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YAZARLARA BILGI

1-DERGININ AMACI

Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan yaynlanan SAGLIK PROFESYONELLERT ARASTIRMA DERGISI kar
amaci giitmeyen ve kamu yararini gozeten hakemli bir dergidir. Saglik bilimleri ve meslekleri alaninda ulusal ve uluslararasi nitelikli
caligmalarin yaymlanmasi ile saglik profesyonellerinin gelisimine katki saglamay1 amaglamaktadir.

2-ODAK VE KAPSAM
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’nin amaglar dogrultusunda yayin odaginda;

®  Teori ve uygulama arasinda koprii olan,
Saglik profesyonellerinin teorik egitimine katk: saglayan,
Saglik profesyonellerinin uygulama alanlarinda gelismelerine katk: saglayan,

Saglik profesyonellerinin ¢alisma kapsaminda giincel saglik sorunlarini ve ¢oziim onerilerini ele alan,

Saglig: gelistiren, koruyan ve hastalik siirecinde uygulanan girisimleri ele alan ¢alismalar yer almaktadir.

SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI 'nin yayin kapsaminda;
®  Saglik profesyonellerinin egitimini gelistirmeye yardimec1 olan ¢aligmalar
Saglik profesyonellerinin temel problemlerini ve uygulamalarini inceleyen, gelistiren ¢alismalar
Saglik profesyonellerinin gorev ve sorumluluklart kapsaminda giincel saglik sorunlarini irdeleyen ¢alismalar
Meta-analiz, sistematik inceleme ile biiyiik arastirma gruplar veya 6rneklemlerle gergeklestirilmis ¢aligmalar

Saglik profesyonellerinin yetkileri kapsaminda saglik sorunlarini ve toplum iizerinde etkisini inceleyen ¢alismalar

3-YAYIN SIKLIGI
Uluslararasi hakemli bir dergi olan SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI Subat, Haziran ve Ekim aylarinda olmak iizere
yilda ii¢ kez elektronik olarak yayimlanir.

4-YAYINLAMA POLITIKALARI o
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI'ne, daha once yayimlanmamis ya da yayimlanmak {izere baska bir yere
gonderilmemis, 6zgiin, giincel ve saglik profesyonellerine katki yapacak makaleler gonderilmelidir.

5-YAYIN DiLi

SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’nin yaym dili Tiirkge’dir. Ayni zamanda Ingilizce makaleler yaymlanir.
Makalelerin yazimu dil bilgisi kurallarina uygun olmalidir. Makaleler anlasilir, agik ve yalin bir dil ile yabanci sdzciiklerden arindirilmis olarak
yazilmahdir. Yabanci sozciik kullanimi zorunlu oldugunda yaninda parantez i¢inde Tiirkgesi yazilmalidir. Yazar(lar)a, makalelerin
degerlendirme siirecinde editorler kurulu, hakemler ya da dil editérlerince diizeltmeler 6nerilebilir. Bu diizeltmelerin yapilmasi, yazarlarin
sorumlulugundadir.

6-DERGININ BOLUMLERI
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’nde agirlikli olarak 6zgiin nitelikli arastirma makaleleri (% 100 - % 80)
yaymlanir. Her sayida arastirma sayisina gore derleme makale sayisina karar verilir.

7-YAZIM KURALLARI
Sayfa Diizeni: Makale, bilgisayarlarda Microsoft Word programu ile yazilmalidir. A4 dikey, Kenar bosluklari 4 yandan 2,5cm
Font: The Times Roman, Ana basliklar 11, Metin 10 punto biiyiikliigiinde yazilmalidir.

Makale tiirlerine gore sirasiyla asagidaki ana bashklardan olusmahdir;

7-1. Orijinal Arastirma Makalesi: Saglik profesyonellerinin gorev yetki ve sorumluluklari kapsaminda, daha 6nce herhangi bir yerde
yaymlanmamus prospektif-retrospektif ve deneysel calismalardir.

Yapisi:

e Baslik (11 punto, sirayla Tiirke ve Ingilizce)

o Oz (10 punto, ortalama 250-300 kelime; amag, gereg ve yontemler, bulgular ve sonug béliimlerinden olusmali)
o Abstract (10 punto ortalama 250-300 kelime, Aim, Method, Result, Conclusion)

o Anahtar kelimeler (10 punto alfabetik sira ve noktal1 virgiil ile ayrilmali)

o Giris

o Gereg ve Yontem

Bulgular

Tartigma

Sonug

Tesekkiir

Kaynaklar

Tablo, sekil, resim (Tablo basliklar: ve metin 10 Punto, tablo ve sekil toplam sayisi en fazla 5 olmahdir.)
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7-2. Derleme Makalesi: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan son literatiirii igine alacak sekilde hazirlanmalidir.

Yapisi:

e Baslik (sirayla Tiirkge ve Ingilizce)

o Oz (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkce)

e Abstract (Ortalama 200-250 kelime, ingilizce

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal: virgiil ile ayrilmalr)
o Konu ile ilgili basliklar

o Kaynaklar

o Tablo, sekil, resim (Tablo bashklar: ve metin 10 Punto)

7-3. Olgu Sunumu: Nadir goriilen farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve gemalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi:

e Baslik (11 punto, sirayla Tiirkce ve Ingilizce)

e Oz (10 punto, ortalama 100-150 kelime; boliimsiiz; Tiirkge)

e Abstract (10 punto, ortalama 200-250 kelime, Ingilizce)

o Anahtar kelimeler (10 punto, alfabetik sira ve noktal1 virgiil ile ayrilmalr)
o Girig

e Olgu Sunumu

e Tartisma

o Kaynaklar

o Tablo, sekil, resim (Tablo bashklar: ve metin 10 Punto)

7-4. Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal aragtirma makalelerinin, arastirmanin yazarlan disindaki, o konunun uzmani
tarafindan degerlendirilmesidir. Ilgili makalenin sonunda yayimlanir.

7-5. Editore Mektup: Son bir y1l icinde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularmi igeren en
fazla 500 kelimelik yazilardir.

Yapisi:

e Baslik ve 6z bolimleri yoktur.

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal virgiil ile ayrilmalr)

o Kaynak sayisi 5 ile simirlidir.

o Hangi makaleye (say1, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editor veya makalenin yazar(lar)1 tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

7-6. Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan
makalelerdir.

Yapisi:

e Baslik (sirayla Tiirkge ve ingilizce)

¢ Oz (ortalama 100-150 kelime; boliimsiiz, Tiirkge ve Ingilizce)

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal1 virgiil ile ayrilmal1)

o Konu ile ilgili bashklar

o Kaynaklar

7-7. Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler

e Tablo basliklar1 10 Punto, ilk harfler biiyiik yazilmalidir (Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler)

e Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde gegtigi yerler ilgili climlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin
agtklamalar1 makalede kaynaklarin sonuna eklenmelidir.

e Sekil, resim/fotograflar ayri birer jpg veya gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirliikte taranarak),
sisteme eklenmelidir.

o Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir.

e Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmus ise yazili izin alimmahdir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

o Resimler/fotograflar renkli, ayrintilar1 goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.

7-8. Sayilarin Yazihsi
Ondalik Sayilarin yaziminda sadece nokta kullanilmalidir. Nokta sonrast iki say1 verilmelidir.
Ornek:12.25; %36.74; p=0.025;

7-9. Kisaltmalar

Tlk kullanimda uzun sekli yazilmali ve hemen yaninda parantez iginde kisaltilmis sekli verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim Kurallar1” kaynagina basvurulabilir.
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7-10. Anahtar Kelimeler

En az 2 adet, Tiirkce ve Ingilizce yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktal virgiil (;) ile ayrilmaldir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical
Subject Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimleri (TBT) ne uygun olarak verilmelidir (Bkz:www.bilimterimleri.com).

7-11. Tesekkiir
Eger cikar catigmasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz, Ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik
yardim varsa, metnin sonunda sunulmalidir.

7-12. Kaynaklar

Dergide kaynak yazimi Vancouver Stilidir.

Kaynaklar makalede gecis sirasina gore yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden &nce parantez icinde
belirtilmelidir. Makale i¢inde gegen biitiin kaynaklar makalenin sonunda Kaynaklar basligi altinda yazilmalidir. Kaynaklarda yazar
sayist 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip ingilizce kaynaklarda “et al.”, Tiirkge
kaynaklarda “ve ark.” eklenmelidir. Kaynaklarin yazimi i¢in 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz). Kaynaklarin
dogrulugundan yazarlar sorumludur. Kaynak yaziminda asagida belirtilen kurallara dikkat edilmelidir.

VANCOUVER KAYNAK YAZIM STiLi

Metin i¢inde Kaynak Gosterimi
Metin i¢inde gegis sirasina gdre numaralandirilir. Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar arasinda virgiil konulmalidir.

Birden fazla referans beraber kullanilacaksa kaynaklar arasina virgiil konulmalidir (1,2).
Pes pese gelen referanslar kullanilacaksa araya tire konulmalidir (1-2).

Aymn1 kaynaktan birden fazla alint1 yapiliyorsa sayfa numarasi da belirtilmelidir.

Kaynaklar Boliimiinde Kaynak Gosterimi
Metin sonunda kaynaklar metin i¢inde kullanildiklar1 siraya goére numaralandirilarak ayr bir liste halinde verilmelidir.

Dergi:

Dergi isimlerinin  kisaltmalart Index Medicus/Medline/PubMed  listesine  gore  yapilmalidir  (dergilerin  kisaltmalart
i¢in http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html adresinden ulagilabilir).Dergi ismi bu listelerde yer almiyorsa tam olarak yazilmalidir.
Kaynaklarda yer alan yazar sayisi 6 ya da daha az ise hepsi yazilmali, 7 ya da daha fazla ise 6. yazardan sonra Tiirk¢e kaynaklarda “ve
ark.”, yabanci kaynaklarda “et al.” olarak kisaltilmalidir. Yazar isimlerinden sonra, o yazinin tam baslig1, derginin adi, y1l, cilt ve sahifeler
siralanir.

DERGI
Tek yazarli makaleler Zengin N. Saglik yiiksekokulu 6grencilerinde 6z-etkililik-yeterlilik algisi ve klinik uygulamada yasanilan
stresle iligkisinin incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 10 (1), 49-57.

Cok yazarli makaleler Akinci AC, Zengin N, Yildiz H, Sener E, Gunaydin B. The complementary and alternative medicine use
among asthma and chronic obstructive pulmonary disease patients in the southern region of Turkey. Int J
Nurs Pract 2011;17(6), 571-582.

Yazar1 verilmeyen Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
makaleler
Yazarin kurum oldugu Tirk Hemsireler Dernegi. Hemsirelik i¢in gelecege yonelik stratejiler. Klinik Forum 1992; 105: 23-5.
makaleler
KITAPLAR
Tek yazarh Kolcaba K. Comfort theory and practice: A vision for holistic health care and research.New York: Springer

publishing;2003.

