1 olan
onemli bir elementtir. Diinya tizerinde demir elementi
yoniinden yetersiz besin alimi nedeniyle ortaya ¢ikan en
yaygin anemi ¢esididir (16).

Sebepleri: Demir metabolizmasinin 6nemli bir
biyo belirteci olan ferritinin eksikligi ile ortaya
¢ikmaktadir (16). Demir eksikligi anemisi titkenmis
demir depolari, yetersiz demir alimi ve kullanimi
arasindaki dengesizlikten kaynaklanmaktadir (12).
Genetik ve kalitsal hastaliklar, hemoglobinopatiler,
mikro besin eksiklikleri, demir emilimini kisitlayan
gastrointestinal hastaliklar ve yetersiz demir alimi,
gebelikte demir eksikligi anemisinin gelismesinde
baslica risk faktorleridir (14).

Belirtileri ve Sonuglari: Kadinlarin %33™int, gebelerin
%40’1n1 ve diinyadaki cocuklarin %42’sini etkilemektedir
(16). Gebelikte fizyolojik olmayan anemi vakalarinin
%75’ini demir eksikligi anemisi olusturmaktadir. Gebe
kadinlarda hemoglobin (Hb) i¢in alt esik degeri birinci
ve liglincii trimesterde <110 g/L ve ikinci trimesterde
<105 g/Ldir. Dogum sonras1 dénemde <100 g/L bir
Hb konsantrasyonu klinik olarak 6nemli anemiyi
gostermektedir (17). Demir eksikligi anemisi tanist alan
bir gebenin laboratuvar sonuglarinda diisiik hemoglobin
ve hematokrit, diigiik ferritin seviyeleri ve serum demiri
ile demir baglama kapasitesi gortilmektedir (12). Klinik
belirtiler arasinda aktivite intoleransi, tasikardi, dispepsi,
yorgunluk ve halsizlik yer almaktadir. Ayrica tedavi
edilmedigi durumlarda dogum sonras: depresyon ve
bebegin gereksinimlerine yonelik etkisiz bas etme
goriilmektedir (18).

Tedavisi: Birinci basamak tedavi olarak oral demir
preparatlar1 onerilmektedir (17). Gebelikte fetiisiin
gelisme ve bilyiime gereksinimlerinin kargilanmasi icin
dogum aninda 6ngoriilen kanamalara karsi, glinlitk 30-
60 mg oral demir alimi 6nerilmektedir (19). Intravenoz
(IV) demir tedavisi ise oral tedaviye yanit vermeyen
gebeler i¢in gebelikte ve dogum sonras1 donemde
glivenle kullanilabilecek alternatif bir tedavi segenegi
olmaktadir (17).

MEGALOBLASTIK ANEMILER

Tanimi: Kemik iliginde megaloblast ad1 verilen bityiik
kirmizi kan hiicresi 6nciillerinin varligs ile karakterize
heterojen bir anemi grubunu olugturmaktadir (20).
Gebelikte B12 vitamini ya da folik asit eksikligine bagli
olarak gelisen anemi ¢esididir.

Sebepleri: Folik asit eksikligi, alkolizm, hamilelik veya
yetersiz beslenme baslica sebepleri arasindadur.
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Belirtileri ve Sonuglar1: Laboratuvar degerlerinde
alyuvarlar normalden biyiiktiirler, sayilarinin
azalmasiyla birlikte tam fonksiyon gosteremezler. Kan
hiicreleri makrositer yapidadir. Yaygin olarak halsizlik,
yorgunluk, kilo kayb1 ve gastro-intestinal bulgular
gortlir. Depresyon ve hallisinasyon gibi nérolojik
bulgular da goriilebilmektedir (12).

Tedavisi: Yiiksek oranda folik asit eksikligine bagli olarak
goriilen anemi sonucu ortaya ¢ikan noral tiip defektinin
oniine gegilmesinde, Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-
CDC) tarafindan gebelikte giinliik 400 pg folik asit alimi
Onerilmektedir (21).

MiKROANJiYOPATiIK HEMOLITiIK ANEMI

Tanimu: Kapiller ve arteriol sistem i¢inde olusmus
trombosit-fibrin agindan gecen eritrositlerin yiiksek
kan akim hizinda pargalanmasi ile karakterize, immiin
olmayan bir intravaskiiler hemoliz durumudur (22).

Sebepleri: Trombositten zengin fibrinin birikimi esas
sebeptir.

Belirti ve Sonuglar:: Trombotik trombositopenik
purpura (TTP), hemolitik tiremik sendrom (HUS),
preeklampsi ve hemoliz, karaciger fonksiyon testlerinde
artis ve diisitk trombosit durumunda HELLP sendromu
gibi klinik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (12).

Tedavisi: ADAMTS13 testleri ile taninin dogrulanmasi
gerekmektedir. Plazma degisimi veya infiizyon genellikle
ilk sirada uygulanir. Erken teshis ve uygun tedavinin
hemen baglanilmas: sonucunda anne ve bebek i¢in
olumsuz sonuglar 6nlenebilir (22).

ORAK HUCRELi ANEMISi

Tanimi: Kirmizi kan hiicrelerinin orak seklinde (C
seklinde) olmast durumudur. Orak sekline neden olan
kan damarlarinda kolayca hareket edemeyen anormal
hemoglobindir (23). Anormal hemoglobin yapisina
sahip hemoglobin S’in homozigotlugu sonras: gelisen
kalitimsal otozomal resesif bir hastaliktir (24).

Sebepleri: Orak hiicrelerin kiimeleri, doku ve organlara
giden kan akisini engellemektedir. Tikali kan damarlari
agriya, ciddi enfeksiyonlara ve fetal perfiizyonda
azalmaya neden olmaktadir. Orak hiicreler yaklagik 10
ila 20 giin sonra 6liir ve viicut kirmizi kan hiicrelerini
olmekte olanlarin yerini alacak kadar hizli iretemez ve
bu da anemi gelismesine neden olur (23).

Belirti ve Sonuglar1: Orak hiicreli anemi tanisi alan bir
gebenin laboratuvar degerlerinde diisitk hemoglobin
ve hematokrit, ytiksek oranda kirmizi hiicre dagilimi
ve retikiilositler goriilmektedir (12). Klinik belirtiler

353



Sagiroglu ve Ozcan: Gebelikte anemi

arasinda siddetli agri, vazo-okliizif krizler ve HELLP
sendromu yer almaktadir (23).

Literatiirde abortus, maternal mortalite, enfeksiyon,
gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, preterm dogum
ve gebelik haftasina gore diisiik dogum agirlikl bebek
riskinde artis disiik riski gebelere nazaran daha sik
gortldigii belirtilmektedir (25).

Tedavisi: Uygun antibiyotikler, yatak istirahati, oksijen
destegi, hidrasyon, analjezikler ve gerekirse kan nakli ile
tedavi saglanmaktadir (23).

ANEMIiNiN FETAL ETKILERI

Gebelikte anemi durumunda disitk hemoglobin
seviyesi plasental anjiyogenezdeki degisiklikleri
uyararak fetal hipoksiye neden olmaktadir. Plasental
dolagimdaki yetersizlik nedeniyle fetlise gegen besin
ve oksijendeki azalma, hemoglobinin titkenmesinden
kaynaklanmaktadir. Uterus kan perfiizyonundaki
azalma, vaskiiler direngte artis ve plasentanin yeterli
kanlanamamasi gibi durumlarda diisiik ya da erken
dogum oranlarinda artisa sebep olmaktadir (26).
Fetiisiin dogumdan sonraki APGAR skoru ile
hemoglobin konsantrasyonu arasinda da paralel bir
iliski mevcuttur. Anemi olan gebelerin dogum sonrasi
APGAR skorlarinin 8 ve alt1 oldugu bildirilmistir (27).

Gebelik stireci i¢inde ilerleyen haftalarda gebelikte
artan maternal fizyolojik yanit ve gebelige fizyolojik
adaptasyon sonucu fizyolojik anemi ve sonucunda
optimal perinatal sonuglar goriilmektedir (6). Fetal
morbidite ve mortalite siklig1 maternal anemi derecesine
gore degismektedir. Gebelikte aneminin siddetlenmesi
ile fetal mortalite oranlarinda artis oldugu tespit
edilmistir (28). Maternal aneminin; erken dogum riski,
disiik dogum agirlikli bebek, diisitk APGAR, intrauterin
gelisme geriligi ve artmis perinatal mortalite ile iliskili
oldugu bildirilmistir (29).

Dogum kilosunun diisiik veya yetersiz oldugu bebeklerin
annelerinde, hemoglobin diizeyi 110 g/Lnin altinda veya
hematokrit degerlerinin %33’ten az oldugu saptanmuistir
(26). Yapilan diger ¢alismalarda da gebelikte ortaya
¢tkan anemi ile dogum agirlig1 arasinda anlamli bir iliski
bulundugu ve risk faktorii oldugu bildirilmistir (26) (27).
Ayrica yapilan bagka bir ¢aligmada gebelikte annenin
hemoglobin degerinin 110 g/Inin altinda olmasinin
erken dogum ve gebelik haftasina gore gelisme geriligi
olan fetiis riskini arttirdig1 saptanmistir (21). Orta ve
siddetli anemik kadinlar arasinda erken dogum oranlar1
ve diisiik dogum agirhiginin 2.5 ve 3 kat daha yiiksek
oldugu da belirtilmektedir (29).

Annenin oral demir alimi ile mevcut aneminin
azaltilmasi sonucunda demir parametrelerinin iyilestigi
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ancak yenidoganin dogum sirasi ve sonrasi siirecte
anemi yagadig1 belirtilmistir. Gebelikte alinan demir
preparatlarinin annede hematolojik parametrelerini
diizelmesine yardimci oldugu, yenidoganlarin ise
%45’inde dogum sirasinda demir eksikliginin oldugu
tespit edilmistir Abu-Ouf ve Jan 2015). Demir
eksikligi olan annelerden dogan bebekler ¢ocukluga ve
yetiskinlige kadar devam edebilecek 6grenme ve hafiza
bozukluklari, dil ve okul gelisiminde bozukluk agisindan
risk olusturdugu da belirtilmistir (21). Kiigiik cocuklarda
demir takviyesinin etkisinin incelendigi sistematik bir
derlemede, hematolojik parametrelerin iyilestigi, dikkat
eksikliginin azaldig1 ve enfeksiyonlara kars1 direncte
artma yoniinden fayda sagladigi belirtilmistir (30).

Gebelik sirasinda multivitamin alinmass, yiiksek egitim
diizeyi ve sigara kullanmama durumlarinin yenidoganda
goriilen anemi riskini diisiirdigli saptanmigtir. Ayrica
calismada dogum agirligi, erken dogum, parite ve
annenin gebelik oncesi beden kitle indeksinin bebek
anemisi ile iligkili olmadig1 belirtilmistir (31).

ANEMIiNiN MATERNAL ETKILERi

Gebelikte yliksek anemi prevalansinin; diigitk sosyo-
ekonomik durum, yoksulluk, kirsal alanlarda saglik
hizmetlerine erisimdeki yetersizlik, diisitk gida alimi
ve yetersiz beslenme diizeyi ile cinsiyet ayrimcilig1 gibi
birgok faktore bagl oldugu belirtilmistir (32). 20 yas
alt1 veya 40 yas iistii kadinlar arasinda gebelik oncesi
viicut agirhigr 50 kgdan az olan, sigara icen, sezaryen
dogum, hipertansiyon, kronik hastalik veya perinatal
olum oykist olan kadinlar ile in vitro fertilizasyonlu
(IVF) gebelerin anemi yasama oranlarinin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (6). Adolesan gebe kadinlarin da
yetigkinlere gore daha yiiksek anemi insidansina sahip
oldugu ifade edilmektedir (27).

Yapilan calismalarda gebelikte hafif ve orta siddetli
anemisi olan kadinlarin dogum sonras: idrar yolu
enfeksiyonu, koryoamniyonit ve postpartum diger
enfeksiyonlarin goriilme sikligindaki artis ile
birlikte antibiyotik kullaniminda da artig oldugu
belirtilmektedir (6, 33). Anemik olan gebelerde, gebelik
komplikasyonlarinin insidansi daha ytiksektir. Plasenta
previa, plasenta dekolman ve dogum sonras: kanama
riski anemili gebelerde daha fazla goriilmektedir. Dogum
sonrast anemili kadinlarin, anemik olmayan kadinlara
kryasla hastanede kalis oranlar1 daha yiiksektir. Gebelikte
anemiye sahip olan kadinlarda dogum sonras: sepsis
gelisme oranlarinda da artig saptanmustir (34).

Gebelik sirasinda uygun kilo aliminin olmamasi,
bagisiklik sisteminde zayiflama ve fiziksel ¢alisma
kapasitesinde azalma, demir eksikliginin 6nemli bir
gostergesidir. Demir eksikliginin gebe kadinlarin
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%52sini etkileyen kiiresel bir beslenme sorunu oldugu
ifade edilmistir (5). Anemik kadinlarin sezaryen ve
primer sezaryen dogum riski, erken membran riiptiri,
erken preterm dogum (34. gebelik haftasindan 6nce),
disiik dogum agirlikli bebek (<1.500 g) ve dogum
sonrasi neonatal yogun bakim merkezine transfer riski
bulunmaktadir. Prekonsepsiyonel dénemde yetersiz
izlem sonucunda teshis edilmeyen anemi gebelik siireci
icinde meydana gelen fizyolojik anemi ile gebelikte
patolojik anemi belirti ve bulgularinin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Boyle bir durumda gebelikte
saglanan yetersiz bakim ve tedavi maternal, fetal ve
neonatal riskleri beraberinde getirmektedir. Bununla
birlikte, kadinin gebelik sirasinda demir ve folik asit
takviyeleri de dahil olmak tizere multivitamin ve mikro
besin alimiyla ilgili eksiklik sonucunda gebelik siireci
ve dogum sonras1 komplikasyonlarin goriilme riski
artmaktadir (35). Gebelikte ortaya ¢ikan maternal anemi
maternal obezite riskini de arttirmaktadir. Ayni zamanda
gebelikte ortaya ¢ikan maternal aneminin dogum
sonrasli 6. ayda yenidogan i¢inde anemi riskini artirdig1
belirtilmistir (36). Gelismekte olan iilkelerde de gebelik
sirasinda anemi sorunu erken yasta ¢ocuk dogurma ve
¢ok sayida dogumla iliskilidir. Parite say1s1 yiiksek olan
kadinlar arasinda maternal anemi prevalansinin da
yiiksek oldugu bildirilmistir (32).

ANEMIiK GEBELERDE BAKIM

Aneminin bakiminda en iyi uygulama; aneminin
onlenmesi ve erken teshisidir. Dogum Oncesi tedavi
onemlidir fakat yine de bazi kadinlar yiiksek oranda
demir eksikligi anemisi ile dogum yapmaktadirlar.
Bu nedenle 6ncelikle dogum 6ncesinde hemoglobin
konsantrasyonunu optimize etmek i¢in ¢aba
gosterilmelidir. Gebelikte ortaya ¢ikan anemi, planlanan
dogum seklini etkilememeli ve verilen kararlar obstetrik
endikasyonlara gore olmalidir (37).

Ingiltere ve Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
(ACOQG) yonergeleri dogrultusunda hemoglobin
konsantrasyonunun azalmasi sonucu anemi ortaya
¢itkmaktadir. Bu noktada amag, anemi ve eksik
demir depolarinin tamamlanmasi olmaktadir. Anemi
tedavisine gebeligin erken donemlerinde baglanirsa,
yenidogana aktarilacak olan 500-800 mg demirin
yani sira maternal hemoglobin, hematokrit ve demir
depolarimin da doldurulacag: belirtilmektedir (38).

Diinya ¢apindaki 6nemli kuruluglar tarafindan 6nerilen
umblikal kordun ge¢ klemplenmesi de annelerden
bebeklere gecen demir miktar: agisindan 6nemli bir
stratejidir (39, 40, 41). Birden fazla ¢aliymada termde
ve prematiire yenidoganlarda dogum sonras1 umblikal
kord klemplemesi en az 30-60 saniye bir gecikme ile
yapildiginda yenidoganda anemi gelisimini énemli
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olclide azalttigy belirtilmektedir (42, 43, 44). Yapilan
calismalarda dogum sonrasi donemde annenin demirden
zengin diyet almasi ve ilk 6 ay anne siitii ile besleme
sonucunda yenidogan anemisinin 6nlenebilecegi ifade
edilmektedir (45, 46).

Demir depolarini yenilemek i¢in yapilan demir takviyesi
en az li¢ ay boyunca verilmelidir ve hemoglobin normal
seviyelere dondiikten sonra bile en az bir ay boyunca
devam edilmelidir. Demir siilfat, genellikle giinde iki
ila ti¢ defa verilen dozlarla ucuz ve etkili bir tedavidir.
Giinliik oral demir tedavisi hematolojik endeksleri
iyilestirir ancak sik sik gastrointestinal yan etkilere sebep
olur. Oral demir aliminin olumsuz etkileri kabizlik,
bulanty, istah azalmasi ve ishaldir. Hasta oral demire
karg1 toleranssizsa, ¢olyak hastaligi, gastrektomi veya
aklorhidri gibi malabsorbsiyona sahipse, intravenoz
demir preperatlar gerekebilir (47).

Cay demir emiliminin %60’1n1, kahve ise demir
emiliminin %50’sini engellemektedir. Gebelikte yemekle
birlikte veya yemeklerden hemen sonra ¢ay ya da kahve
titketimi gebelikte anemi gelisimini artirmaktadir (5).
Diyet gesitliligini saglamak ve diyet kalitesini artirmak
anemi riskini azaltmaktadir. Bu nedenle gebelerin
diyetleri diizenlenmeli, beslenme egitimi verilerek dogru
ve saglikli gida secimi desteklenmelidir (1). Emilimini
arttirmak i¢in demir takviyesi yiyeceksiz alinmalidir.
Diisiik gastrik pH demir emilimini kolaylastirir.
Tedaviye hizl bir yanit genellikle 14 giin i¢cinde goriliir.
Hemoglobin seviyesindeki artis ile kendini gosterir (47).

Gebelikte anemi yasanmamast i¢in gebe kalmadan 6nce
veya gebeligin erken donemlerinde demir eksikliginin
tanilanmasi, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi donemde
maternal ve fetal mortalite, anne ve yenidogan
morbiditesi ve hospitalizasyon oranlarini azaltmada
etkilidir (48). Etkin bir bakimin uygulanmas: ve
stirdiiriilmesine katki saglayacak Uluslararasi Jinekoloji
ve Obstetrik Federasyonunun (FIGO) 6nerileri asagida
yer almaktadir (14):

1. Gebelik ve dogum sonrasi1 dsnemde hemoglobin 110
g/Lden daha az ise anemi olarak tanimlanmaktadir.

2. Tam kan sayimu ile anemi varlig1 en az 28. gebelik
haftasinda degerlendirilmelidir.

3. Gebelikte anemi yasanma oranlarini azaltmak i¢in
tim kadinlara demirden zengin diyet ile ilgili bilgiler
verilmelidir.

4. Yiksek anemi oranlarina sahip iilkeler saglik
politikalarina gore, gebelikte tiim kadinlar i¢in rutin
demir takviyesi 6nermelidir. Giinliik en diisitk doz 30
mg elementer demir olmalidir.

5. Serum Ferritin diizeyi ile takip 6nerilmemektedir.
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6. Demir eksikligi anemisi olan kadinlara giinliik doz
100-200 mg elementer demir verilmelidir. Emilimi
optimize etmek i¢in dogru uygulama konusunda
bilgilendirilmelidir.

7. Oral demire yanit alinmazsa, ge¢ donemde anemi
tanis1 konulmugsa (>34 gestasyon haftasi) ya da siddetli
anemi (Hemoglobin<70g/L) varsa ikinci basamak saglik
kurulusuna sevk diistintilmelidir.

8. Gebenin hemoglobin degerleri normal aralikta
oldugunda, demir depolarini yenilemek amaciyla demir
aliminin dogumdan sonra da en az 6 hafta ve 3 ay
sonrasina kadar devam etmesi saglanmalidir.

9. Anemi tanis1 almis gebe kadinlar dogumlarini
hastane ortaminda, intavenéz girisimlere hazir
sekilde, dogumun t¢iinci evresinde aktif yonetim
saglayabilecek profesyonel bir saglik ekibi ile dogum
yapmak isteyebilirler. Gebe kadinlarin hemoglobin
diizeyi 100g/Lden az ise dogum hastane ortaminda
gerceklesmelidir. Hemoglobin diizeyi <95g/Lden az
olan gebelerin ise uzman bir obstetrisyen énderligindeki
bir dogum iinitesinde dogumlarin: gergeklestirmeleri
onerilmektedir. Postpartum dénemde hemoglobin
degeri 100 g/Lden az olan kadinlara 3 ay boyunca 100-
200 mg elementer demir verilmelidir.

10. Oral alim demir ilaglarini tolere edemeyen gebeler
icin parenteral demir takviyesi ikinci trimesterda
distiniilmelidir.

11. Kardiyak semptomlar ve olusabilecek riskler
ongorilmeli, kanama bulgular: takip edilmeli gerekli
ise bu risk altindaki kadinlar i¢in kan transfiizyonu
distiniilmelidir.

Postpartum kanamanin tedavisi i¢in rehberler
hemoglobinin 80g/L'den az oldugu durumlarda
hemoglobin konsantrasyonu normal sinirlara getirilmesi
ve kanamanin 6nlenmesi i¢in kan transfiizyonunu
onermektedir (49). Bir transfiizyon yonergesinde
postpartum kanamada hemoglobin transfiizyon
esik degerinin 70g/L oldugu ve hastaneye yatisin
gerceklesmesinin 6nemi belirtilmektedir (50).

Intravenéz olarak uygulanacak olan demirin toplam
dozu 1000-1500 mg elementer demirdir (39). En yaygin
yan etkisi ise bulantidir. Nadiren de olsa, intravenz
demir infiizyonlarinda anafilaksi ortaya ¢ikabilir.
Intravendz demir retikiiloendotelyal sisteme oral demire
gore daha giivenilir ve hizli bir sekilde dagitilsa da
hemoglobin diizeylerinde daha hizli bir artis saglamaz.
Demir ¢ozeltilerinin deri alt1 dokuya ekstravazasyonu,
kadin i¢in cilt yiizeyinde kalic1 ve estetik agidan hos
olmayan kahverengimsi lekelere neden olmaktadir
(47). DSO hamile kadinlarda anemi tedavisinin aksine
hastalik meydana gelmeden hastaligin 6nlenmesi i¢in
30 mg ila 60 mg elementer demir énermektedir (16).
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Tiirkiyede ise 2004 yili itibari ile gebelere demir destek
programi baslatilmistir. Bu program ¢ergevesinde
gebelerde klinik anemi olmasa da giinliik demir
gereksinimi g6z oniine alinarak tiim gebelere 16.
haftadan itibaren baglanarak dogum sonrasi da 3 ay1
kapsayacak sekilde giinlitk 40-60 mg elementer demir
verilmektedir. Kalsiyum, magnezyum gibi demir
emilimini engelleyen maddeleri igermeyen preparatlar
tercih edilmektedir. Bununla birlikte gebelik doneminde
anemi gelisiminin takibi i¢in en az tig, dogum sonu en az
bir izlem uygulanmaktadir. Orta siddetli anemide ayda
bir izlem ile takip saglanirken ciddi anemide ilk izlem
iki hafta sonra, daha sonraki izlemler ayda bir olacak
seklinde uygulanmalidir (51).

SONUC

DSO kiiresel hedef ¢ercevesinde 2010 yili gebelikte
anemi prevalansina gére 2025 yilina kadar tireme
¢agindaki kadinlarda anemide %50’lik bir azalma
saglamak amaciyla anne ve ¢ocuk sagligini iyilestirmek
i¢in kapsamli stratejiler gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Gebelik sirasinda anemi gelismekte olan iilkelerde ortaya
¢ikan onemli bir halk sagligi sorunudur. Gebelikte
hemoglobin konsantrasyonlarini diizenli olarak
izlenmeli, maternal ve fetal saglik degerlendirilmeli ve
sonuglar kisa siirede iyilestirilmelidir.

Toplum sagligini korumak ve yiikseltmek i¢in
oncelikli olarak birinci basamak saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi ile erken teshis ve gebelikten dnce
anemi tedavisi gebelikte ortaya ¢ikabilecek yiiksek
anemi prevalansini onlemektedir. Doguma hazirlik
siniflar1 ve antenatal kliniklerde anemi egitimlerine
yer verilmelidir. Prekonsepsiyonel dénemde anemi
varliginin kontrol edilmesi, aneminin énlenmesinde
kullanilacak uygulamalar ve yontemlerin gelistirilmesi,
kadinlarin farkindaliklarinin artirilmasi, aneminin
tedavi stirecinde dikkat edilmesi gereken noktalar ele
alinmalidir.
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GIRIS

oz

Apiterapi, ar ve ari drlnlerinin bazi hastaliklarin tedavisinde tamamlayici ve destekleyici olarak kullaniimasidir.
Bal, polen, propolis, ari siitd, ari zehiri, balmumu ve apilarnil gibi bal arilarindan elde edilen dogal Uriinler apiterapi
uriinlerinden bazilandir. Ulusal ve uluslararasi pek cok dernek ve apiterapi merkezi bulunmaktadir. Ari Grtnleri
cok yonlu farmakolojik aktiviteleri sayesinde anti-aging, antienflamatuar, antikarsinojenik, antimikrobiyal olmak
uzere pek cok etki gosterir. Kullanimi giderek artan apiterapi Uriinlerinin hastaliklari tek basina tedavi edecegi
ve hastali§i ortadan kaldiracagi séylenemez. Ancak hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler sistem bozukluklari,
kanser, kas iskelet sistemi gibi hastaliklarin tedavisinde destekleyici tedavi olarak dnerilmektedir. Apiterapi triinleri
bircok hastalikta kullanildigi gibi ayni zamanda obstetri ve jinekoloji alaninda da kullanilmaktadir. Bu derlemenin
amaci; obstetride ve jinekolojide apiterapinin kullanimi konusunda giincel literatir dogrultusunda bilgi vermektir.

ABSTRACT

Apitherapy is the use of bees and bee products as complementary and supportive in the treatment of some
diseases. Natural products obtained from honey bees such as honey, pollen, propolis, royal jelly, bee venom,
beeswax and apilarnil are some of the apitherapy products. There are many national and international associations
and apitherapy centers. Bee products have a variety of anti-aging, anti-inflammatory, anticarsinogenic, and
antibacterial properties due to their diverse pharmacological activity. Apitherapy products, which are becoming
more widely utilized, cannot be said to treat or cure diseases on their own. However, it is suggested as a
supportive treatment for diseases like hypertension, diabetes, cardiovascular system disorders, cancer, and
musculoskeletal system disorders. Apitherapy products are used in many diseases as well as in the field of
obstetrics and gynecology. The purpose of this review is to provide current literature-based information on the
use of apitherapy in obstetrics and gynecology.

diyabet, kardiyovaskiiler sistem bozukluklari, kanser,
kas iskelet sistemi bozukluklar1 (3), osteoatrit (4),

Binlerce yildir kullanilmakta olan apiterapi, hastalig
onlemede, tedavi etmede ve iyilesmeyi tesvik etmede
kullanilmaktadir. Bal, polen, propolis, ar1 siitii, ar1 zehri,
balmumu ve apilarnil gibi bal arilarindan elde edilen
dogal tirtinleri kullanan destekleyici ve tamamlayict tip
taradiar (1, 2).

Ar driinlerinin ¢ok yo6nlii farmakolojik aktiviteleri
sayesinde (Ornegin; anti-aging, antienflamatuar,
antikarsinojenik, antimikrobiyal vb.); hipertansiyon,

Health Care AcadJ e Year2022 e Vol9 e Issue4d

parkinson (5), kulak, burun ve bogaz enfeksiyonlari (6)
ve Covid-19 gibi enfeksiyonlar tedavi edilmektedir (7,8).
Ayrica bu iiriinler yara bakimi tedavisinde (9,10) ve cilt
bakiminda (11) kullanilmaktadir. Ancak hastaliklari tek
basina tedavi edecegi ve hastalig1 ortadan kaldiracag:
konusunda kanutlar yetersizdir (12).

Amerika Birlesik Devletleri'nde apiterapi uygulamalari
neredeyse bir asirlik ge¢mise sahiptir. Amerikan
Apiterapi Dernegi, apiterapi konusunda diizenli
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kurs ve kongreler diizenlemektedir (13). Kore, Cin,
Rusya, Romanya ve bazi Dogu Avrupa iilkelerinde
apiterapi merkezleri yaygindir. Tiirkiyede ise 2014
yilinda geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar:
yonetmeligiyle birlikte resmi olarak uygulanmaya
baslanmustir (14).

Ar1 zehri, intradermal veya subkutan olarak
uygulanabilirken diger ar1 tiriinleri oral veya topikal
sekilde uygulanabilmektedir (3). Ar1 ve ar1 iirtinlerine
kars1 alerjisi olan kisilerde ve ¢ocuklarda apiterapi
kullanimi uygun degildir (14).

Bu derlemenin amaci; obstetride ve jinekolojide
apiterapinin kullanimi konusunda giincel literatiir
dogrultusunda bilgi vermektir.

APITERAPi URUNLERIi VE OZELLIKLERi

Bal

Icerigindeki cesitli sekonder metabolitlerin gosterdigi
biyolojik aktivitelerinden (antioksidan, antibakteriyal,
antiviral, anti-inflamatuar, antitumoral vs) dolay1
yaralarin tedavisi, {ist solunum yolu enfeksiyonlari,
yaslanma ve kanser olusumunun engellenmesine
kadar pek ¢ok fitobiyolojik aktiviteden sorumludur.
Ayrica labial ve genital herpes lezyonlarimin iyilesme
stirecini hizlandirir ve tekrarlayan ataklarin belirti ve
semptomlarini belirgin sekilde iyilestiren dogal bir gida
maddesidir (15, 16).

Propolis

“Ar tutkali veya ar1 reginesi” olarak da bilinen, ar1
titkiiriigli veya ar1 balmumunun regineli bir karigimidir
(17). Propolis antibakteriyel, antikanser ve antioksidan
etkileriyle bir¢ok hastaliklarin tedavisinde yer alir.
Ozellikle gastrointestinal bozukluklar, alerjiler, iirolojik
sorunlar, jinekolojik rahatsizliklar, onkolojik sorunlar,
oral ve dermatolojik problemlerle ilgili gesitli saglik
sorunlarinda kullanilan bir tirtindiir (18). Ayrica bulasic
hastaliklar (gram-pozitif/negatif bakteriler, mantarlar,
protozoan parazitler, helmintler ve viriisler) tizerinde
de etkisi bulunmaktadir (19).

Ari Siiti

Geng isci arilarin salgi bezleri tarafindan tiretilen, besin
bakimindan zengin bir maddedir. Biyolojik 6zellikleri
sayesinde ilag, gida ve kozmetik endiistrilerinde
kullanilir. Ari siitéi yorgunlugu azaltma, antibakteriyel,
anti-diyabetik, antioksidan, antienflamatuar, antitumor
ve antimutajenik potansiyellere sahiptir (20). Ar1
sttlintin direme sagligl, nérodejeneratif bozukluklar,
yara iyilesmesi ve yaslanma tizerinde koruyucu etkisi

360

vardir (21). Ayrica ar1 siitli kolesterol kan seviyelerini
diigtirmede ve lipit degerlerinin iyilesmesinde de etkilidir
(22).

Polen

Balarisinin (Apis mellifera L.) beslenmesi i¢in gerekli
bilesendir. Polenler protein, lipit, vitamin igerir.
Zamanla farkli enzimler, mikroorganizmalar, nem ve
sicakligin etkisiyle bir takim biyokimyasal degisikliklere
ugrarlar (23). Protein agisindan zengin olan polenler
glinliik diyette biyoaktif bilesiklerin bir kaynag: olarak
kullanilabilmektedir (24).

Ari1 Zehri

Bilesiminde; protein, amin, enzim, mineral, glikoz,
aminoasit, melittin ve lipid bulundurur. Ar1 zehrinin
norotoksik, hemorajik ve hemolitik olmak tizere ti¢
toksik etkisi vardir (25). Basta romatizma olmak
tizere multiple skleroz ve romatoid artrit olgularinda,
epilepsi ve migren gibi bir¢ok hastaligin tedavisinde
kullanilmaktadir (26). Ayrica geleneksel tipta agri,
timor ve cilt hastaliklar: gibi ¢esitli hastaliklar: tedavi
etmek i¢in kullanilmistir. Ar1 zehrinin bileseni olan
melittin giiclii antibakteriyel, antienflamatuar, antifungal
ve antiimoral etkilere sahip olup, kanserlerin ¢esitli
preklinik dénemlerinde de etkin oldugu saptanmistir
(27, 28). Ancak onsekiz yas alt1 kisilerde kullanimi
uygun degildir. Ayrica ar1 zehrinin; dekompanse kalp
yetmezligi, bobrek yetmezligi, karaciger fonksiyon
bozuklugu, solunum yetmezligi, beta bloker kullanimyi,
psikiyatrik hastalig1 ve enfeksiyonu olan kisilerde, gebelik
ve emzirme doneminde uygulanmasi sakincalidir (14).

OBSTETRIDE APIiTERAPi URUNLERINIiN
KULLANIMI

Obstetride gebelik ve dogum sonu dénemde goriilen
saglik sorunlar: ile basetmede apiterapi tirtinlerinin
kullanimi goralmektedir. Ancak apiterapi ile ilgili tedavi
onerileri kanita dayali degildir (29).

Kadinlarin yaklasik %60-90'1nda gebelik sirasinda karin,
kalga ve bacaklarda sik goriilen ince ¢izgiler seklinde
Stria Gravidarum (SG) olusur (30). SG olusumunda risk
faktorleri ve yasam aligkanliklar1 ¢ok etkilidir. Cinde 200
SG’live 200 SG’li olmayan toplam 400 primipar gebenin
dahil edildigi karsilagtirmali ¢calismada gebelerin yasam
tarzlar1 ve beslenme aligkanliklarinin, catlaklarin
olusumunu ve giddetini etkiledigi belirlenmistir. Ayrica
diizenli bal, siit ve yumurta tiikketiminin SG insidansini
azaltabilecegi sonucuna varilmistir (31).

Siklikla meme enfeksiyonu olarak tanimlanan mastit,
onemli emzirme problemlerinden biridir. Mastitin
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etiyolojisinde pek ¢ok farkli patojenin rol oynadigi
bilinmektedir (32, 33). Mastit sorunu i¢in; antibiyotikler,
laktoferrin, sitokinler, asilar ve immiinoglobulin dahil
olmak {izere bir dizi tedavi segenegi bulunmaktadir.
Ar1 zehri spesifik olmayan anti-enfeksiy6z ajan olarak
antienflamatuar, antibakteriyel, antiaging gibi cesitli
biyolojik fonksiyonlara sahiptir. Ar1 zehrinin mastit
tizerine etkinligini degerlendiren bir ¢alismada 15
mastitli inege subkutan olarak dort farkli dozda ar1 zehri
(3,6,12 ve 24 mg) uygulanmistir. Uygulamadan 3. ve
6. giin sonra siitten alinan 6rneklere bakildiginda tiim
dozlarda patojenlerin azaldig1 goriilmiistiir. Caligma
sonucuna gore Ozellikle 12 mg’lik ar1 zehri uygulanan
grupta patojenlerin %55-63 azaldig1 saptanmistir. Ar
zehri, mastit tedavisinde sik kullanilan antibiyotik
uygulamalarindan kaginmak icin etkili bir secenektir
(33).

Balin iyilestirici 6zelliklere sahip oldugu uzun yillardir
bilinmektedir. Igerigindeki asit, seker ve diger besinlerin
varlig1 nedeniyle yara bolgesindeki serbest oksijeni
artirarak yeni dokularin bitylimesini saglamaktadir.
Boylece cilt yaralarinin iyilesme siirecinde 6énemli rol
oynamaktadir (34, 35). Firouzabadi ve arkadaslarinin
(2020) galismasinda meme ucu ¢atlag: tedavisinde bal,
anne siitii ve civanpercemi etkileri degerlendirilmistir.
Tedavi sonucunda, yapilan tim girisimlerin meme
catlagi siddetinde 6nemli derecede azalttig1 goriilmiistiir.
Calisma sonucuna gore emzirme danigmanliginda
kadinlara bal, civanpercemi ve anne sitii kullanimi
onerilebilir (35).

JINEKOLOJIDE APIiTERAPi URUNLERININ
KULLANIMI

Apiterapétik yontemlerden bal ve propolis en iyi bilinen
ar1 tirtinlerini temsil ederken, ar1 kovani ve apilarnil
hastalar tarafindan buytik 6lgiide bilinmemektedir.
Tedavi seceneginde sadece bal, biiyiik oranda kabul
goriiliirken, propolis, polen ve ar: siitii daha az
kabul gérmektedir (36). Propolisin 6nemli aktif
bilesenlerinden Kafeik Asit Fenetil Ester (arilarin
bitkilerden topladig: o6ziitiin igerisinde bulunan keskin
ve giizel kokulu madde); antikanser, antiviral, genotoksin
gibi cesitli 6zellikleri sayesinde tiimor hiicre bityiimesi ve
anjiogenez ile iligkili genleri etkileyerek meme kanseri
basta olmak tizere bir¢ok kanser tiiriinde etkilidir (37,
38).

Bruyere ve arkadaslarinin (2019) yaptigi randomize
kontrollii calismada, kadinlarda idrar yolu enfeksiyonu
onlemeye ve azaltmaya yonelik, propolis ve kizilcik
kombinasyonunun etkinligi arastirilmistir. Buna gore
kizilcik ve propolis takviyesinin ilk 3 ayda idrar yolu
enfeksiyon insidansini 6nemli 6lgiide azalttig1 ve sistit
ataginin baslamasini geciktirdigi saptanmustir (39).
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Imhof ve arkadaslarinin (2005) ¢aligmasinda tekrarlayan
vajinal enfeksiyonu olan 54 kadina yedi giin boyunca %5
sulu propolis ¢6zeltisi vajinal dus seklinde uygulanmis
ve tedaviden 14 giin sonra vajinal smearlar ve spesifik
semptomlar degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonucunda 41 hastanin vajinal smearlarinda enfeksiyon
bulgular: agisindan diizelme goriillmiistiir. Propolis
kronik vajinal enfeksiyon i¢in bir tedavi secenegidir (40).