2 -6 Yazarl Madden R, Hogan T. The definition of disability in Australia: Moving towards national consistency.
Canberra: Australian Institute of Health and Welfare; 1997.

Yazar sayis1 6’dan fazla Rodgers P, Smith K, Williams D, et al. The way forward for Australian libraries. Perth: Wombat Press;
2002.
Editor Kastenbaum R, editor. Encyclopedia of adult development. Phoenix: Oryx Press; 1993

Zengin N, Oren B, eds. I¢ hastaliklar1 ve kadin saghgi (ebeler igin). Istanbul: Nobel Tip Kitapevi,2018.

Kitap Boliimii Zengin N. Solt A. immiin Sistem. Iginde: Zengin N, Oren B, Eds. I¢ Hastaliklar1 ve Kadin Saghg (ebeler
icin). Istanbul:Nobel T1p Kitapevi; 2018. s. 8-20.
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Phillips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, Eds. Hypertension:
Pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: RavenPress; 1995. p.465-78.

Kongre / Sempozyum
6zet bildirileri

Kar S, Zengin N. KOAH’ I1 hastalarda 6z-etkililigin, bakim verenlerin yiikii ile iliskisi. 1..Uluslararasi I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi; 25-27 Kasim 2018; Antalya

Tez

Zengin N. Antikoagiilan tedavinin Izlenmesinde iki farkli kan alma yéntemi: vena ponksiyon ve periferik
venoz kateter. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Tezi. 1999.

Yazarin kurum oldugu
kitaplar

Institute of Medicine. Looking at thefuture of theMedicaid program. Washington: Thelnstitute; 1992. p.
567-98.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Tiirkiye niifus ve saglik arastirmas1 2003. Ankara:
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii; 2003. s. 56-72.

INTERNET KAYNAKLARI

CD Rom Kitaplar

The Oxford english dictionary [CD-ROM]. 2nd ed. New York, NY: Oxford UniversityPress; 1992.
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Yazar (lar), eger verilmis ise (cogunlukla hicbir yazar verilmez). Atifta bulunulan konunun adi
(belirtilmemisse, siteden sorumlu kurulusun adini kullanin). Web sitesinin adi. URL [URL]. Yaymlanma
tarihi. Giincellenme tarihi. Erigim tarih.

World Health Organization. Major NCDs and their risk factors.. https://www.who.int/ncds/introduction/en/.
Erisim tarihi 15.04.2019].

Internetten Alan
Kaynak

Covell K. 2007. [4 screens]. URL: http:// www.voicesforchildren.ca/index. April 24, 2007.

Elektronik dergi

LaPorte RE, Marler E, Akazawa S, Sauer F. Thedeath of biomedicaljournals. BMJ [online]. 1995;310:1387-
90. URL:http://www.bmj.com/bmj/archive/6991ed2.htm. September 26, 1996.

Kurum Raporlari

Department of Health and Ageing. Ageing and aged care in Australia [Internet]. 2008 [cited 2008 November
10]. Available from: http:// www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/ageing

Ikincil Kaynaklar

Jones C. Hypotheses. 2008. Cited by: Smith J. Analysing Hypotheses. Penrith: University of Western
Sydney; 2009:2.

8. MAKALE GONDERME o
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’'ne makale basvurusu yapacak yazar(lar) https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr
adresindeki dergi yonetim sistemine iiye olarak makalelerini sisteme yiikleyebilirler.

8-1. Telif Hakki Devri

Yazarlar makalelerinin telif haklarini, makale bagvurusu sirasinda devretmek zorundadir. Bunun igin “Telif Hakk1 Devir Formu”nu doldurarak
tiim yazarlar imzalar ve PDF olarak makaleyle birlikte TUBITAK ULAKBIM DERGIPARK sistemine (http//ulakbim.gov.tr/auebfd) yiikler.
Editorler Kurulu, makalenin yayimlanmasinda yetkilidir. Ayrica yazarlarin telif hakki disinda kalan patent haklari, dersleri, sunumlari ve kitap
¢alismalarinda makaleyi ticret 6demeksizin kullanabilme hakki, satmamak kosuluyla kendi amaglari i¢cin makaleyi ¢ogaltma hakki, postayla
veya elektronik yolla dagitma hakki saklidir. Ayrica makalenin herhangi bir boliimiiniin baska bir yayinda kullanilmasina Dergiye atifta
bulunulmasi kosuluyla yazarina izin verilir. “Telif Haklar Tutanagi”n1 makale basvurusu ile sisteme yiiklemeyen yazarlarin makalelerine islem
yapilmaz. Telif hakki devri yalniz SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’nde yayimlanan makaleler igin gegerlidir;
yayimlanmayan makalelerin telif hakk: yazarlarinindir.
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9. KOR HAKEMLIK VE DEGERLENDIRME SURECI

9-1. Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Arastirma Dergisi’ne basvurusu yapilan makaleler, yazar ve hakem kimliklerinin gizlendigi, yazarlarin hakemlerin
kim oldugunu hakemlerin yazarlarin kim oldugunu bilmedigi IKi YONLU KOR HAKEMLIK siireciyle su asamalarda degerlendirilmektedir.

9-2. On inceleme ve On Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Arastirma Dergisi’ne gonderilen makaleler 6n incelemede editorlerce degerlendirilir. Bu adimda, dergisinin
amaglarina, kapsamina ve yayin politikalaria uymayan, yazildig: dil ve anlatim kurallarina uygun olmayan, yontem agisindan hata bulunan,
0zgiin olmayan, benzerlik oran1 yiiksek olan makaleler reddedilir.

9-3. Benzerlik-Ozgiinliik Denetimi

Yayn etigi, basvurusu yapilan makale ile yayim asamasina gelen her makalenin benzerlik -6zgiinliik durumunu belirlemek amaciyla INTIHAL
DENETIMINDEN gegirilmesini zorunlu tutar. Benzerlik-intihal denetimi ITHENTICATE programiyla yapilir, raporu almir. Editorler
Kurul’unca makalede saptanan hatalarin yazar(lar) tarafindan diizeltilmesi de istenebilir, ancak benzerlik oran1 % 20’den fazla olan makaleler
reddedilir ve yazar(lar) bilgilendirilir.

9-4. On Degerlendirme

On inceleme siirecini tamamlayan makaleler makalenin konusu ile ilgili olan ALAN EDITORUNE iletilir. Alan editoriine gonderilen
makaleyi inceler. Bu incelemede uygun bulunmayan makale gerekge ile editére sunulur. Alan editorii Dergiye uygun buldugu makalelerin
hakem inceleme siirecini baslatir. Alan editdrii makalenin siirecini izler.

9-5. Hakem Siireci

Alan editorii makaleyi degerlendirmesi igin en az IKi HAKEME iletilir. Yazar(lar)in gérev yaptig1 kurulustan, yazar(lar)la ¢atisma ve ¢ikar
birligi bulunanlardan, alan1 makaleyle ilgili olmayanlardan, tez danismani ya da tezin jiiri liyelerinden hakem atanmamasina 6zen gosterilir.
Derginin bir sayisinda ayn1 hakeme degerlendirmesi igin bir makaleden fazla makale gonderilmez.

Hakem degerlendirmesi; makalenin bilimsel agisindan incelenmesi, 6zglinliigii, yontemi, etik ilkelere uygunlugu, sonuglarinin
tutarli bigimde sunumuna, atiflarin ilkelere uygunlugu, kaynakea ile atiflarin tutarligina dayanir. Hakem degerlendirme siireci i¢in hakemlere
bir ay siire verilir, hakemin istemi dogrultusunda gerektiginde siire uzatilabilir. Hakemler makaleyi degerlendirdikten sonra, makaleyle birlikte
gonderilmis olan, arastirma makalesi i¢in “Arastirma Makalesi Degerlendirme Formu”nu, derleme makale i¢in ise “Derleme Makalesi
Degerlendirme Formu”nu doldurmalari gerekir. Hakemler, ayrica makale {izerinde diizeltme 6nerilerini belirtebilirler. Hakemlerden velya da
editorlerden gelen diizeltme Onerileri dogrultusunda yazarlarca ii¢ hafta i¢inde "Makale Diizeltme Raporu" hazirlanmasi gerekir. Yazarlar bu
raporda, yapilmasi oOnerilen diizeltmelerden yaptiklarini ve yapamadiklarini gerekgeleriyle belirtirler, sonra diizeltilmis makaleyle birlikte
elektronik basvuru sistemine yiiklerler. Diizeltmeleri gormek isteyen hakemlere, diizeltilmis makale gonderilir. Hakemler ya da editorlerce,
yazarlardan birden fazla diizeltme istenebilir. Yazar(lar)m bu diizeltmeleri yapmalari beklenir.

9-6. Degerlendirme Sonucu ve Editorler Kurulu Karari

Hakemlerden gelen goriisler ile varsa yazarlardan gelen diizeltme raporu, editdr tarafindan incelenir. Bu inceleme sonucunda, editor,
makalelerle ilgili karar1 olusturmak iizere Editorler Kurulu'nu toplantiya cagirir. Editorler Kurulu, alan editorii ve hakemlerin goriisleri
dogrultusunda makaleleri goriiserek son kararini verir. Editor, yayimlanmasina karar verilen makalelerle ilgili Fakiiltesi Yonetim Kurulu’na
yazili olarak bilgi verir. Yayimlanmasina karar verilen makalelerin sayfa diizenlemesi (mizanpaj1), Fakiiltesi elemanlarinca yapilir. Béylece
yayimlanacak makalelerin bi¢im agisindan birérnek ve birbiriyle tutarli olmalar saglanir. Sayfa diizenlemesi yapilan makaleler dil editorlerince
(Tiirkge, Ingilizce) incelenir, gerekliyse yazarlardan diizeltme istenir. Diizeltmeleri tamamlanarak yayim asamasina gelen makalelerin son kez
benzerlik- intihal denetimi yapilir, makale genel olarak bir kez daha gozden gegirilerek yazarlarindan “basilabilir” onayi alinir.

9-7. Degerlendirmeye itiraz Hakki

Bir makale ile ilgili verilen karara, yazar(lar)in itiraz hakki vardir. Yazar(lar), Editorler Kurulu kararina yonelik itiraz gerekgelerini
kanitlartyla ve kaynak gostererek https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr adresine bir iletiyle bildirebilirler. Yazar(lar)n itirazi, Editorler
Kurul’unca incelenerek yazar(lar)a yanit verilir. Itiraz hakli bulunursa, Editérler Kurulu yeni hakemlerle degerlendirmeyi yeniden baslatir.

9-8. Atif ve Kaynakc¢a Denetimi

Makalelere atiflarin dogru ve eksiksiz verilmesi zorunludur. Bu denetim, nce degerlendirme sirasinda hakemlerce, sonra benzerlik-intihal

(iThenticate) programi sonucuna gore editorlerce yapilir.

e  Kaynakga, vancover bigimi kaynak yazimina uygun olmalidir.

e  Metinde yararlanilan kaynaklarin, kaynak¢ada eksiksiz ve dogru bicimde verilip verilmedigi denetlenir. Kaynakgadaki her kaynaga
iliskin metin i¢indeki atiflar uygun bigimde yapilmadiysa diizeltilir.

. Metin igindeki atiflarin, yollama ilkelerine uygun bigimde yapilip yapilmadigi denetlenir, eksik ya da hatali olanlar diizeltilir.

. Tiirkce makaleler icin Tiirkce, ingilizce makaleler igin ingilizce kaynak gosterme ilkeleri temel alinir.

9-9. Makaleyi Geri Cekme

Editorler Kurulu, degerlendirme siirecindeki bir makaleyi yazar(lar)inin geri ¢ekme istemini aldiginda, kisa siirede inceleyerek yazar(lar)a
yazili yanit verir. Yazar(lar), degerlendirme siirecinde, makaleyi ¢ekmek i¢in editorle igbirligi yapmakla yiikiimliidiir. Bagvurusu yapilmis bir
makalenin geri ¢ekilme istemi Editorler Kurulu’nca onaylanmadikga, yazar(lar) makalesini bagka bir dergiye gonderemez.

Degerlendirme siirecindeki bir makalenin geri ¢ekilme isteminde bulunmak isteyen yazar(lar), https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr ileti adresiyle
Editorler Kurulu’na iletir. Editorler Kurulu, makale ¢ekme istemini kisa siirede inceleyerek kararini yazar(lar)a bildirir.

ETiK SORUMLULUKLAR VE POLITIKALAR
Yayin siireci bilimsel yontemle yansiz bigimde bilginin tiretilmesi, gelistirilmesi ve paylasilmasina dayanir. Yaynci, editorler, yazarlar,
hakemler ve okuyucularmn etik ilkelere uymalar1 gerekir. Bu kapsamda Yaym Etigi Komitesi’nin (Committee on Publication Ethics,

COPE) agik erisimde yaynladig1 kilavuzlar ve politikalar dogrultusunda (COPE) Davranis Kurallar1 ve Dergi Editorleri I¢in En fyi Uygulama
Kilavuzlari; “Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors” ve “COPE Best Practice Guidelines for Journal
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Editors™) siireci siirdiirmeleri gerektirmektedir. Makalelerde kullanilan verilerin manipiile edilmesi, garpitilmasi ve uydurma verilerin
kullanilmas1 gibi durumlar tespit edilirse makale red edilecektir.

Dergi, “Insan” 6gesinin iginde bulundugu tim calismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlar, makalenin
GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢alismay1 yaptiklarmi, kurumlarinin etik kurullarindan ve galigmaya
katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) aldiklarini belirtmek zorundadir. Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise
yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEM béliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda g¢aligmalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinm etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek
zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent)
alinmalidir. Eger makalede direkt-indirekt ticari baglant1 veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari
iirtin, ilag, firma ile ticari hicbir iliskisinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar), editére sunum
sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Makalede “Etik Kurul Onay1” alinmasi gerekli ise; alinan belge
online olarak, Makale Gonderim” linkindeki ek dosyalar bolimden, gonderilmelidir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, yayin
kurulunun gerek gormesi halinde, makale ile ilgili aragtirma verilerinin ve/veya etik kurul onay1 belgesinin sunulmasi yazarlardan talep
edilebilir.
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Covid-19 Pandemisinin Bir Kamu Hastanesine Yansimasinin
Incelenmesi
Examining the Reflections of the Covid-19 Pandemic on a Public
Hospital
Erdem PIRIM?, Sinan BULUT?, Ulkiihan Bike ESEN®

OZ
Amag¢: Bu ¢alismanin amaci kamu hastanesinde Covid-19 pandemisinde en ¢ok kullanilan tibbi cihaz
envanter sayist ile kurumun mali tablolarinda meydana gelen degisimleri ortaya koymaktir.
Gerec ve Yontem: Bu arastirma ile hizmet rol grubu C olan bir kamu hastanenin, Covid-19 dénemi,
oncesi ve sonrast yillara (2018, 2019, 2020, 2021 ve 2022) ait; personel sayilarindaki degisim, gelir,
gider ve biitge kalemlerinde meydana gelen degisim, Covid-19 teshisli hasta sayilar1 (poliklinik-yatan),
hastane geneli hasta miiracaatlart ile Covit-19 salgininda hastanin teshis ve tedavisi ig¢in kurum
tarafindan tedarik edilen ve en ¢ok kullanilan 9 (dokuz) kalem tibbi cihaz envanterinde meydana gelen
degisimler yatay analiz yontemi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Ortaya ¢ikan bulgularda Covid-19 ile birlikte 6zellikle hemsire, ebe ve saglik teknisyeni
sayisindaki artis dikkat gekmektedir. Ayrica hastanenin yatirim giderlerinde 2020, 2021, 2022 yillarinda
2019 yilina gore kayda deger bir diisiis izlenmistir. Yatirim giderlerindeki bu diisiislin aksine hastanenin
tibbi malzeme, laboratuvar ve ilag giderlerinde yillar itibari ile artig goriilmiis ve 2022 yilinda 2019
yilina gore %191 oraninda artis olmustur. Arastirmada Covid-19 ile birlikte 2020 yilinda hastanenin
fatura gelirlerinde bir onceki yila gore %20°lik bir disiis gorilmektedir. Ancak 2021 ve 2022 yilinda
Covid-19 seyrinin hafiflemesi, hastanelerin tim branglarda hasta kabuliine baglamalari ile fatura
gelirlerinde bir onceki yila oranla %61 ve %22 oranlarinda artis goriilmektedir. Ayrica hastane
envanterinde basta ventilator cihazi olmak {izere hasta basi monitorii, pulseoksimetre ve ates dlger cihaz
sayilarinda da belirgin miktarda artis oldugu gozlenmistir.
Sonug: Hastanenin gelir-gider, envanter, personel sayilarinda Covid-19 ile birlikte kaynak yetersizligi
s0z konusu olmussa da takip eden yillarda kaynak ihtiyaci 6zellikle tibb1 ekipman ve personel agisindan
karsilanmaya calisilmistir. Bu agidan saglik kurumlarinda olagan dist durumlar ve kriz anlarinda
sorunlarin agilmasi bakimindan kriz yonetimi planlarinin yapilmasi, hizli karar verme mekanizmalarinin
olusturulmasi ile beklenmedik durumlara hazirlikli olunmasi biiyiik 6nem tasidigi diistiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Covid-19, Kamu hastanesi, Mali tablolar, Yatay analiz

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to reveal the number of medical device inventories most used in the public
hospital during the Covid-19 pandemic and the changes in the financial statements of the institution.
Method: With this research, a public hospital with service role group C, for the years before and after
the Covid-19 period (2018, 2019, 2020, 2021 and 2022); The change in the number of personnel, the
change in income, expense and budget items, the number of patients diagnosed with Covid-19
(outpatient clinic), hospital-wide patient applications and the most used 9 (9) devices supplied by the
institution for the diagnosis and treatment of the patient in the Covit-19 epidemic. Changes in the nine)
item medical device inventory were evaluated with the horizontal analysis method.
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Results: In the findings, the increase in the number of nurses, midwives and health technicians,
especially with Covid-19, draws attention. In addition, a significant decrease was observed in the
hospital's investment expenses in 2020, 2021 and 2022 compared to 2019. Contrary to this decrease in
investment expenses, the hospital's medical equipment, laboratory and pharmaceutical expenses have
increased over the years and there has been an increase of 191% in 2022 compared to 2019. The
research shows that with Covid-19, there is a 20% decrease in the hospital's invoice revenues in 2020
compared to the previous year. However, as the course of Covid-19 eases in 2021 and 2022 and
hospitals start accepting patients in all branches, there is an increase of 61% and 22% in invoice
revenues compared to the previous year. In addition, it has been observed that there has been a
significant increase in the number of bedside monitors, pulse oximeters and thermometer devices,

especially ventilator devices, in the hospital inventory.

Conclusion: Although there was a lack of resources in the hospital's income-expenditure, inventory and
personnel numbers due to Covid-19, in the following years, the resource needs were tried to be met,
especially in terms of medical equipment and personnel. In this respect, it is thought that it is of great
importance to make crisis management plans, establish quick decision-making mechanisms and be
prepared for unexpected situations in order to overcome problems in extraordinary situations and crisis

moments in health institutions.

Key Words: Covid-19, Public hospital, Financial statements, Horizontal analysis

Giris

Toplumun saglik statiisiine 6nemli diizeyde etki
edecek biliylik capli dogal ya da yapay cevre
olaylari, saglik sistemlerinin de isleyisini
bozmakta, hatta isleyemez hale
getirebilmektedir. Bu olagandisi durumlardan
pandemik acil duruma miidahale ve yoOnetim,
diger tiirdeki afetlerden 6nemli Slgiide farklidir.
Her pandemi kaynaginin  kendine has
Ozelliklerinin bilinmesi énemli olmakla birlikte,
miicadele i¢in li¢ temel sorununda cevabi 6nem
tasimaktadir. Bunlar; enfekte kisilerin en hizli
nasil tespit edilecegi, bu kisilerin nasil izole
edilecegi ve bakimlarinin nasil saglanacagi, son
olarak da saglik calisanlarinin nasil giivende
tutulacagidir (1). Saglik sistemleri pandemilerde
bu sorularin cevaplarin en iyi sekilde yerine
getirme cabasi ile hareket etmektedirler. Ancak
sistem bilesenleri olan kurum, personel ve
ekipman yetersizligi yasayabilmekte ve bu
yetersizlikler hizmet sunumunun aksamasina
veya yeterli diizeyde sunulamamasma yol
acabilmektedir.

Ozellikle  hastaneler, asi1  hasta
bagvurusu nedeniyle en ¢ok etkilenen saglik
kurumlaridir  (2). Bu durum, hastanelerin
hastalara etkili bir hizmet sunma ve farkli
ihtiyaglara cevap verebilme becerilerinde kotiiye
gidise neden olmakta, kisisel koruyucu ekipman,
mekanik vantilatorler, ilaglar ve personel de
dahil  olmak  ilizere  kaynak  eksikligi
yaratmaktadir. Buna ragmen hastanelerin kisa
bir siire icinde artan enfekte hastaya hizmet
vermesi gerekmektedir (3,4).

Bir pandemik acil durum yonetimi ve
miidahalesi, diger tiirdeki afetlerden Onemli
Olciide farklidir (5). Bu nedenle, salgin
hastaliklar gibi olaylarin etkili yonetimi, saglik
kuruluslart igin biiyilk bir zorluktur ve
kaynaklarim  aninda  kullanilabilirligi, bu
zorlugun iistesinden gelmek i¢in gerekli ancak
yeterli olmayan bir kosul olarak goriilmektedir
(6).