Vulvovajinal kandidiyaz kadinlarda en sik gériilen genital
enfeksiyonlardan biri olup tedavisine yonelik farkli
yontem arayislar1 devam etmektedir (41, 42). Capoci
ve arkadaglarinin (2015) ¢alismasinda vulvovajinal
kandidiyazisli hastalardan alinan candida albicans
ierikli 6rneklere Propolis Ekstrak Cozeltisi ile miidahale
edilerek mikroskop altinda inceleme yapilmistir. Caligma
sonucunda propolis ekstrat ¢ozeltisinin vulvovajinal
kandidiyaz tedavisinde yararl etkiye sahip olabilecegi
belirtilmistir (42).

Alan yazinda apiterapinin cinsellige etkisini insanlar
tizerinde aragtiran bir bilimsel yayina ulagilamamigtir.
Sengiil'tin (2016) disi kuzular tizerinde yaptig1 deneysel
caligmada ar1 stitiiniin cinsel istek ve ovariyum aktivitesi
tizerine etkisi degerlendirilmistir. Calismada kuzular
3 gruba ayrilarak ar siitii; intravajinal ve oral olarak
verilmis ve kontrol grubuyla karsilastirilmistir. Cinsel
istek (giftlesme istegi) ve ovarium aktivitesi ari siitiintin
oral olarak uygulandig1 grupta diger gruplara gore daha
yiiksek bulunmustur (43).

Menopoz kadinlarda menstrual siklusun kalici olarak
sona ermesidir. Bu donemde kadinin yasam tarzini
degistirebilecek psikolojik ve fizyolojik problemler
yasanabilmektedir (44). Geleneksel ve tamamlayici
tip yontemlerinden biri olan apiterapi, tiim saglik
sorunlarinin tedavisinde kullanildig1 gibi menopoz
sorunlari ile bag etmede de kullanilmaktadir. Apiterapi
tiriinlerinden olan ar1 siitii dogal 6strojenik aktivitelere
sahip oldugu icin menopoz sonrasi yasam kalitenin
iyilestirilmesinde etkilidir (45).

Menopoz problemleri i¢in apiterapinin kullanimina
yonelik 337 veri tabanindan farkli dillerde yayinlar
taranmis ve menopoz semptomlarinin giderilmesine
yonelik apiterapi tiriinlerinden ilk sirada ar1 siti
kullanim1 belirlenmistir. Polen, propolis ve diger
apiterapi tirtinleri ile ilgili zayif kanitlar bulunmustur
(46). Benzer gekilde Sharif ve Darsareh (2019) tarafindan
ar1 slitiiniin menopoz semptomlar: tizerindeki etkisini
inceleyen randomize plasebo kontrollii klinik ¢alismada,
200 postmenopozal donemdeki kadina 8 hafta boyunca
glinde 1000 mg ar1 siitii kapsiili verilmistir. Caligma
sonucunda, giinliik oral yolla alinan ari siitti kapstiliiniin
menopoz semptomlarini hafifletmede etkili oldugu
bulunmustur (47).
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[ran’da yapilan bir baska randomize kontrollii
caligmada menopoz doneminde yasanan genitotiriner
sendromda ar1 siitiiniin etkisi arastirilmistir. Calismada
kadinlara 8 hafta boyunca 1gr oral ar1 siitii verilmistir.
Caligma sonucunda, miidahale grubunun mesane
komplikasyonlari, sekiz haftalik ar1 siitii tedavisinden
sonra kontrol grubuna kiyasla kismen diizelmesine
ragmen, anlaml bir degisiklik olmadig1 belirtilmistir.
Calismada miidahale grubunda herhangi bir yan etki
goriilmedigi de ifade edilmistir (48).

Menopozal dénemde 6strojen tiretiminin azalmasi
otonom sinir sistemini dogrudan etkiler ve bunun
sonucunda da kadinlarda sirt agrisi, bel agrisi, anksiyete
bozukluklar: gibi semptomlar gelisebilir (49, 50).
Postmenopozal donemde olup bu tiir semptomlara
sahip 42 kadina 12 hafta boyunca giinde 800 mg ar1
stitii verilip plasebo grubu ile karsilastirilmistir. Her iki
grupta da miidahaleden sonraki 4 haftada iginde yan etki
gozlenmemistir. Calisma sonucunda arr siitii kullanan
grupta, plasebo grubuna kiyasla sirt ve bel agrisi gibi
semptomlarin hafifledigi ifade edilmistir (50).

Literatiirde menopoz semptomlarinda apiterapinin
kullanimina yonelik benzer bir ¢alismada; polen
0zl olan Femalin menopoz semptomlar: tizerindeki
etkisi arastirilmigtir. 64 menopozal déonemdeki
kadinla yapilan randomize, cift kor, plasebo kontrolli
caligmada kadinlara 3 ay boyunca sabahlar: iki Femal
tablet verilmigtir. 4 hafta araliklarla, kadinlarin
menopoz semptomlar: degerlendirilmistir. Polen
ozt Femal, plasebo ile kargilastirildiginda polen
Oziinlin menopoz doneminde yasanan sicak basmalar1
ve uyku diizensizliklerini 6nemli 6l¢iide azalttig:
saptanmustir (51). Menopoz doneminde hormon tedavisi
kontraendike olan ve hormon tedavisi almak istemeyen
kadinlarda semptomlarin yonetimi i¢in polen takviyesi
tamamlayici bir tedavi olarak énerilebilir (52).

Postmenopozal donemde sik goriilen bir baska yakinma
ise vulvovajinal problemlerdir. Bu bproblemler cinsel
yasam, psikososyal saglik ve partner iligkisini olumsuz
etkilemektedir. Apiterapi tGriinlerinden olan ar1
sttll dogal Ostrojenik aktivitelere sahip oldugu i¢in
menopoz sonrasi vulvovajinal problemlerin ve yagam
kalitesinin iyilestirilmesinde etkilidir (45). Vulvovajinal
atrofi ve idrar problemlerinde ar1 siitiintin etkisini
degerlendirmek i¢in yapilan girisimsel ¢aligmada 90
kadin ti¢ gruba ayrilmistir. Kadinlar {i¢ ay boyunca
%15 ar1 stitli vajinal krem, kayganlastiric1 ve konjuge
ostrojen kullanmiglardir. Miidahale 6ncesi ve sonrasi
vajinal sitoloji ve yasam kalitesi degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda ar1 siitlii vajinal krem kullaniminin
postmenopozal donemdeki kadinlarda yasam kalitesini
arttirdigil saptanmistir. Ayrica cinsel ve driner
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fonksiyonlari iyilestirme agisindan konjuge strojen ve
kayganlastiricidan daha etkili oldugu saptanmustir (53).

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin %10’unda goriilen
endometriyozis giiniimiizde hala 6nemli bir jinekolojik
problemdir. Uterusun disindaki bolgelerde bulunan
endometriyal dokudaki inflamatuar reaksiyon, ozellikle
pelvik agr1 ve infertilite olmak {izere ¢esitli sorunlara
neden olmaktadir (54, 55). Situmorang ve arkadaslar:
(2021) tarafindan yapilan ¢aligmada propolis ile
endometriyozis dokularina, programli hiicre 6liimii
gerceklestirilmesi planlanmistir. Calisma sonucunda
propolis, endometriyozis ile ilgili reseptorlere kars: giiclii
bir baglanma potansiyeli gostermesine ragmen, gercek
biyolojik bir etki gosterememistir. Calismada propolisin
endometriyozis dokusu iizerindeki etkili dozunu
saptamak amaciyla farkli klinik deneysel ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugu vurgulanmuistir (55).

Jinekolojide apiterapinin kullanildig: bir diger alan
ise primer dismenoredir. Primer dismenore, herhangi
bir pelvik patoloji olmadan, menstriiasyon oncesi ve
sirasinda alt abdominal bolgede tekrarlayan, kramp
tarzinda agri, bas agrisi, mide bulantisi, siskinlik,
kusma ve ishal gibi semptomlarla iligkilidir. Kadinlarda
stk karsilagilan, yasam kalitesini azaltan ve saglik
sistemine ekonomik yiik getiren 6nemli bir sorundur
(56, 57). Yapilan randomize kontrolli ¢aligmada
primer dismenoreye sahip kiz 6grencilere mefenamik
asit kapsiilleri (antiinflamatuar, analjezik, antipiretik
etkili farmakolojik ajan) ve bal verilmistir. Sonugcta
bal ve mefenamik asit kapsiilleri, primer dismenoreli
kadinlarda ayni miktarda agrinin azalmasini saglamstir.
Farmakolojik ajanlarin komplikasyonlarinin olmasi ve
balin daha diisiik yan etkilere sahip olmasi nedeniyle agr1
kesici olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (57).

SONUC

Apiterapi uygulamalar1 neredeyse bir asirlik ge¢mise
sahip olmasina ragmen son yillarda apiterapi tiriinlerinin
kullanimi daha da yayginlagmaktadir. Ar1 tiréinlerinin
hastaliklar1 tedavi etmede ve saglig1 gelistirmede; anti-
aging, antienflamatuar, antikarsinojenik, antimikrobiyel,
antioksidan, antibakteriyal, antiviral, antitumoral,
anti-diyabetik etkilerinden yararlanilmaktadir. Bu
derlemede bal, polen, propolis, ar1 siitii ve ar1 zehri
gibi ar1 diriinlerinin obstetri ve jinekolojide (stria
gravidarum, mastit, meme ucu ¢atlagi, idrar yolu
enfeksiyonu, vajinal enfeksiyon, endometriozis, primer
dismenore, menopozal ve postmenopozal sorunlarmn
giderilmesi, cinsel istek ve ovariyum aktivitesini
indiiklemesi) elde edilen yararlarindan literatiir
dogrultusunda bahsedilmistir. Ancak ar1 tiriinlerinin
saghg gelistirmede etkili oldugunu ortaya ¢ikan daha
fazla ¢alismaya ve kanita ihtiyag vardir.
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GIRiS

oz

Giris ve amag: lletisim, yasam kalitemizi etkileyen ve siirekli gelistiriimesi gereken bir beceridir. Saglik hizmetlerinin
tiim adimlarinda, iletisim cok énemli bir bilesendir. Hastalarin uygun sekilde saglik hizmeti gérmelerini saglamak,
teshis ve tedaviden daha fazlasini gerektirir. Saglik profesyonellerinin hasta ile ilgili elde ettigi bilgilerin kalitesi,
iletisim becerileri ile yakindan iliskilidir. Bu calismanin amact ilgili saglik profesyonellerine, gestasyonel siirecte
iletisimin dnemini vurgulamak ve bu konuda yardimei olup ilham vermektir. Gereg ve Yontem: Pubmed, Science
Direct, Google Akademik veri tabanlarinda konuyla ilgili galismalar taranmistir. Calismanin, etik kurul izni ve/
veya yasal/zel izin gerektirmeyen bir calisma oldugunu beyan ederiz. Sonug: Hasta ve saglik profesyonelleri
arasinda; net, diriist ve empatik bir iletigim dogru teshis ve tedavinin 6niinii acar. Gestasyonel siregte, saglk
profesyonellerinin sahip oldugu; dinleme, anlasilir sekilde agiklama ve empati kurma gibi iletisim becerileri,
kadinlarin saglik durumu zerinde olumlu ve derin bir etkiye sahiptir.

ABSTRACT

Introduction and purpose: Communication is a skill that affects our quality of life and needs to be constantly
improved. In all steps of healthcare, communication is a crucial component. Ensuring patients receive appropriate
healthcare requires more than diagnosis and treatment. The quality of information obtained by healthcare
professionals about patients is closely related to their communication skills. The purpose of this review is to
emphasize the importance of communication during the gestational period and to help and inspire relevant
healthcare professionals. Materials and Methods: Studies on the subject were searched in Pubmed, Science
Direct, Google Academic databases. Conclusion: Between the patient and the healthcare professional; Clear,
honest and empathetic communication paves the way for accurate diagnosis and treatment. During the gestational
period, health professionals have; Communication skills such as listening, explaining clearly and empathizing
have a positive and profound effect on women's health.

koklerine inildiginde anlamina benzer sekilde; iletmek,

[letigim; en basit tanimryla her tiirlii bilgi, duygu ve/veya
diisiinceyi bir yerden bagka bir yere aktarma eylemidir.
Bu aktarim, kelimeler araciligiyla sesli sekilde; kitap,
dergi, internet sitesi, e-posta gibi basili veya dijital
medya kaynaklarindan yararlanarak yazili halde; logo,
harita, ¢izelge ve grafik kullanimiyla gorsel sekilde veya
beden dili, goz temasy, ses tonu, jest ve mimik destegiyle
sozsiiz olarak gergeklestirilebilir. Bu iletigim tiirlerinden
birka¢inin kombinasyonu kullanilarak iletilmeye
caligilan mesaj renklendirebilir. Iletisim kelimesinin
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ileti ve karsilikli iletisim kurmak anlamina gelen
iletismekten olustugu goriilebilir. Giinlitk hayatimizda
iletisimi ¢ok sik kullandigimiz i¢cin normal kabul edip bu
konuda kendimizi ileri tasimaya kayitsiz kalabiliyoruz
ancak iletisim; 6ziinde ¢ok karmasik, ¢aba sarf
edilmesi gereken ve hayat kalitesini etkileyen bir yasam
becerisidir.

fletisim, yirmi birinci yiizy1l becerilerinden biridir
ve iletisim becerilerine hayatin hemen her alaninda
ihtiya¢ vardir. Tip alaninda iletisim; tedaviye yonelik
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iliskinin kurulmasini, hastanin bakis a¢isin1 anlamayi,
diisiince ve duygularin: kesfetmeyi ve hastays; saghigi
iyilestirmeye, gelistirmeye, korumaya yonlendirmeyi
iceren temel bir klinik beceriyi temsil eder. (1) Tibbi
beceri ve bilgilere ek olarak iletisim, hem saglik ekibi
icinde hem de saglik profesyonelleri ile hastalar arasinda
her giin klinik rutinin 6nemli bir par¢asidir ve halk
saglig1 hizmetlerinde kilit bir hedef olan hasta giivenligi
tizerinde derin bir etkiye sahiptir.(2) Klinik ortamlarda
kurulan yiiksek kaliteli iletisimin; tan1 ve tedavideki
risk ve gecikmeleri azalttigl, tan1 dogrulugunu, hasta
memnuniyetini ve tedaviye uyumu iyilestirdigi, giiven
olusturdugu ayrica hastalar ve saglik profesyonelleri
i¢in psikolojik faydalar sagladig1 (3) ; kotii bir iletisimin
ise hasta giivenligini etkileyen advers olaylardan %80%e
varan oranda sorumlu oldugu gosterilmistir.(2)

Tedavi ortamlarinda iletisim, aktif bir bilgi iletimi
ve alimini igerir. letisim ortaklarindan en az birinin
aktif dinleme becerilerine sahip olmasi gerekir. Ciinkii
iletisim hem konugmay:1 hem de dinlemeyi igeren cift
yonli bir siiregtir. Cogu insan dinlemeyi hafife alir
ve duymak ile dinlemenin ayni anlama gelmedigini
gozden kagirir. Ancak dinlemek de iletisimin 6nemli
bir pargasidir. Dinleme tam olmalidir, s6z1it mesaji alip
anlamanin yani sira jest igaretleri gibi s6zel olmayan
bilesenlere 6zel bir dikkat gosterilmelidir. Hastanin yiiz
ifadesi izlenmelidir. Dinleyici ayn1 zamanda empatik
olmalidir. Empati, “kendinden bagka bir kisinin bakis
agisi ile o kisinin duygularini anlama ve paylagsma
yetenegi” olarak tanimlanir.(4) Onemi; bir hastanin
tibbi ge¢misinin, belirtilerinin ve semptomlarinin ¢ok
6tesine uzanir. Zihni, bedeni ve ruhu igeren bir baglant:
ve anlayis1 kapsar. Hasta giivenini olusturan, kaygry1
yatistiran ve saglik sonuglarini iyilestiren oldukga etkili
ve giiglii bir beceridir; saglik hizmetlerinde hiimanizmi
ilerletir.(5) Saglik profesyonelleri, etkili bir empatiyle
iletisim kurmak i¢in diinyay: algilama seklimizin
hepimiz i¢in farkli oldugunu anlamali ve bu anlayisi
hastalariyla iletisimde bir rehber olarak kullanmalidir.
Insanlarin dikkat siiresinin giderek kisaldig1 ve hayat
akisinin hizlandig1 giiniimiiz kosullarinda, saglik
iletisimindeki en iyi stratejilerinden biri de mesaji temel
unsurlara indirgemektir. Ozellikle tibbi terimlerin sik
kullanimi nedeniyle 6nemli bilgiler kaybolabilir ve bu
da hasta giivenliginin azalmasina neden olabilir. Mesaj,
onu alan hedef kitleye gore uyarlanmalidir. Verilecek
saglik mesajlar1 hastaya ne kadar agik ve anlagilir bir
sekilde iletilebilirse sonug¢ da o kadar iyi olacaktir.
Bu nedenlerle, miimkiin oldugunda tibbi terimlerde
kaginilmali ve sade bir dil kullanilmalidir. Terimlerin
kullaniminin uygun ve gerekli oldugu durumlarda
ise hastanin anlayabilecegi sekilde net bir tanimlama
yapilmalidir. Hastanin anlatilani anladigindan emin
olunmali ve gerekirse kendi sozleriyle yeniden ifade
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etmeleri istenebilir. Béylece iletisim monolog olmak
yerine ¢ift yonlii bir goriisme halini alir.

Eski donemlerde bir hekimin isinin sadece belirtiye
odaklanip teshis koymak ve dogru ilaci vermek
olduguna inanilirdi. Bu eski inanigin aksine hasta sadece
tamir edilmesi gereken bir makine degildir. Her hasta
kendine 6zgii ihtiyaglari olan bir bireydir. Iyi bir iletigim
de saglik profesyonellerinin bu bireysel ihtiyaclari
belirlemesine yardimci olur. Neyse ki modern bakig
ac1s1 hekim (ve genellikle tiim saglik profesyonellerinin
ve hastanin bir ekip olarak birlikte ¢alismasi gerektigini
vurgulamaktadir. Tanidan tedaviye kadar olan prosediir
aslinda bir ekip ¢aligmasinin sonucudur. Hekim bir
teshis koyacak ve ayni zamanda hastaya; hastalik,
tedavi secenekleri, mevcut kaynaklar vb. hakkinda
bilgi verecektir. Hastaya; sorusu, ihtiyaci veya herhangi
bir agiklamasi olup olmadigini soracaktir. Hastanin
inanglarini, degerlerini, beklentilerini, kiltiiriini ve
kisilik ozelliklerini de dikkate alacaktir. (6)

Tiim klinik uzmanliklarda oldugu gibi kadin hastaliklari
ve dogumda da iletisim kilit bir noktadadir. Bu alanda
yapilacak tibbi hatalar, yiiksek saglik maliyetlerine
ve geri doniisli olmayan olumsuz sonuglara neden
olmaktadir. Yapilan bir incelemede, iletisim hatalarinin
perinatal dliimlerin sebeplerinden biri olabilecegi
gosterilmistir. (7) Dolayisiyla bu dalda emek veren tiim
saglik profesyonellerinin hasta ve yakinlari ile iletisim
kurmada ayr1 bir hassasiyet gostermesi beklenmektedir.