Diinyanin her yerinde hastaneler Covid-
19 ile miicadelede temel rolii oynadilar. Covid-
19, hastaneler icin sadece klinik acidan degil
aynt zamanda organizasyonel ve yonetimsel
agidan da zorluklar olusturmustur. Hastaneler
mevcut rutin iglevlerini slirdiirmenin yaninda
ayrica pandemi ile olusan talebin karsilanmasi
icin operasyonel siireglerini de uyarlamak
zorunda kalmislardir (7). Bu siiregler personel
calisma saatleri, fiziki alanlarin yeniden
diizenlenmesi, kaynak kullanimi, stok yonetimi
ve hasta yonetimi gibi konularda olmustur.

Covid-19 ile miicadele kriz yonetiminin
onemini de ortaya cikarmugtir. Kriz yonetimi,
saglik hizmetleri 6zelinde diisliniildiigiinde
belirli bir alandan sorumlu yoneticiler tarafindan
yliriitiilen, acil veya ani durumlarin yonetimine
odaklanan faaliyetler sistemi olarak ifade
edilmektedir (6). Krizin yonetiminde krize yol
acan neden hakkinda yeterince dogru bilgi
sahibi olunmamasi, iletisim eksikligi ve yonetsel
sorunlar krizin yol agacagi olumsuzluklarin daha
fazla olmasina neden olmaktadir.
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Covid-19 pandemisinde de hastalik hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmama, yonetsel sorunlar,
koordinasyon eksiklikleri, donanim yetersizligi
gibi etkenler hastaneler basta olmak {izere
saglik kurumlarmi pandemi ile miicadelede
etkisizlestirmigtir.

Bu arastirmada, Covid-19’un heniiz
ortaya ¢ikmadigi ve etkili oldugu 2018-2019-
2020-2021 ve 2022 yillarinda, hizmet rol tescil
grubu C olan bir kamu hastanesinin tibbi cihaz
envanter degisimi, gelir-gider dagilimi ve hasta
hareketliligine iliskin veriler degerlendirilmis,
bu veriler dogrultusunda hastanenin pandemiye
yonelik  faaliyetlerinin  ortaya  konmasi
amaclanmustir.

Gerec ve Yontem
Arastirmamin Tiirii
Arastirma retrospektif tipte bir aragtirmadir.

Arastirmamin ~ Veri  Toplama  Araglart  ve
Uygulanmast
Veriler, arastirmanin yapildigi kamu

hastanesinin; Malzeme Kaynak Yo6netim Sistemi
(MKYS), Saglik Yonetim Sistemi (SYS), Tek
Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS) ve Cekirdek
Kaynak  Yonetim Sistemlerinden (CKYS)
almmistir. Bu verilerden elde edilen bilgilerle,
hastanenin Covid-19 pandemisi ile
miicadelesinde, personel sayilarinda, kurum
biitcesinde, tibb1 ilag ve sarf malzemesi ile tibbi
cihaz envanter sayilarinda meydana getirdigi
degisimler incelenmistir.

Arastirma Izinleri

Aragtirma i¢in Cankir1 Karatekin Universitesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulundan 15.12.2022
tarihli ve 4 sayili toplant1 karariyla izin alinmistir.
Daha sonra arastirmanin yapilacagi kamu
hastanesinin 6n izni ile baglh oldugu il Saglk
Midiirligii ilgili komisyonunun 2022/39 sayili
karar1 ve 23.12.2022 tarihli izin yazisina
istinaden arastirmaya baglanmustir..
Verilerin  Analiz  Siirecleri  ve
Uygulamalar

Elde edilen veriler, karsilastirmali tablolar analiz
yontemi (yatay analiz) ile analiz edilmistir.
Analizde sabit baz donemi 2019 yili olarak esas
almmistir. Bunun nedeni 2019 yilinda Tirkiye’de
heniiz Covid-19 vakasimin bulunmamast ve
hastanenin rutin is ve islemlerini ytrittigi yil
olmasidir. Degerlendirmeler sabit baz yila gore
2020, 2021 ve 2022 yillarindaki degisimleri

Kullanilan
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mutlak fark ve oransal olarak Microsoft Office
programlar1 (Word, Excel vb.) ile tablolastirilmig
ve yorumlanmuistir,

Arastirmanin Yapuldigr Yer ve Zaman

Aragtirma, hizmet rol tescil grubu C olan Saglik
Bakanligina bagli kamu hastanesinde yapilmis
olup, wveriler, 01.01.2023-31.02.2023 tarihleri
arasinda toplanmustir.

Bulgular

Arastirmada ele alinan hastane 2008 yilinda
faaliyete baslamig olup, tescilli 75 yatakli C
grubu bir hastanedir. Hastanede hali hazirda 5
dahiliye poliklinigi, 3 pediatri poliklinigi, 1 g6z
poliklinigi, 1 fizik tedavi poliklinigi, 1
kardiyoloji, 1 ortopedi, 2 aile hekimligi, 1 genel
cerrahi, 1 acil tip uzmani, 1 iiroloji, 1 psikiyatri,
1 anestezi ve reanimasyon poliklinigi ve 5 dis
klinigi olmak iizere toplam 24 uzman hekim ve
acil saglik hizmetlerinde 23 pratisyen hekimle
hizmet verilmektedir. Ayrica hastanede 3 odali
ameliyathane, 12 iiniteli diyaliz, 9 yatakl fizik
tedavi tiinitesi ve 1.326 kayith evde saglik
hastasina hizmet veren evde saglik birimi,
radyoloji ve laboratuvar bulunmaktadir.

Aragtirmada Covid-19 dncesi ve Covid-
19°’lu yillarda hastane personel sayilarindaki
degisime bakildiginda hekim, temizlik personeli
ve diger idari teknik personel sayisinda dikkate
deger bir degisiklik olmamisken, hemsire ebe
gibi yardimei saglik personeli sayisindaki artiglar
dikkat ¢ekmektedir. 2022 yilinda personel
sayilarinda mazeret tayinleri, dénem tayinleri
disinda gelen ve giden personel olmamasi
nedeniyle genel itibariyle 2021 yili sayilari ile
ayni oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Hastanede 2018-2021yillar1 arasinda
yogun bakim, acil servis ve poliklinik hasta
sayilar1 da degerlendirilmistir (Tablo 2). Yogun
bakim hasta sayist 2019 yilinda, Covid-19’un
yogun goriildiigi diger yillara gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. (2019 yilinda yogun
bakim hasta sayisinin bir Onceki yila gore
artisinin nedeni Covid-19 olmayip, yogun bakim
yatak sayisinin 5 yataktan 9 yatak sayisina 2019
yilinda cikarilmis olmasindan
kaynaklanmaktadir). Acil servise yapilan hasta
bagvuru sayist ise en disiik Covid-19’un
Tiirkiye’yi en ¢ok etkiledigi yil olan, 2020
yilinda gergeklesmistir.
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Tablo 1. Hastane personel sayilart dagilimi.
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Personel 2018 2019 2020 2021 2022
Doktor 21 24 28 35 32
Diger §ag11k Personeli  (hemsire, 9 94 113 123 123
ebe, saglik tekn.)

Temizlik personeli 27 27 30 33 33
Diger (Idari, Teknik, vb.) 68 68 74 88 88
Toplam 208 213 245 279 276

Poliklinik sayilar1 incelendiginde de acil servise
yapilan miiracaat sayilarina benzer sekilde en
disik  bagvuru  sayist 2020  yilinda
gergeklesmistir (Tablo 2). Saglik Bakanliginin
Covi-19’la miicadelesinde daha izole alanlar
olusturularak hizmetin aksamasinin éniine

gecilmistir. Bu kapsamda kiiciik illerde Covid-
19 tanili hastalar i¢in 6zel ek binalar ve yogun
bakim iiniteleri olusturularak daha hizli ve etkili
miicadele edilecegi diistiniilmiistiir. Hastanenin
de 2022 yilinda yogun bakim {initesi kapatildig

icin veri alinamamagtir.

Tablo 2. Hastanenin yogun bakim, acil servis ve poliklinik hasta miiracaat sayilari.

Hasta Saylary/Yil 2018 2019 2020 2021
Yogun Bakim Hasta Sayist 100 214 161 166
Acil Servis Hasta Sayisi 71.477 80.347 56.721 85.699
Pol. Hasta Bagvuru Sayisi 202.948 180.686 75.791 108.494
Toplam 274.525 261.247 132.673 194.359

Aragtirmada ayrica Covid-19 hasta
sayisinin ~ yillara  gbére  degisimi  de
incelenmistir. Elde edilen verilere gore 2020
yili itibariyle Covid-19 siiphesiyle yapilan
hasta basvurusu 6.034 olmustur. 2021 yih
verilerine gore Covid-19°lu  hasta sayist
onemli diizeyde artig gostermistir. Poliklinige
basvuran hasta sayisinda bir 6nceki yila oranla

Tablo 3. Covid-19 tanis1 konulan hasta sayilari.

%158, yatan hasta sayisinda %184,1 ve oOlen
hasta sayisinda %82,6’lik bir artis yaganmustir.
Ancak 2022 yilina gelindiginde 6zellikle kesin
tan1 alan hasta sayisi, yatan hasta ve 6len hasta
sayilarinda onemli oranda diisiigler
gorlilmiistir. Bu diisiis poliklinige basvuran
hasta sayisinda %59,5 olmustur (Tablo 3).

Covid-19 Tanih Hasta Sayilar: 2018 2019 2020 2021 2022
Poliklinik Hasta Say1s1 0 0 6.034 15.568 6.299
Kesin Tan1 Sayis1 0 0 995 1.357 205
Yatan Hasta Sayis1 0 0 252 716 51
Olen Sayisi 0 0 23 42 5
Toplam 0 0 7.304 17.683 6.560

Bu arastirmada da kurumun Covid-19 oncesi
dénem ve pandemi siireci ile devam eden
donemlerde gelir ve giderlerinde meydana gelen
degisimler Tablo 4’te verilmistir.