GESTASYONEL SURECTE iLETISIM

Gestasyon bir diger deyisle gebelik, gebe kalma ve dogum
arasinda gegen siireci ifade eder. Gebelik, insan dogasinin
en 6zel ve karmasik mekanizmalarindan biridir.
Kadinlar gebelik ve dogum siirecinde yogun fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlerle karsilagsmaktadir.
Gestasyonel siirecin dogal bir parcasi olan hormonal
degisimlere bagli olarak gebeler siklikla duygusal
dalgalanmalar yasayabilmektedir. Her kadinin gebelik
stirecinin en etkin sekilde yonetilmesi; anne, bebek,
aile ve toplumumuz i¢in hatta domino etkisi yaratarak
diinyamiz adina olumlu sonuglar dogurabilmektedir. Bu
nedenle gebe kadinlar ile olan iletisimde daha hassas ve
6zenli olunmalidir. Her klinik senaryo ve hasta i¢in ideal
iletisim uygulamasi farklidir. Ayni zamanda asir1 duygu
ve stres faktorleri ile iletisim daha da karmagiklagir.

Bu siirecte dogru iletisimin kurulmas: i¢in dort
nitelik 6nemlidir: Rahatlik, kabullenme, tepki verme
ve empati. Rahatlik ve kabul, hekimin zor konular:
tedirginlik gostermeden tartisabilmesini ve hastanin
tutumlarini rahatsizlik veya hosgoriistizlitk gostermeden
kabul edebilmesini ifade eder. Duyarlilik, bir hasta
tarafindan ifade edilen dolayli mesajlara olumlu tepki
verme yetenegini tanimlar. Empati ise bir bagkasinin
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deneyimledigi duygulari tantyip hissetme kapasitesidir.
Hasta ile hekim arasinda sosyal bir yapistirict gorevi
goriir. Bu beceriler, hekimin hastanin bakis agisini
anlamasina ve hastay1 tedaviye dahil etmesine olanak
tanur. (8)

Gebe kadinla yapilacak ilk goriismede kisi nazikge
kargilanmalidir. Ortam uygun ve goz goze iletisim
kurulacak sekilde diizenlenmeli ayrica beden dilinden
de yaranilmadir. Genel prensiplere uygun olacak
sekilde sakin ve agiklayici bir dilde konusulmali,
konusulanlarin gizli kalacagi konusunda hastaya bilgi
verilmelidir. Fiziksel, duyusal ve 6grenme giicligii
olan gebeler dahil ayni dili konusamayanlar i¢in farkls
dillerde anlatim segeneklerine sahip olunmalidir.
Gebenin adini 6grenmeli ve mutlaka nezaket sinirlarini
agmadan kullanilmalidir. Gerekli mahremiyet mutlaka
saglanmalidir. Kadinin ve ailesinin hem kendi saglig:
hem de bebek ile ilgili kararlarinda yargilayici pozisyonda
olunmamasi da bir diger 6nemli noktadir. Olasi kiiltiirel
ve dinsel inaniglara saygili olunmali ve diisiincelere deger
verilmelidir. Gérlisme siiresince hastanin, dinlenildigine
ve anlasildigina emin olmasi saglanmalidir. Bag
sallama veya giilimseme gibi destekleyici iletisim
tekniklerini kullanmaly; kadinin sorularina dogrudan,
sakin ve giivenilir sekilde cevap vermelidir. Mevcut
durumun veya komplikasyonun yénetiminde adim
adim neler yapilacagr aciklanmali ve hastanin dogru
anladigindan emin olmak i¢in 6énemli noktalar: tekrar
etmesi istenmelidir. Her bir vizitte detayla agiklamalar
yapilmali, bilgilendirilmeli, soru sormalarina firsat
verilmelidir. fletisimdeki en 6nemli etkenlerden biri de
soylenmeyeni duymaktir. Bu nedenle hasta tarafindan
acikea ifade edilmese bile saglik profesyonelleri, hastanin
ihtiyaclarini anlamali ve bunlara yanit vermelidir.
Ornegin bir ¢aligma saglik profesyonelleri konugmayi
baglatmadik¢a hastalarin simdiye kadar edindikleri
bilgileri saglik profesyonelleriyle konusmadiklarini
ortaya koydu.(9) Bu ylizden gebe kadin dikkatlice
dinlenmeli, bilgileri sorgulanmali ve miimkiin
oldugunca konusmasini kesmeden diisiincelerini ifade
etmesinde cesaretlendirilmeli, her asgamada rahatlikla
soru sorabilecegi belirtilmelidir. Sorunlari ile ilgili
konugmasina izin verilmeli bu konuda bir giiven ortami
olusturulmalidir.

Yapilan bir¢ok aragtirma sonug olarak, kadinlarin gebelik
donemi hakkinda bilgi edinmek i¢in en ¢ok internet
sitelerini kullandigin1 ve ¢ogunun internetteki saglik
bilgilerinin kalitesini ve dogrulugunu yargilamadan
givenilir ve faydali buldugunu ayrica bu bilgileri saglik
profesyonellerine danismadigini bildirdi. (10) Gebe
kadinlarin internetten edindigi yanlis bilgiler de gebelik
stirecini, anneyi ve bebegi dogrudan veya dolayli olarak
etkileyebilir. Olugabilecek her tiirlii olumsuz sonugla
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miicadele etmenin yolu, gebe kadinlar1 anne saglig:
hizmetlerini kullanmaya tesvik etmektir. Gebeligi
etkileyen risk faktorlerini bilmek, gebelikteki riski en
erken devrede tanimlamak ve giincel literatiir egliginde
tedavileri planlayarak siirecin optimizasyonunu saglamak
ayrica riskli durumlari gebe ve ailesi ile agik¢a paylasarak
bu stiregte onlarin yaninda olunacagini hissettirmek
saglik profesyonellerinin esas gorevidir. Tibbi donanim
ve uygulamanin yaninda uygun iletisim tekniklerinin
de kullanildig1 kombine bir yaklasim ile hem olas:
komplikasyonlarin bir boliimiiniin engellenmesi hem de
olusan komplikasyon durumlarmnin daha etkili yonetimi
miimkiin olabilecektir. Gebelikle ilgili potansiyel
olumsuz bir sonu¢ oldugunda gebeyi dinlemenin ve
gebeyle empati kurmanin, bu siirecin olumlu yonde
seyretmesini sagladig1 caligmalarla gosterilmistir. (11)

Gebelikle ilgili Komplikasyonlarda ve Yiiksek Riskli
Gebelikte iletisim

Gebelik; kadinlar ve aileleri i¢in genelde olumlu
beklentilerin oldugu umut dolu bir siirectir. Bu yiizden
kargilagilabilecek sorunlar ve komplikasyon durumlari
kabul edilemez ve yikici boyutta olabilmektedir. Her
gebelikte riskli durumlar s6z konusudur. Umulabilecek
en saglikli gebelik diigiik riskli gebeliktir. (12) Riskli
gebelige sahip olan kadinlar diger gebelere gore daha
kaygili ve hassastir. Bu noktada hasta-hekim iligkisi
ayrica onem kazanmaktadir.

Acil durum ve komplikasyonlarda iletisim; her
bir duruma 6zgii bireysellestirilmis yaklagim ile
uygulanabilir. Clinkii bu durumlarda verilen duygusal
tepkiler ve psikolojik reaksiyonlar da her kisi i¢in farkli
olabilir ve degisik faktorlerce belirlenir. Kadinin evlilik
durumu, partneri ile olan iliskisi, sosyokiiltiirel ve
dinsel inaniglari, sorunun durumu, ciddiyet derecesi
ve ilerleyisi bu tepkileri gesitlendiren faktoérlerden
bazilaridir. Kargilagilan genel reaksiyonlar; durumu
reddetme, sorumlulugu ve su¢u kendinde bulma,
kendine yonelmis kizginlik, saglik profesyonellerine
yonelmis suglama ve kizginlk, depresyon ve 6z sayginin
yitimi gibi degisken ve asamali olabilir. Her bir durumun
kendine 6zgti faktorlerce belirlenmesi nedeniyle standart
bir yaklasim sekli gelistirmek zordur ancak genel bazi
yaklasimlarla bir yol haritas: olusturulabilir. Konusma
sirasinda konuyu degistirmeye veya daha az acili ve
basit bir konuya yoneltmeye ¢aligtilmamalidir. Stireg
boyunca diiriist olunmasi giiven kazanmak adina
kritik degerdedir. Kadina ve aileye mevcut durumu
ve yapilacak islemleri anlamalarina yonelik miimkiin
oldugunca ayrintili bilgi verilmeli gerekirse bir¢ok kez
tekrarlanmalidir. Bu tiir durumlarda insanlar genellikle
anlatilanlarin ¢ogunu ya hatirlayamayacak ya da yanlis
anlayacaktir. Bu nedenle bilgilerin yazili olarak da
verilmesi saglanmadir. (13)
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Abortus (diisiik), gebeligin sik rastlanan komplikasyonudur.
Cocuk sevgisi ve ¢ocuk sahibi olma arzusunun yogun
oldugu anne baba adaylar1 i¢cin gebeligin istenmeyen
sekilde son bulmasi travmatik bir tecriibedir. Gebeligi
sonlanan bir kadin sadece bebegini degil bebegine dair
hayalleri ve planlarini da kaybeder. Bu durumla basa
¢ikilmasinda saglik profesyonellerine énemli gorevler
diigmektedir. Hasta ve ailesine ilgiyle yaklasilmali ve
profesyonel psikolojik destek almalari saglanmalidir.
Iyi dinleyip gozlemlemek, dogru fizik muayene ve
anamnez alabilmek i¢in yeterli vakit ayrilmali ve
hassasiyetlerinin anlagildig1 acik¢a ortaya koyulmalidir.
Dugiiklerle birlikte olusan kayiplarin varligini kabul
etmeleri, anlam vermeleri agisindan yas ve travmayla
ilgili duygularini ifade etmede cesaretlendirilmeleri ve
bu siiregte biitiiniiyle desteklenmeleri gerekmektedir.

Kadina rahatlamas: amaciyla sedasyon yapilmasindan
kagiilmalidir. O an durumu rahatlatiyor gibi goriinse
de tam tersine sonraki donemde yas ve kabullenme
stirecine olumsuz etki yapacaktir. Diger duygusal
destek yaklasimlar: ile ebeveynlerin bebegi gérmeleri
hatta dokunmalari, kayb1 kabullenip yas stirecini daha
saglikli ve hizli atlatmalarini saglayacaktir. Ciinkii
bebek 6lii olsa bile ebeveynler bebeklerini sahiplenir ve
bilmek isterler. Bu nedenle bebegi gérmeleri konusunda
aileye 6neri sunulmalidir. Hatirlamak ¢ogu durumda
yas siirecinin daha saglikli atlatilmasini saglar. Bebege
ait bir hatira verilmesi konusunda 6neri sunulmasi da
uygun olabilir. Ailenin talep etmesi durumunda yoresel
cenaze islemleri konusunda aileye 6neri ve destek
sunulmasi, istememeleri durumunda otopsi yapilmamasi
konularinda agik olarak bilgi verilmelidir. Tibbi islemler
sirasinda saglik profesyonellerinin bebek ve anne
i¢in gosterdikleri ¢abalarin ebeveynler tarafindan da
goriilmesi yine siireci olumlu etkileyecektir.

Postpartum Dénemde iletisim

Postpartum dénem bir baska deyisle lohusalik;
gebelikteki anatomik ve fizyolojik degisikliklerin
kaybolmaya ve viicudun gebelik 6ncesi haline dsnmeye
basladigi, dogumdan sonraki 6 haftadir. Kadinlar
anne olma siirecini genellikle degerli bir deneyim
ve mutluluk verici olaylar: kapsayan bir dénem
olarak tanimlar. Ancak bazi kadinlar annelige ge¢isi;
yorgunluk, hayal kiriklig1 ve duygusal kargasa seklinde
tanimlayabilir. Kadinlik algisinin annelige dontistagi
bu dénemde; biyolojik, hormonal, psikososyal acidan
onemli degisiklikler meydana gelir bundan dolay:
kadinin i¢ diinyasinda dramatik degisiklikler olabilir.
Ozellikle, dogum yaptiktan sonra hormon seviyelerinin
diismesiyle ruh halinde ciddi degisimler olur. Bu durum;
altta yatan psikolojik sorunlar: alevlendirip klinik
tablolara doniisebilir.
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Annelik hiiznii, dogum sonrasi en sik karsilasilan
problemlerden biridir. Aglama, yorgunluk, uyku
bozuklugu, anksiyete, sinirlilik, duygu durumunda
hizli degisiklikler goriiliir. Ancak bu durum bebeklerine
bakimini etkilemez. Annelik hiiznii yasayan kadinlar;
ailesi ve saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmeli,
annelik hiizniiyle bas etme konusunda bilgilendirilmeli,
bebek bakimina iligkin bilgi eksikleri saptanarak
giderilmeli ve duygusal destek verilmelidir. Postpartum
depresyon gelismesi agisindan bir risk faktori
oldugundan dikkat edilmesi gereken bir noktadir.
Annelik hiiznti semptomlari birkag hafta sonra gegmezse
veya daha da kotilesirse, dogum sonrasi depresyon
yasaniyor olabilir.

Postpartum depresyon (PPD); Uluslararas: hastaliklarin
siniflandirilmasi seklinde bilinen ICD-10 (International
Classification of Diseases) tarafindan, dogum
sonrasindaki 6 hafta icerisinde baslayan mental ve
davranigsal bozukluk seklinde tanimlanmigtir. Saglik
profesyonelleri, dogumdan 6nce kadinlar: temel
ruh hallerinin ne oldugunu anlamak i¢in depresyon
agisindan taramalidir. Depresyonun tespiti halinde
mutlak empatinin egemen oldugu bir iletisim tarzi ve
saglik hizmeti bebek sagligini da olumlu etkilemektedir.

Kadin dogum konusunda bilgili saglik profesyonelleri;
kadinlarla baglant: kurup duygusal destek ve bakim
saglama, onerilerde bulunup yo6nlendirmeler yaparak
kadinlarin dogum sonrasi deneyimden keyif almalarina
ve anne-bebek iligkisini iyilestirmeye yardimci olmak
adina ¢ok 6nemli konumdalardir. (14) Dogum
sonrast donem, dogum o6ncesi déneme gore saglik
profesyonellerinden daha az ilgi gérmektedir. Bu yiizden
PPD’nin taninmasi ve bakimi konusunda daha ¢ok
egitim almadirlar. Dogum sonras1 muayeneye; emzirme
ve bebek bakimi gibi anneligin fiziksel yonlerine ve
bebege odaklanma egilimindedir bu noktada annelerin
duygusal durumlar: gozden kagirilabilir. Bu yiizden,
lohusa ile iletisim kurarken annenin psikolojik durumu
da degerlendirilmelidir. Anne-bebek ikilisinin merkezine
anne yerlestirilerek, kadinin ihtiya¢larinin butiincil
bir sekilde anlasilmasi ve bakimin kisisellestirilmesi
saglanmalidir.(14)

GESTASYONELILETiSIMDEKULLANILABILECEK
YARDIMCI MODELLER

Saglik hizmetlerinde ¢ok sayida iletisim modeli
mevcuttur. Hepsinin merkezinde de dogru ve net
iletisimin kurulmas: yer alir. letisim yetkinlikleri yeterli
diizeyde uygulanirsa saglik hizmeti iletisiminin kalitesi
artar ve sonug olarak hasta giivenliginde olusabilecek
riskler azalir. Bu baslik altinda, kadin dogum alaninda
hasta-saglik profesyoneli iletisimine fayda saglayabilecek
genel yaklasimlar degerlendirilmistir.

Sag AkaDerg e 2022 e Cilt9 e Sayi4



Hasta Merkezli Bakim

Klinik etkilesimi sadece hekimin yonetip kontrol
ettigi eski yaklagimlarin aksine 1980-90’larda hastalar
tedaviye karar verme siirecine dahil edilmistir. 2001
yilinda yayinlanan Institute of Medicine (IOM- tip
enstitiisii) raporunda hasta merkezli bakim; “Bireysel
hasta tercihlerine, ihtiyaglarina ve degerlerine saygili
ve bunlara yanit veren ve hasta degerlerinin tiim klinik
kararlara rehberlik etmesini saglayan bakim hizmeti”
olarak tanimlanmistir. (15) Mevcut arastirmalar,
hasta odakli iletisimin; memnuniyet, psikososyal
uyum ve tedaviye katilim agisindan hasta sonuglarini
iyilestirebilecegini ve boylece daha iyi bir saglik
durumuna katkida bulunabilecegini 6ngormektedir.
(16) Hasta merkezli bakimin 6ziinde iletisim vardir
ve saglik sistemlerinde uygulanmasi arzu edilen bir
yaklagimdir. (17)

Hasta merkezli bakim su unsurlari icermektedir:

Biyopsikososyal bakis acisi: Hastaligin biyomedikal,
sosyal ve psikolojik unsurlar igerdigini anlamak.

Kisi olarak hekim: Hekimlerin kisisel 6zelliklerinin
ve deneyimlerinin tip uygulamalarini ve hastalarla
karsilagma bigimlerini etkiledigine dair farkindalik.

Kisi olarak hasta: Her hastanin hastaliklar1 ve deneyimleri
ile ilgili benzersiz bir bakis acisina sahip oldugunu kabul
etmek.

Paylasilan gii¢ ve sorumluluk: Hastalarin bilgi ve karar
verme tercihlerini degerlendirmek ve ardindan uygun
sekilde yanit vermek.

Terapotik ittifak: Tedavi adina hasta ve saglik
profesyonellerinin hedefler gelistirdigi giivenilir ve
isleyen bir iligki kurmak.

Saygi “Respect” Modeli

Bumodelde amag, hekimin kendi kiiltiirel 6n yargilarinin
farkina varip bunlardan bagimsiz olarak farkl kiiltiirel
gecmislerden gelen hastalarla iliskilerini gelistirmesidir.
Yedi temel 6geyi igerir: Uyum, empati, destek, ortaklik,
agiklamalar, kiiltiirel yeterlilik ve giiven. (11)

Rapport (Uyum): Tanima ve sosyal diizeyde baglanti
kurma, hastanin bakis agisin1 gérme gibi 6nerileri icerir.
Bilingli olarak yargidan ve varsayimlardan kaginilmasi
gereklidir.

Empathy (Empati): Hastanin yardim igin geldigi
unutulmamali. Davraniglarinin gerekgesi arastirilip
ve anlagilmali. Hastanin duygular: sozlii olarak kabul
edilmeli.

Support (Destek): Bakim ve uyumun 6niindeki engeller
sorulup ve anlamaya ¢alisilmali. Hastanin engelleri
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agmasina yardimci olunmali ve uygunsa aile iiyeleri dahil
edilmeli. Hastaya yardimci olundugundan ve yardima
hazir olacagindan emin olunmal.

Partnership (Ortaklik): Kontrol konularinda esnek
olmal1. Tibbi sorunlar1 ¢6zmek i¢in birlikte ¢aligilacag:
vurgulanmali.

Explanations (Agiklamalar): Anlamak i¢in sik sik kontrol
edilip sozlii agiklama teknikleri kullanilmali.

Cultural Competence (Kiiltiirel Yetkinlik): Hastaya,
kiiltiirtine ve inanglarina saygi gosterilip kiiltiirler
arasi tibbi sorunlari ele alma konusundaki sinirlamalar
bilinmeli.

Trust (Glven): Bazi hastalar i¢in kendini ifade etme
sorunu olabilir. Gliven olusturmak i¢in gerekli zaman
ayrilip sabirli olunmali.