Covid-19 kiiresel pandemisi ile diinya genelinde
ortaya ¢ikan ekonomik dalgalanma ve kriz 6zel
sektor basta olmak iizere kamu kurumlarinda da
onemli ~ ekonomik  sorunlar1  beraberinde
getirmistir.
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Tablo 4. Hastane gelir ve gider dagilimlart.
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Gelirler (TL) 2018 2019 2020 2021 2022
Fatura Gelirleri 9.243.353,02 10.34(;.830,5 8.658.303,99 13.86%871,6 16.94%.174,2
Diger Gelirler 51.236,19 134.031,56 287.031,32 366.934,52 222.217,52
Taha_kkuk Uzeri SGK 4.970.95388  8.068.718,78 11.830.693,7 13.040.833,7 19.686.206,0
Tahsilat1 3 5 1
Toplam 14.265.543,0 18.543.580,9 20.776.029,0 27.276.639,8 36.850.597,7

9 1 4 7 6
Giderler (TL) 2018 2019 2020 2021 2022
Yatirim Giderleri 289.759,25 339.568,14 134.330,17 58.388,77 27.904,96
Tibb1 Malzeme, {lag ve
Laboratuvar Malzeme 1.028.658.06 1.864.322,92  2.141.335,72 2.920.726,20 5.425.971,45
Giderleri
Hizmet Alim Giderleri 1.975.253,02 2.487.989,00 1.755.344,89 2.187.287,36  4.043.008,12
Personel Giderleri 8.253.350.85 9.545.403,38 13.99?;734,5 17.35%1.506,9 24.24(2).266,8
Kanuni Yuikimlilikler 978.539,35 1.142.225,89 1.245.428,16  1.635.419,70 1.130.628,88
Isletme Giderleri 1.119.958,07 1.733.241,14 2.212.231,90 2.203.654,02 4.808.294,98
Toplam 12.616.860,5 17.112.750,4 21.482.405,3 26.356.982,9 39.682.075,1

4 7 6 9 9

2020 yilinda Covid-19 pandemisi ile
birlikte hastanenin fatura gelirlerinde bir 6nceki
yila gore %20’lik bir disisin  oldugu
goriilmektedir. Ancak 2021 ve 2022 yilina
bakildiginda Covid-19 seyrinin hafiflemesi,
hastanelerin tiim branslarda hasta kabuliine
baglamalari ile fatura gelirlerinde bir 6nceki yila
gore %61 ile %22 oranlarinda artis oldugu
goriilmektedir. Tablo verileri incelendiginde
hastanenin yatirnm giderlerinde 2020, 2021,
2022 yillarinda 2019 yilina gore kayda deger
bir diisiis goriilmektedir. Yatirim gideri 2019
yilinda 339.568,14 TL iken 2022 yilinda
27.904,96 TL olmustur. Yatirnm giderlerindeki
bu diislisiin aksine hastanenin tibbi malzeme,
laboratuvar ve ilag giderlerinde yillar itibar1 ile
artis goriilmis ve 2022 yilinda 2019 yilia gore
%191 oraninda artis olmustur. Benzer sekilde
personel giderleri ve isletme giderlerinde de
sirastyla %154 ve %177 oraninda artig
olmustur. Toplam harcamalar
degerlendirildiginde galismada ele alinan yillar
itibariyla  giderlerde  bir  artis  oldugu
goriilmektedir (Tablo 4).

Covid-19’Iu hastalarin tani, teshis ve

tedavisinde en ¢ok kullanilan tibbi cihaz

envanterindeki degisim Tablo 5’te
gosterilmigtir. Tabloda 6zellikle Covid-19’un
etkili oldugu 2020 yilinda, saglik kurumlarinin
Covid-19 ile micadelede 6nemli bir islevi
yerine getiren ventilatdrlerin sayisinda artis
olmustur. Sonraki yillara bakildiginda 13 olan
say1, 2021 de 8’e, 2022 de 5’e diismiistiir.
Ayrica envanter tablosu incelendigin de hasta
bast monitér cihazi, pulseoksimetre ve ates
Olcer cihaz sayilarinda da pandemi doneminde
belirgin miktarda artis oldugu goriilmektedir.

Tartisma

Hastaneler saglik sistemlerinde en fazla yiikii
tastyan  kurumlardir. Cofu zaman smirh
kaynaklarla hizmet sunumu yapan hastaneler
Covid-19  gibi  beklenmedik  olagandisi
durumlarda hizmet sunumunun aksamamasi igin
daha fazla caba sarf etmektedirler. Bu ¢aba hasta
bakimi  yaninda  yonetsel alanlarda da
gosterilmektedir. Covid-19, bulas riski yiiksek ve
ciddi sonuglar dogurmasi nedeniyle hastanelerde
farkli pek c¢ok oOnlemin almmasimi gerekli
kilmistir. Bagta enfekte hasta tespiti, karantinasi,
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tedavisi, personelin korunmasi, fiziki alanlarin
diizenlenmesi, kaynaklarin verimli kullanilmasi

gibi tibbi, idari, mali ve teknik agidan kararlar

Tablo 5. Arastirmaya dahil edilen hastane cihaz envanter bilgileri.

;}E};iﬁh“ Envanter 2018 2019 2020 2021 2022
Ventilator 4 13
Defibrator 7 6 8
EKG Cihazi 11 11 14 14 14
Hasta Bas1 Monitor 14 14 21 21 21
Pulseoksimetre 10 22 22 22
Ates Olger 15 26 26 26
Nebulizator 30 58 69 68 69
Hemodiyaliz 6 6 8 12 13
Toplam 88 124 181 179 178
alinmistir.  Bu  arastirmada  bir  kamu nedeni Covid-19’un 2020 yilinda yayilmasi
hastanesinin Covid-19 o06ncesi ve sirasinda ile Dbirlikte kisilerin zorunlu olmadik¢a
almis oldugu kararlar dogrultusunda 2018, hastanelere gitmemeleri, sokaga ¢ikma

2019, 2020, 2021 ve 2022 yillarindaki gelir- yasaklart ve hastanelerin belli branglar
gider dagilimi, hasta miracaat sayilari, haricinde hasta kabul etmemeleri olarak
ekipman, personel dagilimi  yoOniinden degerlendirilmistir. Yildiz (2021), tarafindan
incelenmesi ve degisimin ortaya konmasi bir ilde bulunan hastanelere 2020 yilinda
amaglanmustir. yapilan hasta basvurularinin incelendigi

Aragtirmada Oncelikle Covid-19 ile
birlikte hemsire, ebe gibi yardimci saglik
personeli sayisinda artis oldugu goriilmektedir.
Covid-19 ile micadelede hekimler ve
hemgireler en 6n planda olan meslek grubu
olarak degerlendirilebilir (8). Hastanelerde
ozellikle vaka yogunlugunun artig
gostermesiyle bu c¢alisanlara ayrica ihtiyag
artmigtir. Bu  kapsamda ilgili bakanlik
tarafindan 2020 yilinda en fazla sayida hemsire
ve ebe olmak {izere ¢ok sayida personel alimi
yapmistir. Bu ¢alismada hastanenin 2022 yilin
personel toplam sayist 2019 yilina gore
yaklasik %30 oraninda arttig1 goriilmiistiir. Bu
durum Covid-19 ile miicadelede ve hastanenin
artan is yikiiniin karsilanmasinda Onemli
isgiicli kaynag artis1 olarak degerlendirilmistir.
Diinyanin pek ¢ok iilkesinde Covid-19 ile
miicadelede hastaneler hastalar tedavi etmek
icin hekim hemsire ve yatak kapasitelerini
artirmanin  farkli yontemlerini bulmuslardir.
Bunlar arasinda hastanenin ¢esitli  fiziki
alanlarinin hasta yatislarinda kullanilmasi ve ek
tesisler yapilmasi, emekli olmus hekim ve
hemsirelerin goéreve ¢agrilmasi gibi yontemler
saytlmaktadir (9).

Arastirmada yogun bakim, acil servis
ve poliklinik hasta bagvuru sayilari incelenmis
ve 2020 yilinda 2019 yilina gdre her {i¢ alanda
da hasta bagvuru sayisi diismistiir. Bunun

calismada, 2019 yilina gore acil servise
basvuru sayisinda 9%52,3, polikliniklere
basvuru sayisinda %54,5, yogun bakimlara
yapilan yatis sayisinda %12,3 ve yapilan
tetkik sayisinda %>51,3 oraninda bir azalma
oldugu goriilmiistiir (4). Ayrica SARS
pandemisi ile ilgili yapilan caligmalarda
pandemi déneminde acil servislere yapilan
bagvurularin azaldigi belirtilmistir (10,11).
Amerika’da 2020 yili  Mart Mayis
déneminde Covid-19 sebebiyle acil servis
hasta basvurularinda kalp krizi basvurular
%23, felg basvurulan %20 ve diyabet acil
vakalar da %10 azalma olmustur (12).

Arastirmada hastaneye Covid-19
siiphesiyle yapilan bagvurular da
degerlendirilmistir. Tirkiye’de ilk vakanin
Mart 2020 itibartyla goriilmesi sonrasinda
hasta sayis1 giderek tilke genelinde artmustir.
Calismada ele alinan hastanede 2021 yili
1.357 kesin tani ile en fazla Covid-19’lu
hastanin oldugu yil olmustur. Dort yillik
seyire bakildiginda vaka sayisinda 6nce artis
sonra azalig goriilmektedir. Bu durum genel
Covid-19 seyri ile benzerlik gostermektedir.
2020 yilinda hastalikla miicadelenin giderek
hiz kazanmasi, alinan tedbirler ve asilama
ile sonraki yillarda vakalar giderek
azalmstir.

Covid-19 saglik hizmetlerinde gelir
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ve gider dengesi ve gelir gider kalemlerinde
olusturdugu  degisimler yoniinden  mali
sorunlara da yol acmustir (13). Ozellikle
hastanelerin temel gelir kaynagi olan hasta
faturalari gelirlerinde, Covid-19 da
polikliniklere yapilan bagvurularin azalmasayla,
ameliyatlarin iptaliyle ve diger gelir getirici
tan1  tedavi islemlerinin yapilamamastyla
birlikte dnemli diisiisler yasanmistir. Ucakkus,
(2022) tarafindan iki hastanenin Covid-19
donemi finansal degerlendirilmesinin yapildig:
calismada iki hastanenin de net satiglarinda
ciddi bir diisiis olmasina ragmen maliyetlerinde
bir azalma meydana gelmis 2019 yilina oranla
daha fazla kar elde ettikleri belirtilmistir (14).
Kigiik (2022) tarafindan 2019 ve 2020
yillarinin  belirli donemlerine iligkin yapilan
calismada hastanelere ayakta bagvurular ve
yatan hasta sayilarinda diisiislerin gorildigi ve
buna bagli olarak ayakta hasta tedavi
gelirlerinin %37,8 azaldigi, yatan hasta tedavi
gelirlerinin ise Sosyal Giivenlik Kurumu’nun
geri 6deme destekleriyle %6,3 oraninda arttigi
belirtilmistir (15). Carrol, (2020) ¢alismasinda
pandemilerin hastaneler icin mali agidan
faydali olmayacagmi belirtmis ve bunun
nedenlerini ii¢ maddede siralamistir (16).
Bunlarin ilki cerrahi ve kliniklerde yasanacak
azalma ile gelir kaybinin olacagi, ikincisi
kaynak tedarik maliyetinde artiglarin olmasi ve
son olarak da hastalarin akut bakimdan yogun
bakima kaymasi ve bu durumun hastane i¢in
maliyet artisginin ortaya c¢ikarmast seklinde
ifade etmistir (16). Tutar, (2022) bir kamu
hastanesini ele aldig1 calismasinda hastanenin
Covid-19 salginindan finansal performans
acisindan  olumsuz  yonde  etkilendigi
belirtilmistir (17). Kaye, (2021) ise Amerika’da
Covid ile miicadelede negatif basingli hasta
odasi, yedek isgiicli, fazla mesai 6demeleri,
kisisel = koruyucu  ekipman  tedarikinin
olusturdugu  maliyet ve acil olmayan
ameliyatlarin ve islemlerin iptali ile yasanan
gelir kaybmin {ilke ¢apindaki hastaneleri
finansal agidan zorladigini belirtilmistir (18).
Covid-19’un hastanelere ekonomik etkisinin
incelendigi bir diger ¢alismada, Brezilya’da 10
hastane verileri degerlendirilmis elde edilen
bulgulara  gore  hastanelerin  ¢ogunlugu
2019'dan 2020'ye kadar hastaneye yatis
oranlarinda ve gelirlerinde diisiis
kaydedilmistir. Hastanelerin yogun bakim
uniteleri i¢in ortalama doluluk orami %88 ile
%83 arasinda ve servisler i¢in %85 ile %73
arasinda degistigi belirtilmistir. Aylik ortalama
gelirin %10 azaldigi ve Covid-19 yatan hasta
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basina ortalama hastane harcamalarinin
6800 dolar oldugu ve en yaygin harcamanin
ise  ventilator cihaz1 alimi  oldugu
belirtilmistir (19). Bu ¢alismada ele alinan
hastanede, tibbi cihaz envanter bilgisine
bakildiginda ventilator cihazi sayis1 2019 da
4 iken 2020 del3’e yiikselmis ve artis
oraninin en fazla oldugu cihaz olmustur.
Covid-19'dan etkilenen hastalar1
desteklemek icin gerekli tibbi ekipmanin
mevcudiyeti kiiresel olarak sinirli kalmistir
(20). Bu durum maliyetten gok tedariki daha
onemli kilmistir. Ispanya’da hastanelerde
yapilan bir c¢alismada hastanelerde karar
vericilerin Covid-19 pandemisinde maliyet
odakli davranislarinin, tedarikin
mevcudiyetini  garanti etmeye  dogru
degistirdikleri belirtilmistir (21).

Covid-19°da  saghik  kurumlari
malzeme yonetiminde sorunlar yasamistir.
Cogu saghik kurumu tedarik zincirinde
verimliligi artirmak i¢in stok yoOnetiminde
tam zamaninda stok yonetimi modelini
benimsemistir  (22). Bu model stok
yonetiminde fazla malzeme envanteri ve
gereksiz maliyetleri ortadan kaldirmakta
iken ani gelisen Covid-19 gibi durumlarda
sinirl olan stoklar ihtiyaglari
kargilayamamis ve tedariki zaman almistir
(23). Hastaneler agisindan bu sorun
olusmusken {ireticiler acgisindan da rutin
gerceklesen liretime ani olusan talep artigina
yetisememe  sorunu  ortaya  ¢ikmuistir.
Tiiketici ve f{iretici tarafinda yasanan bu
sorunlarin ¢6ziimii, belirsiz ve hizli degisen
durumlara uyum saglamak igin tasarlanmig
esnek sistemlerin dnemini ortaya koymustur
9).

Aragtirmada  hastanenin 2019
yilinda sahip oldugu ve Covid-19’lu hasta
teshis ve tedavisinde kritik Oneme sahip
cihaz sayilarimin, salginin yayilmasiyla
birlikte 2020 yilinda arttig1 ve sonraki yillar
olan 2021, 2022 wyillarinda ise genellikle
ayni kaldig1 goriilmiistiir.

Sonuc¢

Aragtirma verilerinden elde edilen sonuglar
analiz edildiginde, arastirmanin yapildig
hastanenin, 2019 yilindaki 6z kaynaklarinin,
Covid-19 nedeniyle degisen sartlara (hasta
muayene yontemlerindeki degisim, personel
istihdaminda vardiyali, kismi zamanli ve
zorunlu personel bulundurma gibi farkh
uygulamalar nedeniyle degisen calisma
kosullar1 vb.) bagli olarak 2020 yilinda
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yetersiz kaldig1, cihaz tedariki ve ilave personel
ile saglik hizmetlerinin siirdiiriildiigii ve hizmet
aksamalarinin Oniine gecildigi goriilmektedir
(Tablo 1-5).

Covid-19 siirecinde hastane gelirlerinde,
ozellikle sunulan saglik hizmetleri i¢in talebin
azalmasi, kurum c¢alisma plam1 ve diizenin
degismesi, personel devir hizinin artmasi, 6liim,
mazeret vb. nedenlere bagl personel sayisindaki
azalmalara bagl olarak kurum fatura gelirlerinde
azalmanin yasandig1 goriilmektedir (Tablo 2).
Covid-19 pandemisinin hizli bir baglangig
yaptigi, insanlarin Covid-19’u heniiz tanima
evresinde oldugu, korku ve endisenin 6n plana
ciktigt ve bu nedenle insanlarin zorunlu
olmadikga hastanelere gitmedikleri 2020 yilinda,
hastanelerdeki miiracaat sayilarindaki disiise
baglh olarak hastanelerde onemi OSlgiide fatura
kayiplarin yasandigi tespit edilmistir. (Tablo 4).

Tiim bu sonuglar1 neticesinde s6z konu
hastanenin ani ve yaygin bir etki gosteren Covid-
19 kiiresel pandemisi karsisinda, bir¢ok alanda
yetersiz ve hazirliksiz  oldugunu ortaya
koymustur. Bu aragtirma sonuglar1 ile bundan
sonraki siiregte ortaya ¢ikabilecek pandemi,
deprem, afet ve kiiresel krizlerle miicadelede,
hastanenin insan kaynaklar1 yonetimi, tedarik
zinciri yonetimi, finansal yonetimi basta olmak
lizere tim senaryolar1 igeren plan ve
programlarinin  uygulamaya hazir ve ani
uygulanabilir olmasi hayati 6nem arz etmektedir.
Hastanenin s6z konu kaynaklar1 ile Covid-19
salgininda vermis oldugu miicadelede edinmis
oldugu deneyimleri ve gelistirdigi ¢6ziimler ve
bundan ¢ikardigi dersler, bundan sonraki siiregte
karsilasilacak salgin, afet ve Kkriz benzeri
olaylarda daha etkin ve basarili miicadele

vermenin yaninda ortaya cikacak
olumsuzluklardan daha az etkilenmesini
saglayacaktir.

Cikar Catismasi Beyani

Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci
giitmeyen sektorlerdeki finansman

kuruluslarindan herhangi bir finansal destek
almamustir.

Tesekkiir

Arastirma verilerinin elde edilmesinde yardimci
olan hastanenin ilgili personellerine igtenlikle
tesekkiir ederiz.

Kaynaklar

10.

J Pro Health Res 2024;6(2):96-104.

Bhadelia N. Coronavirus: hospitals must
learn from past pandemics. Nature.
2020;578(7794):193-194.

Donelli C, C Fanellii S, Zangrandi A,
Elefanti M. Disruptive crisis management:
lessons from managing a hospital during
the COVID-19 pandemic. Management
Decision. 2022;60(13):66-91.
D0i:10.1108/MD-02-2021-0279.

Abdi Z, Lega F, Ebeid N, Ravaghi H. Role
of hospital leadership in combating the
COVID-19 pandemic. Health services
management research. 2022;35(1):2-6.
Doi: 10.1177/09514848211035620.

Yildiz A, Bulut S. COVID-19 Pandemi
Doéneminde Saglik Hizmetleri
Kullanimiin Degerlendirilmesi. Tiirkiye
Klinikleri ~ Saghk Bilimleri Dergisi.
2021;6(4):928-938. Doi:
10.5336/healthsci.2020-79427
Sasangohar F, Moats J, Mehta R, Peres
SC. Disaster ergonomics: human factors in
COVID-19 pandemic emergency
management. Human Factors.
2020:62(7):1061-1068.
Do0i:10.1177/0018720820939428.
Svarcova |, Hoskova-Mayerova S,
Navratil J. Crisis management and
education in health. In Proceedings of the
7th ICEEPSY International Conference on
Education and Educational Psychology,
Rhodes 2016, October. Greece 2016.
pp.11-15.

Katranct N, Karatepe HK. Yonetici
Hemsire Ve Klinisyen Hemsirelerin
Covid-19 Deneyimleri. Akbas E. (Ed.).
Saglik & Bilim 2022: Hemsirelik-111. 1.
Baski. Efe Akademi. Istanbul 2022. syf
55-76.

Kiyat I, Karaman S, Atasen Gi, Kiyat ZE.
Yeni  koronaviris (COVID-19) ile
miicadelede Hemsirelik. Tiirk Hemsireler
Dernegi Dergisi. 2020;1(1):81-90.
Patrinley JR, Berkowitz ST, Zakria D,
Totten DJ, Kurtulus M, Drolet BC.
Lessons from operations management to
combat the COVID-19 pandemic. Journal
of Medical Systems, 2020;44:129.
D0i:10.1007/s10916-020-01595-6.

Chen TA, Lai KH, Chang HT. Impact of a
severe acute respiratory  syndrome
outbreak in the emergency department: an
experience in Taiwan. Emerg Med J.
2004;21(6):660-62. Doi:
10.1136/emj.2003.010678.

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professions Research 103



Pirim ve ark.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ko PC, Chen WJ, Ma MH, Chiang WC, Su
CP, Huang CH, et al. Emergency medical
services utilization during an outbreak of
severe acute respiratory syndrome (SARS)

and the incidence of SARS-associated
coronavirus infection among emergency
medical technicians. Acad Emerg Med.

2004;11(9):903-11. Doi:
10.1197/j.aem.2004.03.016.

French G, Hulse M, Nguyen D, Sobotka K,
Webster K, Corman J, et al. Impact of
hospital strain on excess deaths during the
COVID-19 pandemic—United States, July
2020-July 2021. Morbidity and Mortality
Weekly Report, 2021;70(46):1613. Doi:
10.15585/mmwr.mm7046a5.

Wapner J. Covid-19: Medical expenses leave
many Americans deep in debt. bmj,
2020;370. Doi: 10.1136/bmj.m3097.
Ucakkus P. Cilhoroz IA. Covid-19 Salgim
Sirasinda Hastanelerin Finansal Performansi.
Uluslararas1 Saglik Yonetimi ve Stratejileri
Aragtirma Dergisi. 2022;8(2): 257-271.
Kiiciik A. Financial impacts of COVID-19
pandemic for Turkish public hospitals.
Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner
Dergisi. 2022;13(34):354-363. Doi:
10.21076/vizyoner.993956.

Carroll  NW, Smith DG. Financial
implications of the COVID-19 epidemic for
hospitals: a case study. Journal of Health
Care Finance. 2020;46(4):1-12.

Tutar M, Gilingér Tan¢ S. Covid-19
pandemisinin kamu hastanelerinin finansal
performansina etkisi: Mersin Toros Devlet
Hastanesi 6rnegi. Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2022.

Kaye AD, Okeagu CN, Pham AD, Silva RA,
Hurley JJ, Arron BL, et al. Economic impact
of COVID-19 pandemic on healthcare
facilities and  systems: International
perspectives. Best Practice & Research
Clinical Anaesthesiology. 2021;35(3):293-
306. Doi: 10.1016/j.bpa.2020.11.009.