Hiimanist Saglik iletisimi Modeli

Bu model, iletisimin 6ziinde anlam paylasimi oldugu
fikriyle baglantilidir. Kesin tanim1 héla tartismali olsa da
Coulehan, hitmanist iletisimin ‘hekimlik’ olarak bilinen
tip sanati ile ilgili oldugunu savundu. Hekimlikteki
iletisim becerileri; empati, 6z farkindalik, muhakeme,
profesyonellik, kisiligin sosyal ve kiiltiirel baglamina
hakim olmay1 gerektirir. letisimin énemli bir unsuru
da her iki tarafin ulagmak istedigi hedefleri oldugu
fikri olmalidir. En basit sekliyle hiimanist bir iletisim
modeli; iletisimi, esit ortaklar arasindaki bir diyalog
olarak goriir. (18)

Saghk Eylem Siireci Yaklasimi (HAPA) Modeli |
Davranis Degisikligi Modeli

Saglik Eylem Siireci Yaklagimi (HAPA) modeli, yeni
bir davranisi benimseme niyetinin davranis1 gergekten
benimsemeye nasil cevrilecegini agiklar ve sagligi
tehlikeye atan davranigin saglig1 gelistirici davraniglarla
degistirilmesini ifade eder. Bu model, davranigsal hedefe
dogru motivasyonel bir asama ile onu takip eden gercek
saglik davranigina yol agan istemli asama arasinda bir
ayrim &nerir. Ilk motivasyon asamasinda kisi harekete
gecme niyeti gelistirir. Davranigsal sonuglarin artilar: ve
eksileri degerlendirilir. Oz yeterlilik olarak adlandirilan
arzu edilen bir eylemi gergeklestirme yeteneklerine
inanmak gereklidir. Ornegin, “kisith zaman baskisina
veya zor iletisim kosullarina ragmen etkili bir gekilde
iletisim kurabiliyorum”. Niyet olusturulduktan sonra
irade asamasina girilir. Bir kisi belirli bir saglik
davranisini benimsemeye meyilli oldugunda, planlama
yoluyla istenen eylemi nasil gerceklestirecegine dair
ayrintili yol haritasi ¢izilmelidir. Eylem baslatildiginda,
siirdiiriilmesi gerekir. Istemli agama; planlama, 6z-
yeterlik ve sosyal destek gibi faktorlerle desteklenmelidir.
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Sosyal destek onemli bir kaynaktir ve eksikligi saglik
davranislarini benimsemek veya siirdiirmek igin bir
engel olabilir. Bu noktada saglik profesyonellerinin
etkisi olduk¢a 6nemli olacaktir. Destek; ayn1 zamanda
es veya partner, kilit aile iiyeleri, arkadaglar gibi sosyal
destek saglayicilarini da igerir. Bu nedenle ikili bir bakis
acistyla hem hastaya hem de sosyal destek saglayicilarina
odaklanilmalidir. Degisime motive olmayan bireyler
icin sonug beklentilerinde, 6z yeterlilikte ve bazi
davranislardaki risk algilarinda degisimi hedefleyen
miidahaleler; motivasyon olusumunu tesvik eder.(19)

SACCIA Modeli

Yeterli, dogru ve net bilgi aktariminin 6nemi, Hannawa
tarafindan SACCIA modelinde temsil edilmektedir.
“SACCIA” kisaltmasi, saglik hizmetlerinde giivenli
iletisimi olusturan bes temel yetkinligi ifade eder:
“Yeterlilik”(Sufficiency), “Dogruluk”(Accuracy),
“A¢iklik”(Clarity), “Baglamsallagtirma”
(Contextualization)ve “Kisileraras1 Uyum”(Interpersonal
Adaptation). Model, kritik olaylardaki hatalarin iletigim
kaynakli nedenlerini siniflandirmak i¢in kullanilmistir
ve iletisim hatalarinin hasta giivenligini nasil riske
attigini agiklamaktadir.(20)

Ortak iletisim Modeli

Bu modelde, hasta ve hekim durumu birlikte
degerlendirip kendi goriislerini sunarak ortak bir
karara varirlar. Hekim, katilimer bir konusma tarzi
kullanir. Hasta ve hekimin konusma i¢in kullandig stire
birbirine esittir. Hastayla birlikte karar alindigindan uzak
donemde dava edilme olasilig1 da azalmaktadir.(21)

SONUG VE ONERILER

Literatiirde yer alan bilgiler saglik profesyonellerinin,
tibbi bilgi birikimi ve tecriibelere ek olarak iletisim
becerilerine de sahip olmasi gerektigi yoniinde
hemfikirdir. Giinimiizde tibbi uygulama ve saglik
sistemlerinin 6nemli 6l¢iide gelistigi géz oniine
alindiginda saglik profesyonellerinin hem diger
saglik profesyonelleriyle hem de hastalarla etkili
bir sekilde iletisim kurmak i¢in bilingli bir ¢aba
gostermesi gerekmektedir. Hastayla her iletigim
aslinda bir ¢eviri mucizesi olarak goriilebilir. Bir saglik
profesyoneli verecegi saglik mesajini sekillendiren sayisiz
deneyimden geger ve hasta da sdylenenleri kendi sayisiz
deneyimleriyle yorumlar. Bu noktada empatik yaklagimla
hastaya gore uyarlanmis karmasik olmayan mesajlar ve
agiklamalar iceren bir iletisim kurulmalidir. fletisimsel
basary; hekimlerin, hastanin sahip oldugu diistinceleri
anlamasina, hastalarin ise hekimlerin ne anlattiklarin
anlamalarina baglidir. Anlagildigini hisseden hasta,
sikyetlerini dile getirmede daha net olacak bu da tani ve
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tedavinin seyrini olumlu yonde etkileyecektir. Hastayla
ortak karar verme gibi saglikta iletisim modelleri;
artan hasta memnuniyeti, daha iyi saglik sonuglari
ile iligkilendirilebilir. Hasta saglik denklemine dahil
edilmediginde bu durum saglik hizmetlerinin hem agir1
hem de yetersiz kullanimina sebep olabilir. Hastalarin
aktif ve katilimei bir role sahip olmasini gerekir. Kadin
dogum alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin de
iletisim konusunda daha 6zenli ve hassas davranmasi
gerekmektedir. Ozellikle gestasyonel siire¢ igerisinde
farkli durumlar gelisebilir. Bu durumlarin her biri i¢in
farkli iletisim yaklasimlar1 olusturulabilir. Normal bir
gebelik siireci yasayan kadinlar, saglik profesyonelleri
tarafindan bilgi eksikliklerinin tamamlanmasina ve tam
anlasilmaya ihtiya¢ duyabilirler. Gebenin sorular1 ve
varsa endiseleri uygun iletisim kurularak giderilmelidir.
Gestasyonel siirecte yiiksek risk veya komplikasyon
durumunda ise olaylarin gebe kadin ve yakinlar:
tizerinde yarattig1 etkiler diistiniilerek bir yaklagim
gelistirilmelidir. Olas1 bir kayipta iletisim daha da
gelistirilmelidir. Gestasyonel siire¢ sonras: iletisimde;
kadinin fiziksel, hormonal ve psikolojik degisimleri goz
ontinde bulundurulmalidir. Tiim siireglerde hastaya ve
yakinlarina karsy; nazik, saygili ve hassas davranilmali,
anlagildiklari hissettirilmeli ve destekleyici olunmalidir.
Stireglerle ilgili bilgiler, karsilagilabilecek durumlar
net ve ayrintili olarak anlatilmali, tiim soru isaretleri
giderilmelidir.

Gestasyonel siireglerdeki iletisimin etkinliginin
degerlendirilmesi ve farkli durumlara yonelik
ozel standart ve yaklasimlarin olusturulmasi icin
daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Gelecekteki arastirmalar gestasyonel stire¢te hem
saglik profesyonellerinin hem de hastalarin iletisimde
yasadig1 sorunlara odaklanip bu konuda gelistirilmesi
gereken noktalari tespit ederek sorunlarin ¢6ztimiine ve
beklentilere yonelik yeni dneriler sunabilir.

Her yazar makaleye esit oranda katki saglamistir. Cikar
¢atismasi bulunmamaktadir.
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Giris-Amag: Makroskopi tnitesinin plani, giivenlik kurallar, fiziki kosullari ve gorev yapan saglik personelinin yetki
ve sorumluluk alanlari hakkinda farkli anlayis ve yaklagimlar mevcuttur. Entelektel birikime sahip olan Patoloji
laboratuvar yénetimi ve ekosistemi, cogu zaman 6znel sayilabilecek bu yaklagimlar izerinden yéntem gelistirmeye
calistigi gorulmektedir. Calismanin amaci makroskopi initesi faaliyetini farkli boyutlariyla ele alarak, hasta
merkezlilik ve verimlilik dlceklerinde bir cerceve olusturmak, kilavuzlara ve bu alanda az sayilabilecek literatiire
katki saglamaktir. Gereg-Ydntem: Calismanin hareket noktasi “Makroskopi iinitesinde calisan patoloji uzmani
disindaki saglk personelinin gorev ve sorumluluk alani ne olmalidir?” ve “Makroskopi (nitesinin planlama ve
yonetiminde roli nedir?” sorulari oldu. Sorulara, Glkemiz ve yabanci saglik kuruluslarinin dokiimanlari, yénetmelik,
standart belgeleri, akreditasyon kriterleri ve sinirli sayidaki literatir taranarak cevap arandi. Yazili kaynaklara
saha gozlemleri de eklenerek bulanan cevaplar t¢ boyutta sistematik bir yaklagimla ele alindi. Sonug: Patoloji
uzmani digindaki saghk personelinin makroskopi nitesinde gorev ve sorumluluk alanlarinin tic boyutu oldugu
degerlendirildi. Bunlar; makroskopi odasinin yonetim boyutuna katkisi, hasta giivenligi (numune giivenligi) boyutuna
katkisi, makroskopik inceleme ve drnekleme siireci boyutunda verdigi katki olarak degerlendirildi. Ilk iki boyutta
iyilestirmeler ve standardizasyon belli bir diizeye ulasmis olsa da dzellikle iigiincti boyutta heniiz literatir, dokiman
ve uygulamada bir standardin, ortak yaklasim olmadigi sdylenebilir. Bu baglamda etkin, verimli ve hasta odakli
bir inite icin makalede ileri siirilen argiimanlarin tartisiimasini, siireglerin standardizasyonuna ve dokiimante
edilmesine katki vermesini umuyoruz.

ABSTRACT

Aims: It can be seen that there are different approaches and understandings about the plan of the gross room,
safety rules, physical conditions, and the authority and responsibility areas of the health personnel. It drew our
attention that the method was tried to be determined through these approaches, which can be considered
subjective in the pathology ecosystem. Method: The starting point of the study was the following questions:
“What should be the duties and responsibilities of the health personnel other than the pathology specialist
working in the gross room? What is its role in the planning and management of the gross room? These questions
were answered by scanning the documents of our country and foreign health institutions, documents containing
regulations and standards, accreditation criteria and a limited number of literature. Written sources and field
observations were compiled and their answers were handled with a systematic approach in three dimensions.
Conclusion: It was evaluated that there are three dimensions of the duties and responsibilities of the health
personnel other than the pathology specialist in the gross room. These; It was evaluated that it contributed
to the management of the macroscopic room, patient safety (sample safety) contribution dimension, and
contribution to the macroscopic examination and sampling process. Although improvements and standardization
have reached a certain level in the first two dimensions, it can be said that there is not yet a common approach
in the literature, documents and practice, especially in the third dimension. In this context, we hope that the
arguments put forward in the article for an effective, efficient and patient-oriented unit will be discussed and
contribute to the standardization and documentation of the processes.
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GIRIS VE AMAC

Patoloji laboratuvarlar1 katma deger iireten, teknik ve
tibbi bilgisini kullanmasi ve beceri gostermesi beklenen
personel yapisina sahip 6zel organizasyonlardir. Bununla
beraber; degisen sartlar, gelisen teknikler ve genisleyen
organizasyon boyutu, konvansiyonel yéntem ve tutumda
degisimi, fiziki ve orgiitsel yapilarda yeniden organize
olmay1 ve insan kaynagi basta olmak iizere mevcut
kaynaklar1 verimli kullanmay1 zorunlu kilmaktadir.
Patoloji laboratuvari icinde bulunan makroskopi odast
(MO) ise kendine 6zgii altyap1 gereksinimi, numunelerin
tiziki muayenesi ve drnekleme siirecini igeren is akist
ile laboratuvarin diger birimlerinden gorece farklr bir
noktada durmaktadir.

Iki binli yillarin baginda baglayan saglikta doniisiim
programui ile patoloji laboratuvarlar: da degisimin
parcast olmus ve bu kapsamda 6zellikle makroskopi
tinitesinin temel fiziki gereksinimleri, giivenlik kurallar1
ve patolojik atik yonetim protokoli Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS) ve yasal hitkiimler ile giivence altina
alinmistir (1-3). Ancak tinitenin etkinlik, verimlilik ve
ol¢ek ekonomisi boyutu ile fiziki alan planlamasi ve
is akis diizeni saglama konusunun ¢éztimlenebildigi
soylenemez. Laboratuvar genelinde oldugu gibi MO'nin
diizeni, is akis1 ve ¢calisanlarin gérev alani gibi konularin
patoloji uzmanlari, deneyimli teknik personel ve
laboratuvar yoneticilerinin gelistirdikleri yontem ve
yaklagimlar tizerinden ilerledigi kolaylikla gozlenebilir.

Ornegin tanisal degerini koruma, érnek giivenligini
saglama boyutunda; SKS diizenlemeleri laboratuvarlarin
gelisimini tesvik ve rehberlikte etmistir (1). SKS’ye ek
olarak ozellikle son on yilda seri halde yapilan egitim
programlariyla da teknik personel ¢ekirdek egitimi
ve kuruluglarin is bast egitimleri desteklenmistir (4).
Modern iletisim araglar: ile egitim yayginlasirken,
caligma atolyeleri seklinde yapilan bolgesel toplantilar,
bilginin yani sira kiltiiriin de aktarildigr platformlar
olmustur. Bu ¢alismalarin ekosistem icinde etkilesim
ve farkindaligin artmasinda, standardizasyon ve
kalite kiiltiirtintin gelisiminde 6nemli katkilar1 oldugu
yadsinamaz (5, 6).

Makroskopi ¢alismalarinda en biiytik kafa karigikliginin
makroskopik inceleme ve 6rnekleme siirecinde
patoloji uzmani disindaki saglik personelinin roli
ve sorumlulugu konusunda yasandig goriiliyor.
Degisen ihtiyaclara ve biiyliyen is yiikiine ragmen;
yasal diizenleme olmayist veya mevcut diizenlemenin
glincel gereksinimlere cevap vermede yetersiz kalmast,
insan kaynagi planlamasinin iyi yapilamamasi, egitim
eksikligi, saglik yoneticilerinin ve akademisyenlerin
harekete gegmemesi gibi nedenler baglica handikaplar
olarak degerlendirilebilir (7).
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Calismamizda MO faaliyetlerinde patoloji uzmani
disindaki saglik personelinin rold, sirastyla asagida yer
verilen ti¢ baglik altinda incelendi.

o Makroskopi odasinin yonetimindeki roli
« Ornek giivenligindeki rolii

o Ornek alma siirecine katkis: ve rolii

YONTEM

Patoloji laboratuvarinda gorev yapan patoloji uzmani
digindaki saglik personelinin makroskopi odasindaki
etkinligi ve roliine iligkin bir ¢erceve ¢izebilmek amaciyla
farkli kaynaklar tarandi. Bu kaynaklar 15 Mart 2022
tarihine kadar yayinlanmis ve yiriirlitkteki ulusal
mevzuat, kalite standardi belgeleri, ulusal ve uluslararasi
akreditasyon belgeleri ve bilimsel makalelerden
olugmaktadir. Ozellikle kaynaklarin segiminde ve
yorumlanmasinda tilkemiz insan kaynagini, egitim ve
saglik kuruluglarinin organizasyon yapisini karsilayan
belge ve makalelerden olusmasina dikkat edildi.
Makalelerin uygunlugunu her yazar bagimsiz olarak
degerlendirdi. Yazarlar arasinda goriis farklilig1 olan
konular tartigildi ve nihai yaklagim belirlendi. Sonuglar
derlendi ve okuyucunun degerlendirmesine sunuldu.

Makroskopi Odasinin Yonetimi

Hemen hemen her organizasyonda, organizasyonun
basarisinda beseri sermaye hala en belirleyici olgudur.
Begeri sermayeyi etkin kullanmak ve yonetmek, hedeflere
ulagmada kritik role sahiptir. Buradan hareketle MOda
patoloji uzmani disinda gorev yapan saglik personeli,
baska bir deyisle makroskopi teknikeri (MT) tinitede
onemli roller iistlenen asli unsurdur. MO’nin yénetimine
katilan MT’nin {nitenin is akisi, temizlik, giivenlik,
ekipman bakimi, sarf malzeme ikmali ve stok kontrolii
gibi siiregleri takip etmesi ve bu yolla iiniteyi faal tutmasi
bir bakima yonetmesi beklenir.

Bir biri ile iliskili veya bagimsiz bircok siirecte gorev
yapan MT nin katma deger tiretmeyen adimlarin
ayiklandigi detayli bir is akist plani olusturmas:
(Sekil 1), siirekli iyilestirme faaliyeti ytritmesi,
hizmet kalitesi ve numune giivenligini artiracaktir.
Is akigin1 olabildigince sadelestirmek, iinitenin etkin
kullanimini ve verimliligi artiracagr gibi es zamanl
olarak maliyetlerin diigiiriilmesinde katkis1 olacaktir
(6, 8).

MT’nin iinitenin fiziki gereksinimleri hakkinda temel
bilgilere sahip olmasi iiretilen degerin niteligini de
artiracaktir. Patoloji Laboratuvarrnin genelinde oldugu
gibi MO is akisinda da patoloji uzmani siiregleri
kontrol eden ve siireclerin her agamasina temas eden
konumunda olmalidir (8, 9). Numune 6rnekleme is
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Onislem sonrasi
fiksasyonda bekleme

Denetleme
Siniflandirma
Yénlendirme

odasina kabulii

Makroskopiinceleme

Doku takip
istasyonu

Dekalsifikasyon
istasyonu

ve ornekleme

kabinleri

Ornekleme sonrasi
bekleme alani
Raporlama sonras
bekleme alani

Numunenin makroskopi

Kaset
etiketleme
istasyonu

Fotograf
Istisynnu

Sekil 1. Makroskopi odasi ¢alisma istasyonlar1 ve genel is akis diyagram 6rnegi

akist ile enformasyon is akiginin paralel kurgulanmasi,
sistemi daha anlagilir kilacaktir. Is akig haritasi yogun is
hacmine gore yapilandirmak, ilerleyen zamanda artan
is hacmiyle olusacak aksaklik ve verimsizliklerin dniine
gecme firsat1 sunabilir. Ozellikle “biriktirerek ¢aligma
modeli’nden “is akis modeli’ne ge¢mek olasi risklerin
ve yiiksek hata oraninin 6niine gegecektir (10-12).

Akig haritasi olugturmada belli adimlar1 takip etmek
sistemli ilerlemeyi saglar. Ayrica bir MO planlanirken
veya yeniden yapilandirilirken, ¢aligan uzman hekim
ve MT acisindan is mahremiyetinin korundugu, dikkat
dagitan unsurlardan arindirilmis ve olabildigince sesiz
mekanlar olarak tasarlanmalidir. Hatta tasarimda caligan
sagligini korumak igin, aydinlatma, havalandirma ve
ergonomi kurallarina azami 6zen gosterilmelidir (1, 2,
13-16).

MO yapilandirilirken “is sagligi ve giivenligi” kurallar1
dikkate almmaly, risk olusturabilecek gereginden fazla
diseksiyon aleti, kesici alet bulundurulmamali ve
diseksiyon alani olabildigince sade diizenlenmelidir.
Laboratuvarin bityiikligii ve ihtiyaglar: dikkate alinarak,
MO i¢in sade ve uygulanabilir atik ve stok yonetim plani
olusturulmalidir. Planlara uygun olarak bu alandaki
operasyonlar MO’nun asli unsuru olan MT tarafindan
yiritilmeli ve yonetilmelidir (17-19).

Kazanim

Hata onleme; kisisel ¢abalarin 6tesinde dogru
kurgulanmis ve isletilen sistemli yapiyla saglanir.
Sistemli yapiyla bireysel hatalarin olgu tizerindeki etki
orani asgari diizeye ¢ekilir. Yine sistemli yapiyla yiiksek
verimlilik ve 6l¢cek ekonomisi saglanirken, ¢alisan
memnuniyetini kazanmak, ¢alisan ve 6rnek giivenligi
(hasta giivenligi) ile ilgili kaygilar1 asgari diizeyde tutmak
mimkiin olur. Bunlarla beraber hedeflere ulagsmak ve
kazanimlar elde etme noktasinda; liderlik, fikri hazirlik,
mevcut durumun dogru analizi ve iyi bir planlama yan1
sira yonetim destegi kritik rol oynamaktadir (5, 13, 20,
21).

Numunenin Giivenligi

Diinya Saglik Orgiitii ilkeleri, iilkemiz standardizasyon
ve akreditasyon hedefleri ve yasal ytkimliliikler
hasta gtivenligini 6ncelemekte ve saglik kuruluglariin
calisma esaslar1 arasinda saymaktadir. Hasta giivenligi'
kavramini Patoloji laboratuvari 6lgeginde genel hatlarryla
ornek giivenligi olarak yorumlamak miimkiindir?
(1, 16, 17). Patoloji laboratuvar c¢alismalari icin 6rnek
glivenligini fiziki ve enformatik giivenligin yani sira,
analiz stirecini olumsuz etkileyecek is ve islemlere kars
Ornegi glivenceye almayi, bir bakima test giivenligini de
kapsayacak sekilde yorumlamak daha uygun bir yaklasim
olacaktir. Bu nedenle 6rnegin patoloji laboratuvarina
kabulii ile baglayan tiim siiregleri optimize etmek ve
yuriitmek, yalnizca histomorfolojik degerlendirme icin
degil immiinohistokimya déhil olmak tizere molekiiler
testlerin analizi i¢cin de bir zorunluluktur (22, 23, 24).

Numunenin kayit kabuliinii takiben MO alinmas ile
MT’nin bir dizi denetleme goérevini yerine getirmesi
beklenir. Bu denetleme adimini hasta ve test bilgilerinin
(kabul edilen numune tiiri ve sayis1 vb.) kontroli,
numune transfer kabinin ve fiksatifin uygunlugu, yine
fiksatif miktarinin yeterliligi, eksikliklerin giderilmesi ve
gerekliyse yenilenmesi olarak tanimlayabiliriz. Kontrol
sonrast numunelerin siniflandirilmasi, uzmanlhklarina
ve is yiikili planina gore ayrilmis makroskopi kabinlerine
yonlendirilmesi gerekebilir. (25, 26). Planlamaya
gore numunelerin kabinlere yonlendirilmesi ile stireg
tamamlanir.

Numunelerin MO’na kabulii ile baglayip, patolojik atik
olarak bertaraf edilmek tizere transferine kadar gecen
stire zarfinda MT bir¢ok istasyonda numune ile temas
eder (Sekil 2). Bu temaslarin analitik siireci su ya da
bu sekilde etkilemesi muhtemeldir. MT nin 6rnek
tizerinde yaptig1 her islem i¢in yetkin olmasi ve aldig1
her insiyatifin bilingli bir eylem olmasi beklenir.

Deneyimlerimiz, histopatolojik degerlendirme
icin MO’na alinan numunelerin hemen her zaman
suboptimal kosullarda gonderilme potansiyeli tagidiklar

'"Hasta Giivenligi: Hizmet alan tiim paydaslarin zarar gérmelerine yol aabilecek ve 6nceden ongoriilebilen tiim tehlikeleri, kabul edilebilir bir diizeyde risk seviyesinde

tutmak i¢in alinabilecek tedbir ve iyilestirme faaliyetleridir (17).

?Hasta giivenligi ile ilgili preanalitik ve postanalitik noktalar, makale kapsami disinda oldugu igin ele alinmamugtir.
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Brnek alma Gneesi
numunenin
diseksiyonu ve
fiksasyonu
oy
<\

Talimatla
belirtilen
numunelerin
Brnekl i porl; sonrasi
f‘ yasal siire iginde

numunenin saklanmas:

Belirtilmis
numunelerin

dekalsifikasyon takibi

x 3
Le SR VETN

kosullarda gonderildigi tespit edilen iki farkli hasta numunesi.

I B T

Sekil 4. Makroskopi teknikerinin yapmis oldugu 6rnek ¢alisma. Kilavuz ve galigma talimatina gore dilimlenen hepatektomi
materyali. Islem sonunda numune tekrar fiksasyona alinacak.
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yoniindedir (Sekil 3) (8). Bu baglamda MT nin gelen
numuneyi zaman kaybetmeden denetlemesi ve olast
eksiklikleri gidermesi 6rnek giivenligi bakimindan kritik
oneme sahiptir. Ozellikle biiyitkk spesmenlerin ideal
tiksasyonunu saglamak amacryla M T tarafindan agilmasi
veya dilimlenmesi ilerleyen siirecte galisilacak testleri
daha bagarili ve glivenli kilacaktir (Sekil 4). Bu siirecte
islemlerin MT tarafindan literatiire uygun yapilmasi ve
laboratuvar yonetimimin hazirladigi kilavuzlar esliginde
yiiriitmesi beklenir (18, 27, 28).

Incelenme ve orneklemesi tamamlanan numuneler,
raporlama siiresi ve raporlandiktan sonra yasal
bekleme stiresi tamamlanana kadar uygun kosullarda
arsivlenmesi gerekmektedir. M T nin islemi tamamlanan
numunelerin arsivlenmesinde aktif gérev almasi ve
planlamaya dahil olmas: gorevlerinin arasinda yer alir.
Raporlanan ve bekleme stiresi tamamlanan 6rnekler
bertaraf i¢in transfer edilmek iizere hazirlanmalidir
(1-3).

Numunelerin bertaraf edilmek tizere hazirlandig1 nihai
stire¢ yonetmeliklere uygun planlanmali ve yapilmalidir
(1, 3). Sturegte gorev alacak teknik ve yardimci
personelin kimler olacagi, islem adimlar1 ve kurallari,
personelin kullanilacagi koruyucu ekipmanlarin
hazirlanan dokiimanda belirtilmesi siirecin yonetimini
kolaylastiracaktir (19). Bu diizenlemeler MO’nin
karmagsadan arindirilmis, talimatlarla belirlenen diizen
i¢inde ¢aligmasina, numune giivenligine katki verecegi
gibi, calisan memnuniyeti ve performansina 6lgiilebilir
diizeyde etki yapacaktir (28-31).

NUMUNENIN ORNEKLENMESi

Patoloji laboratuvarina gelen numunelerin kolay
orneklenebilir kiigiik igne biyopsilerinden, kompleks
6zelliklere sahip rezeksiyon materyallerine kadar
oldukga genis bir yelpazede oldugu s6ylenebilir. Numune
ister kiiciik ve basit 6rneklenir olsun, ister incelemesi
uzmanlik gerektiren komplike materyal olsun her
numune ayni 6zeni ve dikkati hak eder (12). Patoloji
numunelerinin MT tarafindan 6rneklenmesine nasil
katki verecegi ve rol alacagini, her kurum; olgu say:
ve profili, personel yapisi ve tecriibesi, patoloji uzman
kadrosu, hatta laboratuvarin konum ve fiziki sartlar1 goz
oniinde bulundurarak belirlemelidir. Diger siireglerde
oldugu gibi MT nin goérev aldig1 6rnekleme faaliyetinde
de patoloji uzmani siirece temas ve kontrol eden
pozisyonunu korumast kritik 6neme sahiptir (18, 28).

Yurtdigindaki MO'da goérev yapan patoloji uzmani
disindaki saglik personelinin statiisii genel hatlariyla
ABD de olusturuldugu, oradan bu uygulamanin Kanada
ve bazi Avrupa iilkelerine yayildig: gorilmektedir (32).
ABD deki uygulama incelendiginde; makroskopik

ornekleme yapan patoloji uzmani digindaki saglik
personelini iki kategoride ele almak miimkiindiir.
Bunlardan ilki 70’li yillarda duyulan gereksinim ile
ortaya c¢ikan, gelisen ve “Patolojist Asistan1” olarak
adlandirilan personeldir. Bu tanimdaki personeller,
saglik alaninda lisans derecesinin ardindan iki yil
teorik ve pratik egitimin verildigi yiiksek lisans
programini tamamlayan kisilerdir (32-35). Diizenleyici
dokiimanlar incelendiginde yiiksek karmagiklikta test
personeli olarak da siniflandirilan bu kisilerin selektif
olgular disindaki numunelerin érneklemesini yaptig
goriiliiyor. Bununla birlikte egitimleri, caligma kosullari,
denetlenmeleri, faaliyetlerinin kapsam ve sinirlari
ABDde de hala tartigilmaktadir (18).

Ikinci kategoride yer alan personel “diisiik-orta diizey
karmagik test® personeli” olarak adlandirabilecegimiz ve
tilkemizde patoloji teknikerine karsilik gelen statiidiir.
Caligma alani genel olarak karmagsiklik diizeyi diisiik,
tamam1 6rneklenebilir kiigiik biyopsileri kapsar. Bu
statiideki (Grossing Technician) personelin drnekleme
yapmast ile ilgili yine de ¢esitli tereddiitlerin oldugu
goriilebiliyor. Bununla birlikte nasil ki “radyoloji
teknikeri”, “anestezi teknikeri” var ve nasil bir ihtiyagsa,
patolojide de laboratuvar teknik islerinin yani sira
hekimle yakin ¢aligacak boyle bir tekniker desteginin
gerekliligi yadsinamaz. Saydigimiz bu branglarda soz
konusu teknikerler, doktorun isinin belli bir boliimiinii
devralmasiyla, degerli insan kaynagini daha etkin,
verimli kullanmanin yani sira ekonomik ¢oziimler de
sunmaktadir (33, 36, 37).

Patoloji laboratuvarlarinda makroskopik 6rnekleme;
anatomi, fizyoloji bilgisi ve muhakeme yetenegi
gerektiren bir ¢alisma alanidir. Bu alanda calisacak
MT nin niteligi, egitim ve yukimliliiklerini belirleyen
belge veya literatiir olduk¢a sinirlidir. Erigtigimiz
bilimsel makale, kilavuz ve akreditasyon belgeleri
“Clinical Laboratory Improvement Amendments”
(CLIA) duzenlemelerine atifta bulunarak MO’da
gorev yapan yiiksek lisans derecesine sahip ¢alisani
“yiiksek karmasik test personeli” olarak tanimlamistir
(38, 39). Bu belgelerde; hizmet ici egitim ve sertifika
programlar1 ve calisma siiresini esas alarak deneyim
yolu ile personelin niteliklerini gelistirmek laboratuvar
yoneticisinin sorumluluguna verilmistir. Objektif bir
bakigla MT nin ¢aligtig1 alanda bilgi sahibi olmas1 ve
becerisini gostermesi olgularin tani siirecine olumlu
yonde katk: saglayacaktir. Bu baglamda yetkin bir
personelin kilavuzlarda belirtilen yontemleri kullanarak
yaptig1 calisma ile patoloji raporun olusmasina dolaylh
katkida bulundugu soylenebilir (40, 41).

Bu genel degerlendirmeler 1s181nda M T nin 6rnekleme
stirecinde gorev yapma esaslar ti¢ boyutta ele alinabilir:
1) Egitim, 2) Gozetim ve 3) Denetim

3Calisma alani genel olarak karmagiklik diizeyi diisiik numuneler ve tamamu 6rneklenebilir kiigiik biyopsileridir (33).
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Egitim

Ulkemizde patoloji teknikerligi, mesleki egitim
olarak yiiksekogretim 6n lisans programi diizeyinde
verilmektedir. [lk olarak 1991-1992 egitim 6gretim yilinda
Marmara Universitesinde egitime baglanmig, zamanla
saglik hizmeti egitimi veren bir¢ok iiniversitede yeni
programlar acilmistir (42). Cekirdek egitimdeki igerik,
nitelik eksiklikleri, miifredat farkliliklar1 ve bir mesleki
egitim igin yiiksek sayilabilecek kontenjan problemleri
bir yana birakilirsa, bu program mezunlarinin patoloji
laboratuvar: birimlerindeki temel gorevler icin yetkin
personel yetistirdikleri soylenebilir. Ancak MO ¢alismasi
s0z konusu oldugunda her laboratuvarin kendi 6zel
kosullarini (is hacmi, organizasyonu, egitim veya
kapsaml1 hizmet laboratuvar1 olusu gibi) ve ihtiyacini
gozeterek MT ni numune drnekleme ¢alismasina déhil
edebilir (28, 33, 43). MT’nin MO da yapacag: is ve
islemleri tanimlayan kapsaml kilavuz ve talimatlar
hazirlanmasi esastir. Bu kilavuz ve talimatlar ayni
zamanda personel egitimi i¢in de kullanish bir dokiiman
olacaktir. Her laboratuvarin kendi sartlar1 ve ihtiyaglar:
dogrultusunda planlama ve gorevlendirme yapmasi
durumunda laboratuvar yoneticileri sorumlulugunda
yuriitiilecek is basindaki egitimler de ayrica 6nem
kazanacaktir (28, 31, 40).

MT’nin niteligini arttirmak i¢in kurslar ve hizmet ici
egitim programlar1 diizenlenmelidir. Ancak bu egitim
programlarinin etkinligi ve hedeflenen kazanimlar
elde etmedeki basarisi, diizenleyici denetleyici bir
otorite-kurulusun himayesinde gerceklesmesi ile daha
miimkiindiir. Yine ulusal diizeyde meslek orgiitlerince
gerceklestirilecek egitimler MT i¢in de ihtiya¢ duyacag:
tazeleme egitimlerini karsilayabilir (4, 38, 43, 44).

Uluslararasi belgeler incelendiginde, gerek ¢ekirdek
egitim programlarinda, gerekse calisanlar i¢in
diizenlenen is basinda egitim programlar: i¢in ulusal
diizeyde bir planlama ve standart gerekli gortilmektedir.
Hig stiphesiz personelin yetkinligi s6z konusu oldugunda
egitim kadar deneyim de 6nem kazaniyor (28, 33).
Dolayist ile her bir MT nin statiisii ve yetkinligi
belirlenirken egitiminin yani sira deneyimi de hesaba
katilmalidir. Bu asamada personelin egitim ve tecriibesi
dikkate alinarak MT’nin yetki ve sorumluluk sinirlar:
tanimlanmalidir. Egitim ve tecriibe MT kadar denetleme
ve danigmanlik gorevi yapan patoloji uzmanlari i¢in de
aranan bir ozelliktir (38, 39, 44).

GoOzetim

Daha ¢ok hukuki olan Gozetim* kavrami patoloji
uzmaninin sorumlulugunda olan makroskopik
muayene ve drnekleme islemini yardimci saglik
personeline devretmesi durumunda, uzman ve MT
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arasindaki iliskiyi-statiiyli agiklayabilmek amaciyla
tercih dildi. Makroskopik muayene ve érneklemenin
patoloji uzmaninin sorumlulugunda oldugu agik¢a
ifade edilmekle beraber yabanci kaynakli belgelerde
bu islemin patoloji uzmani olmayan saglik personeli
yani MT tarafindan yapilabilecegi belirtilmis ve
diizenlenmistir. Her ne kadar uzman hekimin 6rnekleme
yetkisini uygun gordigii personele belirledigi sinir
icinde devretmis olsa da 6rnekleme yetkisinin devri
sorumluluk devri anlamina gelmeyecektir. Yetkinin
devredilip sorumlulugun korundugu bu durumda
biz MT tarafindan yapilan islemleri patoloji uzmani
gozetimi altinda yapilan faaliyet olarak degerlendiriyoruz
(28, 40, 45).

Patoloji uzmani goézetiminde MT tarafindan yapilan
ornekleme faaliyeti, MT nin egitim ve deneyimi dikkate
alinarak belirlenmeli ve érnekleme kurallari, adimlar:
yazili yonergelerde yer almalidir. Anatomi bilgisi
gerektirmeyen kiiciik basit 6rnekler i¢in protokol,
daha gevsek veya dolayli gozetim ile ¢oziimlenebilir.
Ayni sekilde MT nin 6rnekleme faaliyetlerinde, egitimi
ve tecritbesi dikkate alinarak yapilacak yetkinlik
degerlendirmesine gore gozetiminin agirhigi degisebilir.
Bununla beraber laboratuvara gelen numunenin
niteliginden, bagimsiz olarak; MT patoloji uzmani ile
stirekli iletisim halinde olmast, bilgi vermesi ve olgular:
danigsmas: gerekir. Ayrica patoloji uzmani da MT ne
geri bildirimde bulunarak, eksik ve dogru yaptiklarini
paylagmasi, personelin deneyim kazanmasina ve mesleki
gelisimine katki saglayacaktir (1,9, 17, 28, 40).

Denetim

Denetim; saglik hizmetinde standardizasyon ve kalite
unsurlariyla hizmetin stirdiiriilebilir olmasini saglamada
énemli bir basliktir. Uretilen hizmet kalitesinin
siirdirilebilir olmasi ve kazanimlar1 giivenceye
alinmasinda denetim basamag: biiytik 6neme sahiptir
(1,33, 40). Ozellikle biiyiik numuneler iizerinde ¢aligan
MT’nin denetimi ve degerlendirmesi, sorumlu patoloji
uzmani tarafindan periyodik olarak yapilmalidir.
Denetimler kilavuz talimat ve yonergeler boyutunda
da yapilmali, giincelleme ve revizyon gerektiren
dokiimanlar denetim 6ncesi tamamlanmalidir. MT nin
¢alisma siirecinde ortaya ¢ikan uygunsuzluklarin
raporlanmasi ve bu yonde iyilestirme ¢aligmalar:
yapilmasi da denetimin konulari arasinda ele alimmalidir
(28, 33, 40).

TARTISMA

Patoloji laboratuvari i¢inde 6zel ¢alisma kosullar: ve
kendine 6zgii is tanim1 iginde faaliyet gosteren MT nin
roliinii ele aldigimiz ii¢ boyuttan ilk iki boyutta, yani
MO yoénetimi ve numunenin giivenligi boyutlarinda

*Gozetim, insanlari etkilemek, yonetmek, yénlendirmek veya korumak amaciyla davranss, etkinlikler veya diger degisen bilgilerin izlenmesidir (45).
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uygulama ve anlayis birligi saglamak miimkiin
goriintiyor. Bu ilk iki boyutta hedeflere ulagsmada,
standardizasyon, dokiimantasyon ve stirdiiriilebilirlik
konular: kritik 6neme sahiptir. Ulusal belgeler ve
yonetmeliklerin rehberligi ve patoloji dernekleri
federasyonunun ¢aligmalari, saglik kuruluslar: ve
laboratuvar yoneticilerin planlamalarini destekler
niteliktedir (1, 2, 10, 17, 46).