Beck da Silva Etges AP, Bertoglio Cardoso
R, Marcolino MS, Brasil Ruschel K,
Coutinho AP, Pereira EC, et al. The
Economic Impact of COVID-19 Treatment at
a Hospital-level: Investment and Financial
Registers of Brazilian Hospitals. J Health
Econ Outcomes Res. 2021;8(1):36-41. Doi:
10.36469/jheor.2021.22066.

Garzotto F, Ceresola E, Panagiotakopoulou S,
Spina G, Menotto F, Benozzi M, et al.
COVID-19: ensuring our medical equipment
can meet the challenge. Expert Review of

21.

22.

23.

J Pro Health Res 2024;6(2):96-104.

Medical Devices. 2020;17(6):483-489.
Doi: 10.1080/17434440.2020.1772757.
Morales-Contreras MF, Leporati M,
Fratocchi L. The impact of COVID-19 on
supply decision-makers: the case of
personal protective equipment in Spanish
hospitals. BMC health services research.
2021;21(1):1-15. Doi: 10.1186/512913-
021-07202-9.

Francis JR. COVID-19: implications for
supply chain management. Frontiers of
health services management.
2020;37(1):33-38. Doi:
10.1097/HAP.0000000000000092.
Korkmaz E, Giiner M. Stok kontroliinde
ABC ve VED analizi yontemlerinin
kullanilmasi: Bir {iniversite hastanesi
Covid-19 servislerinde uygulama.
Muhasebe ve  Finansman  Dergisi.
2022;(93):1-18. Doi:
10.25095/mufad.1025069.

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professions Research 104



ARASTIRMA J Pro Health Res 2024;6(2);105-114.

Saghk Calisanlariin Mental iyi Olus Diizeylerinin Yapay Zeka Kaygis1 Uzerindeki
Etkisi
The Impact of Mental Well-being on Healthcare Workers" Anxiety Levels Regarding
Artificial Intelligence

Mustafa Filiz?, Yal¢in Karagdz 2

(074

Amagc: Bu calismada amag, saglik ¢alisanlarinin mental iyi olus algilarinin, yapay zeka kaygi diizeyleri
iizerindeki etkisini belirlemek ve cesitli demografik degiskenlere gore farkliliklar1 ortaya koymaktir.
Yontem: Arastirmanin 6rneklemini ankete goniilli katilim saglayan 426 saglik calisani olusturmaktadir.
Veriler online olarak toplanmustir. Veri toplama araci olarak Warwick-Edinburgh mental iyi olus 6l¢egi
ve yapay zeka kaygi olcegi kullanilmistir. Verilerin analiz edilmesinde t testi, ANOVA testi ve ¢oklu
regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Saglik ¢alisanlarinin, medeni durum, yas ve cinsiyete gore iyi olus ve yapay zeka kaygi dii-
zeylerinin farklilik arz etmedigi tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin iyi olus algilarinin iyi diizeyde ve
yapay zeka kaygi diizeylerinin ise ortalamanin iistiinde oldugu goriilmiistiir. Son olarak saglik ¢alisan-
larinin iyi olus diizeyleri, yapay zeka kaygilarin1 %1 oraninda agikladigi belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak saglik ¢alisanlarinin iyi olus diizeylerinin yapay zeka kaygilar1 lizerinde etkisi ol-
dugu, ancak bu etkinin ¢ok diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Yapay zeka kaygisi lizerinde bagka de-
giskenlerin etkisinin aragtirilmasinin yararli olacagi 6ngériilmektedir. Saglik ¢alisanlari, yogun is tem-
posu, stres ve duygusal yiikler gibi bir dizi zorluga maruz kalan bir grup insani temsil etmektedir. Bu
nedenle, bu calisma, bu 6nemli meslek grubunun psikolojik sagligina odaklanarak, onlarin iyilik halle-
rini ve yapay zeka ile iligkili kaygilarini anlamak igin kritik bir adim olarak degerlendirilebilir. Ayrica,
yapay zeka teknolojisinin saglik sektoriindeki kullanimi giderek artmaktadir ve bu da saglik ¢alisanlari-
nin is siire¢lerinde 6nemli degisikliklere neden olmaktadir. Bu baglamda, yapay zeka teknolojisinin sag-
lik galisanlarinin zihinsel refahi {izerindeki etkilerini anlamak, bu teknolojinin etkili ve siirdiiriilebilir
bir sekilde uygulanmasi i¢in kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: lyi olus, yapay zeka, kayg, saglik calisanlari, saglik hizmetleri.

ABSTRACT

Aim: This study aims to determine the effect of mental well-being perceptions of healthcare workers on
their anxiety levels about artificial intelligence and to reveal the differences according to various de-
mographic variables.

Method: The study sample consisted of 426 healthcare professionals who voluntarily participated in the
survey. Data were collected online. Warwick-Edinburgh mental well-being scale and artificial intelli-
gence anxiety scale were used as data collection tools. T test, ANOVA test and multiple regression
analysis were used to analyse the data.

Results: It was determined that healthcare workers' levels of well-being and artificial intelligence anxi-
ety did not differ according to marital status, age and gender. It was observed that the perceptions of
well-being of healthcare professionals were at a good level and their artificial intelligence anxiety levels
were above average. Finally, it was determined that the well-being levels of health professionals expla-
ined their artificial intelligence anxiety at a rate of 1%.

Conclusion: As a result, it was concluded that the well-being levels of healthcare professionals affect
their artificial intelligence anxiety, but this effect is very low. It is predicted that it would be useful to
investigate the effect of other variables on artificial intelligence anxiety. Healthcare workers represent
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individuals exposed to various challenges such as intense work pace, stress, and emotional burdens.
Therefore, this study can be considered a critical step in focusing on the psychological health of this
important occupational group, aiming to understand their well-being and concerns associated with arti-
ficial intelligence. Additionally, the utilization of artificial intelligence technology in the healthcare sec-
tor is progressively increasing, leading to significant changes in the work processes of healthcare wor-
kers. In this context, understanding the effects of artificial intelligence technology on the mental well-
being of healthcare workers is crucial for the effective and sustainable implementation of this techno-

logy.

Keywords: Well-being, artificial intelligence, anxiety, health workers, health services.

Giris

Saglik ¢alisanlarinin mental iyi olus diizeyleri,
giiniimiizde artan stres ve zorluklarla birlikte gi-
derek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Calisan-
larin, is yerindeki performanslar1 ve genel ya-
sam kaliteleri, dogrudan mental iyi olus diizey-
leri ile iliskilidir. Ozellikle saglk sektoriindeki
yapay zeka teknolojilerinin kullaniminin art-
mast, saglik calisanlarinin mesleki kaygi diizey-
lerini etkileyebilecek onemli bir faktdr olarak
goriilmektedir (1-3).

"Yapay zeka" terimi, zekanin soyut
kavramiyla birlestirilerek 6nemli bir aragtirma
alan1 haline gelmistir. Bu terim, 1950'lerde or-
taya ¢cikmis ve genellikle "insan benzeri diisii-
nebilen makinelerin bilimi" olarak tanimlan-
mustir (1). Daha genis bir perspektiften bakildi-
ginda, yapay zeka, bilgisayar sistemlerinin in-
san zekasma benzer sekilde gelistirilmesine
katki saglayan bir bilim dali olarak kabul edilir.
Bu sistemler, gorsel algi, konusma, tanima, ka-
rar verme ve dil ¢evirisi gibi alanlarda insan ye-
teneklerine benzer iglevler gergeklestirebilir (2).

Yapay zeka teknolojilerinin ve otomas-
yonun artmastyla birlikte, ilerleyen yillarda is-
siz, egitimsiz ve zihinsel dayanikliliga sahip ol-
mayan bir "iglevsiz" simifin ortaya ¢ikabilecegi
ongoriilmektedir (3). Yapay zeka, insan isleri-
nin yerini alabilecek bir teknoloji olarak goriiltir
ve bu, bilgisayar sistemlerinin insanlarin yapa-
bildigi gorevleri gerceklestirebilmesi fikrine da-
yanmaktadir (4).

Yapay zekaya yonelik endiselerin bii-
yiik bir kismi, genel kafa karisikligi ve yanlig
anlagilmalardan kaynaklidir (5). Giiniimiizde,
yapay zeka teknolojilerinin hizla ilerlemesiyle
birlikte, insan irkinin gelecegi, isgiiciiniin robot-
lar tarafindan mu degistirilecegi gibi sorular
giindeme gelmektedir. Bu endiseler, yapay zeka
teknolojisinin insanlar1 daha zor durumlarla
basa ¢ikma zorunluluguna sokabilecegi diisiin-
cesinden kaynaklanmaktadir ve bu zorluklarin
yakin gelecekte ortaya cikabilecegi ongoriil-
mektedir (6). Ancak, yapay zeka teknolojileri-
nin geldigi noktada, Jarrahi (2018) tarafindan

vurgulandigi gibi, bu teknolojilerin yaraticilik,
hayal giicii ve sezgi gerektiren durumlarda
dogru sonuglara ulasamayabilecegi gergegi goz
ard1 edilmemelidir (7). Yapay zekanin insanlar1
tehdit edebilecegi diisiincesi gercekei degildir;
asil tehlike, yapay zekanin yanlis amagclarla kul-
lanilmasindan kaynaklanmaktadir ve bu ne-
denle endiselenmek daha anlamlidir (8). Yapay
zekada insan giivenini belirleyen temel unsurlar
olan hayal giicii, sezgi ve yaraticilik gibi 6zel-
liklerinin eksikligi géz Oniine alindiginda, bu
giiven sorunlarini agmak icin insan 6zellikleri-
nin yapay zekaya entegre edilmesi iizerine ¢a-
ligmalar yapilmasi 6nemlidir. Ancak, bu konuda
farkli goriiglere sahip aragtirmacilar bulunmak-
tadir ve bazilar1 bu entegrasyonun miimkiin ola-
mayacagini diistinmektedir (9).

Yapay zeka, gliniimiizde bir¢ok sektorii
etkiledigi gibi saglik alanini1 da hizli bir sekilde
doniisiime tabi tutmaktadir (10). Saglikta yapay
zekanin genis bir uygulama alan1 bulunmakta-
dir, bu da saglikli kalmaktan teshise, tedaviye,
erken teshise, arastirmadan egitime, karar alma
siireglerine ve yasli bakimina kadar birgok ko-
nuda kullanildigimi gostermektedir. Bu bag-
lamda, saglik alaninda yapay zeka caligmalari-
nin temel hedefinin, insanlarin hayatlarini ko-
laylastirmak ve saglikli bir yasam siirmelerine
katkida bulunmak oldugu vurgulanmaktadir
(112).