Ulkemiz insan kaynag ve saglik kurulugu organizasyonu
temelinde, patoloji uzmani disinda saglik personelinin
numune O6rneklenmesindeki roliine iligskin belge ve
literatiir yok denecek kadar azdir. Bununla beraber MT
ornek almadaki rolityle ilgili ii¢ farkli yaklagimin oldugu
sOylenebilir.

Birinci yaklasim; MT’nin tnitenin giinlik isleyis ve
yonetiminde daha az s6z sahibi oldugu ve makroskopik
ornekleme yapmasinin uygun olmadig: seklinde
Ozetlenebilecek yaklagimidir. Burada MT nin MO i¢inde
pasif bir rol aldig1 veya verildigi sdylenebilir. Is tanimi
¢ogunlukla kaset kapag1 kapatmak, makroskopik tarifi
not almak veya doku takip kaseti etiketlemek gibi pekte
kalifiye olmayan isleri igerir. Bu yaklagimin sonucu;
laboratuvarin farklr birimlerinde, 6rnegin kesit almak
veya sitoloji 6rneklerinden preparat hazirlamak gibi
nitelikli islerde gorev alabilecek, katma deger tiretme
potansiyeli olan personeli, kalifiye olmayan islerle
sinirlamayi getirecektir. Bu yaklagimin nihayeti, kiymetli
insan kaynagini etkin kullanmamayla ortaya ¢ikan
verimsizlik olacaktir (27, 33).

Ikinci yaklagim ise yiiksekdgrenim 6n lisans derecesi ile
mezun olan ve patoloji laboratuvari teknikeri unvanina
sahip personelin, makroskopik ¢alismalarina kolaylikla
adapte olacagini beklemektir (43). Calisma alan1 ve
makroskopik drnekleme kurallarini igeren dokiiman
olusturmadan, siirecleri standardize etmeden MT’ne
sahada gorev vermek, personel ve {initeyi kaos riski ile
bas basa birakabilir (9, 44). Kurumlarin ihtiyaglar: ve
hedefleri dogrultusunda MT istihdam politikalarini
belirlemesi, hizmet i¢i egitim basta olmak tizere gerekli
diizenlemeleri yapmasi gerekir. Temel egitimin 6nemini
vurgulayan makalelerin yani sira, numune 6rnekleyen
personelin statiisii her boyutuyla ele alindigit ABDde
makroskopi teknisyenligi-patolog asistani- egitimine
iliskin asgari sartlar tanimlanmig olmakla birlikte,
asil egitimin, teknisyenin calistig1 kurumda patolog
tarafindan saglanacagi da belirtilmektedir (28, 33, 35,
36, 38, 43).

Ulkemizde “Patolog asistan1” veya MT vyetistirilmesini
amaglayan yiksekogretim veya sertifika programi
bulunmuyor. Patoloji teknikerligi 6n lisans
programlarinda ise MT yetistirilmesini destekleyen
mifredatin yaygin olarak verildigi séylenemez.

Ayrica bu programlarda, ders igeriginin hedeflenen
kazanimlarla uyumsuzlugu, patoloji uzmani veya
ekosistem i¢inde olmayan kadrolarca egitim verilmesi,
uygulama alanlarinin yetersizligi veya olmayis1 ve
ogrenci kontenjanlarinin yiiksek olmasi gibi temel
sorunlarin oldugu séylenebilir.

ABD o6rneginde MT, laboratuvar teknikerliginden
farkls bir brang olarak ele alinip statii olugturulmustur.
Bu alanda sinirh sayidaki kimi dokiimanlarda, MT nin
patoloji uzmani veya patolog asistanlarinin gézetiminde
karmagiklik diizeyi diisiik testlerin 6rneklemesinde
gorev yapan personel olarak tanimlanmistir. Bununla
birlikte iilkemiz i¢in gelistirilecek politikalarin yurt
dis1 6rnekleri ile birebir ayni olmas: elbette gerekmez.
Yiiksekogretim modelinin farklilik gésterdigi de goz
oniine alindiginda iilkemiz i¢in en iyi secenegin;
patoloji laboratuvar: teknikerligi mezunlarinin, calisma
ozelliklerini iyi bildikleri bu brangin “asistanligini” da
tistlenmesi olacaktir. Bu secenek, patoloji laboratuvari
teknikerlerine “yeni bir angarya” yiiklemek degil, daha
nitelikli bir isin sorumlulugunu vermek anlamina gelir.
Patoloji teknikerlerinin MT gorevi iistlenmesi, katma
deger iireten teknik personel vasfi ile hak ettigi degeri
gormesine ve istihdam sorununun ¢oztimiine de katk:
saglayacaktir.

Ugiincii yaklagim ise egitimli, denetlenen MT nin
belli kurallar ve smirlar ¢ercevesinde patoloji uzmani
gozetiminde makroskopik 6rnekleme yapabilecegi
yoniindedir. Elbette kurallar ve sinirlar dendiginde
orneklenebilecek numunenin 6zellikleri ilk akla
gelendir. Tamami 6rneklenen ( endoskopik biyopsi ve
benzeri) numuneler —diisitk derecede karmagik test
grubu- baslangi¢ seviyesinde ¢alisilabilir. Bununla
beraber esas olan MT nin bilgi ve tecriibesini dikkate
almak ve uygunlugu durumunda, uygun alanlarda
gorevlendirmek olacaktir. Ayrica hangi érnek diizeyinde
olursa olsun MT nin 6rnekleme siireci ve kapsami yazili
yonerge® halinde olmalidir. Makroskopik 6rnekleme
islemi yukarda da dile getirdigimiz gibi anatomi, fizyoloji
bilgisi ve muhakeme yetenegi gerektiren bir calisma
alanidir. Bu bilgi ve yetenegi MO'da gostermenin kisisel
beceri, egitim ge¢misi ve uzun yillar bu alanda deneyim
kazanmak gibi faktorlere bagli oldugunu da hesaba
katmak gerekir. Egitimli ve yillarin tecriibesine sahip
MT'nin deneyimli oldugu numunelerde patologlardan
daha iyi 6rnekleme yapabildigi de gosterilmistir (28,
33, 40, 47).

Laboratuvar pratigi ve ihtiyaci dikkate alinarak hazirlanan
kilavuzlar ayni zamanda egitim ve oryantasyon
dokiimani 6zelligi de tasir. MT nin patoloji uzmani
gozetiminde faaliyet ylriittiigiinii bilmesi, laboratuvar
bilgi sistemi, iletisim ve goriintii araglari ile 6rnekleri
belgeleyip ilgili uzman ile paylasmasi ¢alismanin dogas:

*Herhangi bir konuda tutulacak yol i¢in {ist makamlardan alt makamlara belli bir esasa dayanarak verilen buyruk, talimat, direktif.
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olarak kabul edilmelidir. Ayrica MT’ nin periyodik
olarak denetlenmesi; yillara yayilan ¢aliyma hayatinda,
bilgi ve donanim bakimindan kendini tazelemesini ve
zinde kalmasini tegvik edecektir. Ek olarak gelecegin
laboratuvarini tasarlarken Tibbi Patoloji Anabilim Dali
biinyesinde lisansiistii programlarda tip doktoru disinda
saglik alaninda lisansan derecesine sahip kisilere egitim
vererek insan kaynag profilini zenginlestirmek bir
secenek olabilir (27, 28, 40).

Patoloji teknikerleri acisindan bakildiginda ise; genel
yaklagimlarinin ¢ekinceler barindirdigini séylemek
miimkiin. Gézlemlerimiz bu gekincelerin kaynaginin;
ornekleme yaparken hata yapma endisesi (egitim
eksikligi kaynakli), meslektaslar1 ve iistlerinin ¢alisma
barisint olumsuz etkileyen yaklagimlar: nedeniyle
kendini giivende hissetmeme ve MO faaliyetlerinin
dikkat ve 6zen gerektiren yogun ¢aligma saatlerinden
olusmasi seklinde 6zetlenebilir. Sorunlarin asilmasiyla
iyi yetismis ve tecriibe sahibi MT’nin MO y6netimine
ve Ornekleme faaliyetine katki vermesi giinliikk ve
periyodik operasyonlarda sorumluluk almasi insan
kaynagi kullaniminda verimlilik ve ekonomi saglayacag:
yadsimamaz (27, 33).

SONUC

Patoloji laboratuvarinda gorev yapan teknik personel
icinde MT’nin roliinii basit gorevlere indirmemek
degerli insan kanyagini (hekim ve teknik personel)
etkili kullanmamak anlamina gelecektir. Ayni zamanda
MO’nin y6netimi-idamesini ve érnek giivenligini
saglamaktaki roliinti bir yana birakip, MT nin gérev
alanini sadece 6rnekleme boyutu ile tartigmak yerine
konu bitiincil bir yaklasimla ele alinmali, tim
boyutlari ile degerlendirilmelidir. Her saglik kurulusu
her laboratuvar ihtiyaci, hedefleri ve personel yapisini
gozeterek kendi yaklasimini/politikasini gelistirebilir.
Etkinlik, Etkililik, Hasta odakli® bir faaliyet yiiriitmek
s6z konusu oldugunda 6lgek ekonomisi, planlama ve
ozellikle insan kaynagini verimli kullanma konular1
sonucu belirleyen olgular olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Patoloji laboratuvar: iginde MT nin etkin-verimli
kullanilmas: ve gelecek planlamasinda, saglik hizmeti
igindeki tiim paydaslarin rolii ve beklenen katkilar bir
tablo ile 6zetlendi (Tablo1). Bu paydaslar asli unsur olan
patoloji uzmanlari ve patoloji teknikerlerinin yani sira,
saglik hizmeti yonetimi, saglik kuruluslari ve laboratuvar
yOnetimi, tiniversiteler ve meslek orgiitleri olmak tizere
kurumsal yapilardir.

Patoloji teknikerligi egitiminde miifredatin, patoloji
laboratuvarlarinin modern yapisi ve giincel ihtiyaglarin:
karsilayacak sekilde gozden gegirilmesi, zellikle
makroskopi odasi faaliyetleri kapsayacak sekilde
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yenilenmesi gerekmektedir. Patoloji laboratuvar
teknikleri egitiminde ¢ogu zaman karsilagilan uygulama
eksikligi / verimsizligini asmak i¢in 6grencilerin iig
donem okulda ders, bir donemi ise tam zamanli olarak
saglik kuruluslarinda (isletmelerde) uygulama yapmasini
iceren Igyeri Egitimi Uygulamasi 3+1 Modeli tiim
paydaslarca degerlendirilmelidir (48).

Patoloji teknikerlerinin MO faaliyetlerinde makroskopik
ornekleme gibi katma deger {ireten alanda ¢aligmakla
ilgili cekinceleri giderilmelidir. MT’ligi siirekli egitim
gereken ve diizenli denetlenen faaliyet alanidir. Yogun
ve sorumlulugu tst diizey olan bu alanda patoloji
teknikerleri icin caligmay tesvik edici diizenlemelerin
ont agilmalidir. Bu sayede daha ¢ok M T nin bu alanda
kariyer planlamasi saglanabilir.

Ulkemizde mezuniyet derecesi ve sertifikasyon
programlarinin aksine saha deneyiminin belgelenebilir
bir deger olarak goriilmemektedir. Oysa hizmet ici
egitim ve geri bildirimlerle desteklenen ve yillar iginde
olgunlasan tecriibe esizdir. Bu baglamda MT’nin
MO da aktif ¢aligma siireleri 6zge¢misinde yer alacak
sekilde kayit altina alinabilir. Béyle bir statiiniin
olusturulmasi, deneyimli ve iyi egitimli personelin
tibbi patoloji ekosisteminde usta teknik 6gretici olarak
degerlendirilmesinin oniinii agacaktr.

Son olarak patoloji teknikeri gérev tanimi icinde
makrokospi ¢alismalarina atif yapildigi goriilmektedir
(7). Saglik yonetiminin SKS gibi diizenleyici denetleyici
belgelerde MT nin niteligi ve faaliyetine iligkin
gergeve tesis etmesi, laboratuvar yoneticileri ve
patoloji uzmanlar: arasinda uygulama bitinligi
ve ortak yaklasim olusmasina, zaman i¢inde bu
faaliyet alaninin gelistirilmesine katkida bulunacagin
degerlendirmekteyiz.
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Tablo 1. Sonuglar Ozet Tablosu

Saglik yonetimi Saglik kuruluglar

Yiiksekogretim

Meslek orgiitleri

Patoloji laboratuvar teknikerleri makroskopi odasinda aktif gérev yapmali.
Makroskopi odasinin isleyisine yonelik detayli diizenleme yapilmali ve yazili hale getirilmelidir.
Her tekniker i¢in 6rnekleyebilecegi numune ve 6rnekleme kurallar1 dékiimante edilmeli.

Makroskopi teknikerligini tesvik edici kurum i¢i diizenleme ve ek 6deme yapilmali.
Patoloji laboratuvar teknikerlerinin yasadan kaynakli istihdam sorunu agilmali.

Diger iyilestirme alanlarinda oldugu gibi MT nin statiisii ve faaliyet alanlarmnin standardizasyon ve denetimine
onciilitk etmeli.
Patoloji teknikerligi programlarinin miifredat: giincellenmelidir.

Patoloji teknikerligi 6n lisans programlar icin “isyeri Egitimi Uygulamas: 3+1 Modeli” Giniversite-hastane isbirligi
kapsaminda degerlendirilmeli’.

Program egitmenleri igin yeterlilik kogullar1 belirlenmeli ve uygulanmali.
Mesleki egitimde nitelik tizerinde baski olugturan kontenjan sayilar1 distiriilmeli.
Patoloji laboratuvar teknikerleri, egitim kurumlarinda Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin egitiminde yer almali.

Patoloji Dernekleri Federasyonun etki alani ve norm olusturma kabiliyeti dikkate alindiginda kurs ve ¢alisma
atolyeleri seklindeki ¢alismalari stirdiiriilmeli.

Patoloji teknikerleri meslek 6rgiitii, istihdamu artirici projelerin yani sira egitim ve sertifika konularinda tasiyici rol
tistlenmeli.

Egitimli ve makroskopi faaliyetlerde deneyimli personele usta teknik &gretici statiisii verilerek yetistirme
programlarinda egitmen olarak degerlendirilmeli.

Patoloji laboratuvar1 ¢alisma alanlarinda olusturulacak dokiiman hazirligi ¢aligmalarinda kullanilmak dzere
laboratuvar teknikerleri ve yoneticileri igin kilavuz hazirlamali.
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GIRIS

oz

Giinimizde 4P tibbi, saglk alaninda siklikla karsilastigimiz ancak yeterli bilgi kaynaginin olmamasi nedeniyle
aktif kullanamadigimiz bir kavramdir. Ozellikle son zamanlarda “Sindirellanin Ayakkabisi” ifadesiyle ele alinan bu
kavram; hastalarin biyolojik ve hiicresel yapisina uygun ilaclari gelistirmeyi, hastalik odakli tedaviden hasta odakli
tedaviye donmeyi ve bireyleri biitiincil sekilde ele alarak hastalik risklerini en aza indirmeyi hedeflemektedir. Ancak
gliniimiizde hastalar; semptomlarina ve kisisel 6zelliklerine bakilmaksizin bir dizi tibbi muayeneden ve check-up
gibi her bireye uygulanan coklu testlerden gegmektedir. Peki 4P tibbi gibi kisiye dzel bir saglk yaklasimi varken
her bireye ayni tibbi uygulamalari gerceklestirmek ne kadar dogrudur? Bu amacla bu derleme; 4P tibbi hakkinda
bilgi vermek ve saglik alaninda 4P tibbinin 6nemine agiklik getirmek amaciyla ele alinacaktir.

ABSTRACT

4P medicine, today, has been put aside for long in medical practice since there is a notable lack of resources
despite its visible traces in modern medicine. Recently referred as “the Glass Slipper of Cyndrella”, 4P medicine
aims to develop proper medication in line with patients” biological and cellular characteristics, to return to
patient-oriented treatment rather than disease-oriented treatment, and to minimize risks by maintaining a
holistic approach. However, nowadays, patients undergo a series of medical examinations and multiple tests
like check-up tests regardless of their symptoms and personal characteristics. Therefore, how can one justify
following the same medical procedures for everyone while 4P offers a personalized medical approach? This study,
therefore, aims to introduce 4P medicine as a traditional medical approach and to elaborate the significance
of 4P medical practice.

teshis ve tedavi protokolleri uygulanmaktadir (1).
Ornegin; kullanimi giderek yayginlasan check-up

Diinya ¢apinda, saglik sistemlerinin karsilastig:
ana zorluk kisisellestirilmis tibbin istenilen diizeye
getirilememesidir (1). Ozellikle artan saglikli kalma
davranig1 ve hastalik oranlar1 dikkate alindiginda,
bu hedefin 6nemli oldugu gorillmektedir (2). Ancak
giinimiizde geleneksel tibbi yaklasimlarin kullanimi
son derece fazladir (3). Peki her bireye ayn1 tibbi
uygulamalari gerceklestirmek ne kadar dogrudur? Saghik
hizmetlerinin geleneksel tibbi uygulamalar ¢erevesinde
gerceklestirilmesi ile bireylerin saglik yonetimi etkin
bir sekilde saglanamamakta, her hasta i¢in standart

Health Care AcadJ e Year 2022 e Vol9 e Issue4d

uygulamalari, saglik risklerini tahmin etmek yerine
mevcut saglik durumu ile ilgili bilgi vermekte ve bu
stireci her bireye uygulanan ¢ok sayidaki aynu testler ile
gerceklestirmektedir (2). Diger bir 6rnek ise her giin
milyonlarca insanin, kendilerine faydasi olmayacak
ilaglar almasidir. Schork’'un aktardigina gore (2015)
rutin olarak kullanilan bazi ilaglar 50 hastadan sadece
I'ine fayda saglayabilmektedir (4). Tiim bu yaklagimlar
ele alindiginda geleneksel tibbi uygulamalar yerine yeni
bir saglik modelinin gelistirilmesi gerekmektedir (5).
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4P tibby; tahmine dayali teshis, hedefe yonelik 6nleme,
tibbi hizmetlerin kisisellestirilmesi ve bu siireclere
bireylerin aktif katilimin saglanmasi ile herkes i¢in tip
yerine kisiye 6zel tip yaklasimini giindeme getirmektedir
(6,7). 4P tibbinin saglik alaninda kullanilmasi ile
her hasta bireysel bir butiinlik (genetik, ¢cevresel,
davranis) ile ele alinmakta ve planlanan teshis ve tedavi
yontemleri hastaya 6zel olusturulmaktadir. Ayrica
teknolojide yasanilan gelismeler; saglik risk analizlerinin
olusturulmasina izin vermekte ve saglikli kalma
davranisinin yayginlagsmasi i¢in imkén sunmaktadir.
Tiim bu siireglere bireyin aktif katiliminin saglanmasi
ile de hedeflenen saglik hizmetine ulagilmaktadir (8).
Goriildigi tizere 4P tibbinin saglik alaninda etkin
kullanimi, saglik sistemlerinde ulagmak istedigimiz
bir¢ok hedefi ger¢eklestirmemiz icin bize kolaylik
saglamaktadir. Ancak 4P tibbu ile ilgili akillarda yer alan
sorular, bu yaklagimin saglik alaninda etkin bir sekilde
kullanilmasini engellemektedir. Ustelik birgok iilke, bu
konu iizerine ¢alismalar yaparken iilkemizde 4P tibbr ile
ilgili saglik alaninda aragtirmalara rastlanmamaktadir.

Biitiin bu bilgilerin 1s181nda 4P tibbinin anlagilabilmesi
ve saglik alaninda daha etkin bir sekilde kullanilabilmesi
i¢in yeterli kaynaklara ihtiyag duyulmaktadir. Bu amagla
bu derleme; 4P tibb1 hakkinda bilgi vermek ve saglik
alaninda 4P tibbinin 6nemine agiklik getirmek amaciyla
ele alinmaktadir.

KiSISELLESTIRILMIS TIP VE 4P

Diinyanin 6nde gelen saglik yiikii ve 6lim nedeni
arasinda yer alan kronik hastaliklar, 21. yilizyilin
kiiresel saglik sorununu temsil etmektedir. Bu hastalik

Tablo 1. 4P tibb1

Camlica & Eti Aslan: Is traditional medicine becoming history

grubu; genellikle hastaligin dnlenmesini ve tedavi
edilmesini geciktirebilecek ge¢ baslangicli semptomlar
gostermektedir. Ancak saglikli bir yasam tarzinin
benimsenmesi; kan basinci, glikoz diizeyi, lipid ve
benzeri parametrelerin izlenmesi ile kronik hastaliklar
kontrol altina alinabilmektedir. Ozellikle kisilere ait;
genlerin, ¢cevrenin ve davranislarin da dikkate alinmasi
ile bu hastalarda daha uzun ve saglikli bir hayat elde
edilebilmektedir (5).

Kronik hastaliklarin yani sira akut hastaliklarin ve
Covid-19 gibi bulasic hastaliklarin da artmast ile saglik
sistemi olumsuz yonde etkilenmekte ve bireylerde
saglikli kalma davranisi 6nemini géstermektedir
(6,9). Bu siirecin etkin bir sekilde uygulanabilmesi
i¢in yeni bir saglik modeline ihtiya¢ duyulmaktadir
(5). Geleneksel tibbin, hastaliklarin yonetiminde
benimsedigi yaklasim; onleme, teshis ve tedaviye
dayanmaktadir (3). Bu yaklasimda ayn1 uygulamalarin
her birey i¢in uygun olabilecegi disiiniilmekte ve
kisiye 6zel olmaktan cikip fabrikasyon siirecini andiran
yaklasimlar benimsenmektedir (1). Ancak herkes icin
tip yerine, birey i¢in tip yaklasimi giiniimiizde daha
etkili saglik hizmetlerinin sunulmasinda son derece
onemlidir (6).

Kisisellestirilmis tip olarak adlandirilan bu stireg; bir
kisinin genlerini, davraniglarini ve gevresini dikkate
alarak sagligi korumaya ve hastaliklar1 tedavi etmeye
yonelik bir modeldir (10-12). Bu model 4P olarak
adlandirdigimiz; Personalized (Kisisellestirilmis Tip),
Preventive (Koruyucu/Onleyici Tip), Predictive (Tahmin
Edici/Ongoriicii Tip) ve Participatory (Katilimer Tip)
basamaklarini icermektedir (Tablo 1).

Biyomedikal goriintilleme araglari, yapay zeka, giyilebilir teknoloji, kisiye 6zel veri

Predictive
(Tahmin Edici/Ongoriicii Tip)

Preventive
(Koruyucu/Onleyici Tip)

tabani, laboratuvar bulgular1 ve genetik testler gibi yontemlerden yararlanarak
bireylerin saglik durumunu, kritik durumlari ve saghigi bozulma riski olan hastalar1
ongorebilmektir (2,13).

Bireyin sadece biyolojik yoniinii degil, ayni zamanda gevresel, sosyal ve psikolojik
yonlerini de dikkate alarak tahmin edilen kritik durumlar1 ve hastalig1 engellemek
amaciyla planlanan miidahalelerdir (2,13).

Herkes i¢in uygulanan saglik standartlar1 yerine, biyolojik ve ¢evresel (karar verme

Personalized
(Kisisellestirilmis Tip)
(2,8, 13,17).

Participatory
(Katilima Tip)

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue4d

oncelikleri, ihtiyaglari, sosyal durumu, yasam tarzi, aile 6ykiisii vb.) faktorleri de goz
ontinde bulundurarak her bireyin genetik profiline uygun saghk hizmeti sunmaktir

Bireyin kendi sagligi hakkinda sorumluluk alabilmesi ve kisisel kararlar verebilmesi
i¢in saglik hizmeti saglayicilari ile is birligi icinde hareket etmesidir (15).
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Modelin amac1 sadece bireyin bugiin ki hastalik/
saglik durumunu degil ileride karsilagabilecegi saglik
risklerini tahmin etmek, bu risklere yonelik koruyucu
6nlemler almak ve bu siirece bireyi de dahil ederek
kisisellestirilmis bir tip yaklagimi benimsemektir (13,14).

4P TIBBININ EVRIMi

Yirminci yiizyil boyunca organizmanin; dogal olusumu,
yapist ve mekanizmalar1 gevresel faktorler goz oniine
alinarak incelendi. Ozellikle 1990’11 yillarda insan
genomunun ayrintili incelenmesi ve analiz edilmesi
ile hastaliklara yatkinlik ve bu hastaliklara uygulanan
kisisellestirilmis tedaviler ortaya ¢ikmaya baglad1 (15).
Yasanan bu gelismeleri Patricia Baird (1990); “Kendi
genetik bireyselligimizi, hastaligin potansiyel bir kaynag1
olarak gormemiz gerekiyor. Hepimiz farkliy1z. Hepimiz
genetik olarak benzersiziz. Bu da hastalik riskimizin
birbirinden farkli oldugu anlamina geliyor. Ilerleme,
bunu gergeklestirmeye ve bilgiyi uygulamaya baglidir”
ifadesiyle ilk P olan “Tahmin edici/ Ongériicii” tibbin
6nemini belirtmektedir (16). Bir sonraki P olan “Koruyu/
Onleyici” tip ise tahmin edilen hastaligin olugmasini
engellemek amaciyla 6nleyici ilaglar olusturmak i¢in
farmakogenetigin kullanilmasi ile ortaya ¢ikmaktadir
(17). Bu P, gtinimiizde ise bireylerin dijital veri
tabanlarini (biyometrik veriler, subjektif semptomlar
ve yasam tarzi faktorleri) kullanarak 6nleyici ilaglarin

Dijital Devrim I\

Otesinde hastaliklara kars1 daha da etkin koruma
saglamaktadir (18). “Kisisellestirilmis” tibb1 ifade
eden son P ise ilk iki P’nin bir sonucu olarak ortaya
¢ikmaktadir. Amag herkes igin uygulanan standart saglik
hizmetleri yerine; kisinin dijital verilerine, genomik
ve biyolojik yapisina uygun saglik hizmeti sunmaktir.
3P’nin evrimindeki bir sonraki agama ise “Katilimer” tip
olarak adlandirdigimiz dérdiincii P’nin eklenmesidir. Bu
P; bireye, kendi sagligi ile ilgili sorumluluk vererek aktif
katilimi1 saglamaktadir (17).

Gorldigi tizere P kavrami tipta gelisen her yaklagimin
stirekliligi i¢cinde yer almaktadir (15). Ancak ozetle
belirtmek gerekirse 4P tibbinin ii¢ biiyiik etkenin
birlesmesinden ortaya ¢iktig1 séylenebilir (Sekil I).

o Sistem biyolojisi ve sistem tibbinin, saglik ve hastalik
stireglerindeki biyolojik karmasiklig1 analiz etme
yeteneklerinin artmast,

« Dijital veri tabanlarimin; tibbi gegmisler, klinik testler
ve diger tibbi sonuglar da dahil olmak tizere veri ve
bilgileri; toplama, entegre etme, depolama, analiz etme,
iletme ve saglik risk analizi olugturma konusundaki
gelismis 6zellikleri,

o Bireylerin kendi sagliklar: ile ilgili s6z sahibi olmak
istemeleri ve kendi sagliklarini yénetmeye duyduklar:
ilgidir (6,15,19).

Sekil 1. 4P Tibbinin Olugsmasinda Ug Biiyiik Etken
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Giintimiizde ise 4P’nin evrimsellesme siireci hala devam
etmektedir. Yeni bir P sistemi olan Psiko-Biligsel Tip,
bireylerin sadece biyolojik ve genetik faktorlerle degil
ayni zamanda duygusal ve biligsel islevleri acisindan
da benzersiz oldugunu savunmaktadir (13). Ayrica
cesitli goriisler P sisteminin gelistirilebilecegini
diisinmekte ve 6P - 7P ile ilgili ¢aligmalar devam
etmektedir. Ancak heniiz bu P sistemleri i¢in standart
goriis bulunmamaktadir. Evrimsellesme stireci sadece
bununla sinirl degildir. Avrupa Koruyucu, Ongériicii
ve Kisisellestirilmis Tip Dernegi (EPMA), kurulusundan
(2009) bugiine 3P ile ilgili calismalara devam etmektedir.
Dernegin konu ile ilgili ilk dergi yaymi 2010 yilinda
baslamakta ve giiniimiizde de devam etmektedir. Ayrica
gerceklestirilen kongreler ve kitap yaymlari ile saglik
hizmetlerinin; 6ngoriicti, hedefe yonelik koruyucu
ve kisisellestirilmis yaklagimi ile hayat kurtarmak ve
bir biitiin olarak topluma fayda saglamak igin saglik
hizmetlerini uluslararasi diizeye getirmeye ¢alismaktadir
(20).

SAGLIKTA 4P TIBBININ ONEMI

Diuinyada yasanan teknolojik devrimler, bireylerin
saglik bakimi icinde aktif rol almak istemeleri ve artan
hastaliklarin ekonomiyi olumsuz etkilemesi; 4P’nin
kullanim alanlarini her gegen giin arttirmaktadir (6).
Ozellikle 4Pnin ulagilmak istenen hedef olarak ele
alinmasi saglik sistemi icinde birgok fayda saglamaktadir;

o Her diizeyde etkili olabilecek miidahaleler yaparak
kronik hastaliklarin ve iligkili risk faktorlerinin ortaya
¢ikmasini 6nlemek,

o Hastaliklar: tahmin etmek veya erken bir asamada
tespit edip iyilesme siirecini hizlandirmak,

o Hastalik cesidi kadar degil hasta odakli tedavilere
yonelmek,

o Her hasta i¢in uygun olan tedavi segeneklerini
belirlemek,

o Bireylerin biyolojik ve hiicresel yapisina uygun ilaglar1
gelistirmek ve

o Bireyleri bir biitiin olarak ele alabilmek, bu temel
faydalar arasinda yer almaktadir (1,5,7).

4P’nin saglk alanina sagladig: faydalar bunlarla sinirh
degildir. Ayrica 4P’nin cerrahiye uyarlanmas ile bircok
birey saglik stirecini etkin bir sekilde yonetebilmektedir
(15).

Ornegin; Genetik bir analiz sonucu BRCA geninde
mutasyon (meme kanserini gelisimini destekleyen)
kesfedilen hasta, saglik ekibi ile kurdugu iletisim sonras:
bilateral mastektomi ameliyat: olma karar1 vermistir
(15).
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Bu 6rnekte yer alan;

Meme kanseri gelisimini destekleyen BRCA gen
mutasyonunun tespit edilmesi “Tahmin Edici/
Ongoriicii Tip”

Hastaya yapilan bilateral mastektomi ameliyat:
“Koruyucu/Onleyici Tip”

Hastanin saghig: ile ilgili sorumluluk alip ameliyat
olmaya karar vermesi “Katilimer Tip”

Tim bu asamalarin hastaya 6zel gerceklestirilmesi
“Kigisellestirilmis Tip” olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

4P’nin bir diger kullanim alani ise kronik hastaliklardur.
Bu hastaliklardan biri olan kanser tedavisinde, yan
etkiler istenilen etkileri golgede birakmaktadir. Ancak
4P’nin kanser tedavisinde kullanilmasy;

o Hastaya 6zgii timor hiicre dizilimlerinin ve
mutasyonlarin fark edilmesinde,

o Belirli bir organdaki tiimér yapisina degil bu timoériin
genetik karakterizasyonunun belirlenmesinde,

o Tiimorlerin molekiiler profillerinin dikkate alinarak
hedefe yonelik tedavilerin olusturulmasinda ve

o Bireylerin etkin korunmasinda olduk¢a 6nemlidir
(8,15).

Zubor ve arkadaglar1 (2020) konu ile yaptiklar: bir
calismada jinekolojik kanserde 4P tibbinin kullanilmas:
ile geleneksel yaklasimdan elde edilebilecek bir dizi
paradigmadan daha ¢ogunun, yeni biyobelirteglerin
ve yenilik¢i yaklasimlarin, elde edilebilecegini
gostermektedir. Ayrica 4P tibbinin kullanimi ile saglik
hizmetine yarar saglayan paradigma degisimine dikkat
¢ekmektedir (6).

Giiniimiizde teknolojinin gelismesi ile 4P’nin kronik
hastaliklar tizerindeki olumlu yonetimi daha da
gelismektedir.

Ornegin; Siirekli kan sekeri takibi i¢in kiigiik bir cerrahi
prosediir ile hastalarin cildine yamalar uygulanabilir. Bu
yamalar hiperglisemi veya hipoglisemi gibi durumlarda
verilerin toplandig1 teknoloji araciligiyla hastalara geri
bildirimde bulunabilir. Ancak hasta isterse verilerin
islendigi cihazi (akalli saat, akilli telefon, bilgisayar vb)
kapatabilir (20).

Teknolojinin 4P {izerindeki etkisi saglikli kalma
davranisi i¢in de 6nemlidir. Ustelik pek ¢ok insan
akill1 saat/telefon gibi tan1 bilgileri saglayan cihazlar
kullanmaktadir. Bu cihazlar;

o Anormal kalp atis hizimizla ilgili bize bilgi vererek
yardim almamiz konusunda uyarabilir,

o Uzun siire hareketsiz kaldigimizda aktivite igin bilgi
verebilir,
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o Solunum hizimiz izleyebilir,
o Stres diizeyimizi 6l¢ebilir,

 Giliniginde viicut ihtiyaglarimiza yonelik su igmemiz
gerektigini hatirlatabilir (20).

Ornegin; Amerikada bir yiirilyiisiiniin aksam yiirityiisii
sirasinda parkurun disindaki bir alana diserek
hareketsiz kalmasi sonucunda, yiirtiyiis¢iiniin haberi
olmadan, akilli saatinin acil durum numarasini aramast
veya iskemik atak geciren bir hastanin, gecirdigi ataktan
iki ay sonra akilli saati tarafindan gece tagikardisi
icin uyarilmasi ve bu sayede asemptomatik atrial
fibrilasyonun erken teshis edilerek istenmeyen siireglerin
engellenmesi teknolojinin 4P tizerindeki etkisine 6rnek
olarak verilebilir. (20, 21).

Goruldigu gibi teknoloji, 4P ile birlestiginde saglik
sistemi i¢in olduk¢a olumlu sonuglar gostermektedir.
Ozellikle iyi tasarlanmis teknolojik cihazlarin/
uygulamalarin kullanimi (Orn: e-nabiz, hayat eve
sigar uygulamasi, akilli telefon ve saatler, giyilebilir
teknolojiler, veri tabanlari, yapay zeka vb.), tele saglik ve
tele tip alaninda yasanilan gelismeler ile ulagilan verim
daha da artmaktadir. Ilerleyen zamanlarda bireylere
ozel olusturulmus veri taban aginin genisletilmesi ile 4P
tibbinin, saglik alaninin temelini olugturacagi kaginilmaz
bir gelecektir (2, 4, 20).

4P TIBBININ OLUMSUZLUKLARI VE ETiK
SORUNLAR

4P tibby, yararlarin yanisira birgok etik tartismalara da
yol agmaktadir (13). Bu etik problemlerden biri olan
bilgi gizliligi, giindemde popiilerligini stirdiirmektedir.
Bilindigi tizere 4P tibb1 kapsaminda, kisiye 6zel
veri haritalarinin olusturulmas: hedeflenmekte ve
kigilere 6zgii her tir bilgi toplanmaktadir. Ancak
veri haritalarinin etkin korunamamas sonucu etik
ilkelerimiz arasinda yer alan mahremiyet ve sir saklama
ilkesi ihmal edilebilmektedir. Bu kapsamda giivenilir
veri tabanlarinin olusturulmas: 6nem kazanmaktadir.
Yapilan tartigmalar sonucunda bu verilerin giivenligi
ise hala merak konusudur (22).

Etik tartigmalar arasinda yer alan diger bir problem
ise 4P tibbinin 1rk¢iliga neden olup olmayacagidir.
Yapilan genetik incelemeler sonucunda; bireyler
tagidig risklere gore siniflandirilabilmektedir. Bu
siniflandirma sisteminin istenilen hedef dogrultusunda
gerceklestirilememesi ile etik ilkelerimiz arasinda yer
alan esitlik ve adalet ilkesi goz ardi edilebilmektedir (15).

Etik problemler sadece sistem kaynakli degildir. Hasta
ve saglikli bireyler, teknoloji tarafindan gozlemlenmenin
olumsuz hissini yasayabilmektedir. Bu durum bireylerin
ozgiirliiklerini sinirlayabilmekte ve davranislarini
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sekillendirmelerine neden olabilmektedir. Ayrica siirekli
teknoloji ile takip edilen bireyler, geleneksel ortamlarda
saglanan tibbi tavsiyelere isteksiz olabilir veya giivensiz
bir hasta haline gelebilir (22). Teknoloji bilindigi tizere
4P tibbinin gelismesine katkida bulunmaktadir. Ancak
saglik hizmetlerinin hedef kullanicilara sunulma ve
tasarlanma bi¢imleri ile ilgili etik sorunlar ortaya
¢ikabilmektedir (22). Halbuki kullanilan teknolojinin;
saglik sorunlart ile ilgili, ilgi ¢ekici, kullanimi kolay ve
hedeflerin gerceklestirilmesinde etkili oldugunun fark
edilmesi ile bu problem etik bir tartigma olmak yerine
etkili bir yarar haline dontstiirtilebilir (23).

SONUC

Bu derlemede, 4P tibbinin; saglik hizmetlerinin
gelistirilmesinde ve saglikli kalma davranislarinin
benimsenmesinde 6nemli oldugu goriilmektedir.
Ozellikle yasanan bilimsel gelismelerin sadece “Tahmin
Edici/Ongdriicii” tip ile sinirlanmamasy; “Koruyucu/

o«

Onleyici”, “Kisisellestirilmis” ve “Katilimc1” tip gibi
4P’nin diger asamalarinin gelismesi ve yeni P asamalari
ile ilgili bircok paradigmanin bulunmas: “Geleneksel
tip tarih mi oluyor?” sorusunun biiyiik oranda evet
ile sonuc¢landigini bizlere gostermektedir. Ayrica
teknoloji alaninda yasanan gelismelerin de bireysel
saglik dogrultusunda yasanmasi, ilgili soruya evet
cevabinin verilmesinde bir diger sebep olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu dogrultuda 4P tibbinin saglik alaninda
etkin kullanimi saglik sistemlerinde ulagsmak istedigimiz
bir¢cok hedefi gerceklestirmemiz i¢in bizlere kolaylik
saglamaktadir. Konu ile ilgili kanit olusturmak amaciyla
daha fazla arastirma yapilmasinin ve 4P tibbinin
saglik sisteminde aktif kullanilmasinin gerekli oldugu
distiniilmekte ve 6nerilmektedir.
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