Teknofobi kavrami, saglik teknolojile-
rine yonelik asir1 korku ve kaygiyi ifade etmek-
tedir (12). Teknofobi, teknoloji ile uyum sagla-
namadiginda is ve 6zel hayati olumsuz etkileye-
rek teknolojiye karsi korku ve kaygi olusturabi-
lecegi bir durumu ifade eder (13, 14). Bu kav-
ram, sadece giinliik bilgisayar kullanimina kars1
duyulan korkuyu degil, ayn1 zamanda yapay
zeka teknolojilerinin gelismelerini igcerecek se-
kilde genisletilebilir (15). Yapay zeka teknolo-
jilerine bagli gelismeler, calisanlarin giderek
daha giiclii makinelerle uyum saglamak i¢in ge-
reken becerilere sahip olmalarin1 zorunlu kila-
caktir (16).
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Saglik teknolojilerine yonelik teknofobi kav-
rami, yapay zeka kaygisi ile baglantili olabilir.
Yapay zekanin saglik sektoriindeki kullanimi-
nin, teknolojiye uyum saglama ve bu geligsme-
leri kabul etme konusundaki endiselere odakla-
nan bu kavram, iyi olusun yapay zeka kaygisi
tizerindeki etkilerini anlamamiza yardimei ola-
bilir. Bu baglamda, yapay zekanin saglik alanin-
daki olumlu etkilerine odaklanmak, insanlarin
bu teknolojiye olan giivenini artirabilir ve iyi
oluslarin1 destekleyebilir. Literatiirde mental
iyi olus ve bu kavramin 6znel ve psikolojik bo-
yutlar iizerine yapilan ¢alismalar, bu kavramla-
rin bireylerin yasam kalitesi ve genel refah dii-
zeyi lizerinde derinlemesine etkilere sahip oldu-
gunu gostermektedir. "Oznel iyi olus", bireyin
ve toplumun yasam kalitesinin bir 6lgiistidiir ve
yasanabilir bir toplum i¢in 6nemli bir kavramdir
(17). Myers ve Diener'a gore (1995),

oznel iyi olus, bireyin sik sik olumlu duygular
yasamasi, olumsuz duygularim az deneyimle-
mesi ve yagamdan yiiksek doyum elde etmesi
olarak tanimlanir (18).

Psikolojik iyi olus ise, anlam, canlilik,
potansiyelin tam olarak kullanilmasi ve kendini
gergeklestirme kavramlar ile ifade edilir (19).
Ryff ve Singer (2008), psikolojik refahin ken-
dini kabul, diger insanlarla saglikl1 iligkiler, ya-
sam amaglar1, 6zerklik, ¢cevresel kontrol ve kigi-
sel gelisim boyutlarindan olustugunu one stirer.
Pozitif refah diizeyi yiiksek bireyler, uzun do-
nemli bir kendini degerlendirme yapabilir ve ki-
sisel farkindalik gerektiren durumlarla basa ¢i-
kabilirler, ayrica kendi giiglii ve zayif yonlerini
kabul ederler (20).

Psikolojik iyi olus, sadece tatmin edici
ve istikrarl iligkiler kurmak i¢in gerekli kay-
naklar1 degil, ayn1 zamanda saglik ve sosyal so-
nuglar1 igerir (21). Diinya Saghk Orgiitii'ne
(2007) gore, psikolojik iyi olus, bireyin i§ yasa-
minda iiretken ve faydali olabilmesi, kendi ye-
teneklerinin farkinda olmasi, stresli durumlan
dogru bir sekilde yonetebilmesi ve topluma kat-
kida bulunabilmesidir (22).

"Psikolojik iyi olus" kavramu, pozitif ve
negatif duygularin dengelenmesiyle bireyin
mutlulugunu esas alan "hedonik" ve bireyin na-
sil iyi olacagini anlamasi iizerine kurulan "eu-
daimonik" olmak {iizere iki ana yaklasima da-
yanmaktadir. Hedonik yaklasim 6znel refaha,
eudaimonik yaklasim ise psikolojik refaha
odaklanirken (23, 24), psikolojik iyi olus her iki
boyuta da odaklanmistir (25). Psikolojik iyi
olus, bireyin olumlu bir algiya sahip olmasini,
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siurliliklarinin farkinda olsa bile memnun his-
setmesini, saglikli iligkiler gelistirmesini, ¢cevre-
sini kisisel ihtiyac¢larina ve isteklerine uygun se-
kilde sekillendirmesini, 6zerk ve bagimsiz hare-
ket edebilmesini, yasam amacina ve anlamina
sahip olmasini, kapasitesinin farkinda olmasini
ve bu kapasitesini gelistirmeye ¢alismasini yan-
sitir (25).

Aragtirmalar, psikolojik iyi olus diizeyi
yiiksek bireylerin psikolojik ve fiziksel sagligi-
nin daha iyi oldugunu ve yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugunu gostermistir (26, 27).
Ayrica, bu bireylerin yaraticilik diizeyinin ve
bagisiklik sistemlerinin daha yiiksek oldugu,
saglikli iliskilere sahip olduklari, is yerinde
daha verimli olduklar1 ve daha uzun siire yasa-
diklar1 belirlenmistir (28).

Bu calisma, saglik calisanlarinin psiko-
lojik iyi olus diizeylerinin yapay zeka kaygisi
tizerindeki etkilerini inceleyecektir. Yapay zeka
teknolojilerinin saglik hizmetlerinde benimsen-
mesi ve kullaniminin artmasi, saglik profesyo-
nellerinin bu yeni teknolojilere uyum saglama
siirecinde karsilastiklari zorluklari ve bu siireg-
teki psikolojik etkilerini anlamak ag¢isindan
Oonemli bir baglam sunmaktadir.

Bu ¢aligma, saglik ¢alisanlarinin psiko-
lojik iyi olus diizeylerinin yapay zeka kaygisi
iizerindeki etkilerini inceleyerek, saglik sekto-
rliindeki yapay zeka teknolojilerinin uygulanma-
styla ilgili kaygilarin, saglik ¢alisanlarinin psi-
kolojik iyi olus diizeyleri lizerindeki etkisini an-
lamay1 ve farkindalik olusturmay1 amaglamak-
tadir. Bu arastirma sonuglarinin saglik politika-
larinin ve egitim programlarimin olusturulma-
sinda rehberlik edici bir rol oynamasi beklen-
mektedir.

Gerec¢ ve Yontem

Yukarida belirtilen literatiir kapsaminda saglik
caliganlarin mental iyi olus diizeylerinin yapay
zeka kaygilan iizerinde anlamhi sekilde etkili
olacag1 ongoriilmektedir. Bu acgidan asagidaki
aragtirma modeli gelistirilmistir.

Sekil 1’de gosterilen model kapsaminda asagi-
daki hipotez gelistirilmistir.

H1: Saglik galisanlarinin mental iyi olus algi-
lar1, yapay zeka kaygi diizeylerini etkilemekte-
dir.

Gelistirilen ana hipotez kapsaminda asagidaki
alt hipotezlerde gelistirilmistir.

Hla: Saglik ¢alisanlarinin mental iyi olus algi-
lar1, yapay zeka kaygisinin alt boyutu olan 6g-
renme diizeylerini etkilemektedir.
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Sekil 1: Arastirma Modeli

H1b: Saglik ¢alisanlarinin mental iyi olus algi-
lar1, yapay zeka kaygisinin alt boyutu olan is de-
gisimi diizeylerini etkilemektedir.

Hlc: Saglik ¢alisanlarinin mental iyi olus algi-
lari, yapay zeka kaygisinin alt boyutu olan
sosyo-teknik korliik diizeylerini etkilemektedir.
H1d: Saglik calisanlarinin mental iyi olus algi-
lar1, yapay zeka kaygisinin alt boyutu olan ya-
pilandirma diizeylerini etkilemektedir.

Evren ve Orneklem

Bu ¢alismanin katilime1 érnegi, Diizce ve Istan-
bul il sinirlar1 iginde herhangi bir saglik kuru-
munda calisan ve goniillii olarak katilan 426
saglik calisganindan olusmaktadir. G*Power
analizine gore, 426 kisilik bir 6rneklem grubu
orta biiytikliikte bir etki boyutu (£ = 0.15), %5
hata pay1 (o = 0.05) ve bes yordayici ile yapilan
regresyon analizinde testin giicii 1.00 olarak he-
saplanmustir. Bu, ¢aligmanin etkileri saptamak
icin ¢ok yiiksek bir giice sahip oldugunu ve 6r-
neklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu goster-
mektedir. Verilerin toplanmasinda kolayda or-
nekleme teknigi kullanilmistir. Diger Ornek-
leme tekniklerine gore daha kolay, daha ekono-
mik ve daha hizli veri toplama imkani sagladigi
icin (29-30) bu yontem tercih edilmistir.

Veri Toplama Araclari
Aragtirma verilerinin elde edilmesinde anket
teknigi kullanilmistir. Aragtirmada iki farkli 61-
¢ek kullanilmistir. Anket toplamda 39 sorudan
olugmaktadir ve ii¢ boliim igcermektedir.
Demografik Bilgi Formu: Bu boliim,
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Kati-
limcilarin yas, cinsiyet, medeni durum ve mes-
lek gibi demografik bilgilerini icerir.
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Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi:
Tennant vd., (2007) tarafindan gelistirilen bu 61-
cek, Ingiltere'de yasayan bireylerin mental iyi
olus diizeylerini degerlendirmek amaciyla kul-
lanilmistir. Olgek, tek boyutlu olup 14 sorudan
olugsmaktadir. Pozitif mental sagliga odaklanan
bu dlgegin 5'li Likert tipinde oldugu ve katilim-
cilarin en az 14, en fazla 70 puan alabilecegi be-
lirtilmektedir. Olcegin tiim maddeleri pozitif
yonliidiir (21). Olgegin Tiirkge gegerliligi ve gii-
venilirligi Keldal (2015) tarafindan yapilmistir.
Bu calismada ise 6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tu-
tarlik katsayisi ,918 olarak bulunmustur (31).

Yapay Zeka Kaygi Olgegi: Wang ve
Wang (2019) tarafindan gelistirilen bu olgek,
katilimcilarin yapay zeka hakkindaki deneyim-
lerini degerlendirmek igin kullanilmistir (16).
Olgek, 7'li Likert tipinde olup en diisiik puan 21,
en yiiksek puan ise 147'dir. Dort alt boyuttan
olusan bu oOlcekte, puanlar arttikca yapay zeka
kaygisinin  arttigi  belirtilmektedir. Olgegin
Tiirkge gecerliligi ve giivenilirligi Terzi (2020)
tarafindan yapilmistir. Caligmada 6lgegin Cron-
bach Alpha katsayis1 ,966 olarak tespit edilmis-
tir (32).

Etik Hususlar ve Verilerin Toplanmasi

Calismanin etik uygunlugunu degerlendirmek
amaciyla Artvin Universitesi Bilimsel Aras-
tirma ve Yayin Etigi Kurulu'na bagvurularak ge-
rekli  formlar  olusturulmustur.  Kurulun
14.06.2023 tarihli ve E-18457941-050.99-
94563 sayili karariyla etik agidan uygun oldu-
guna dair onay alimmustir. Aragtirmaya katilan
saglik calisanlarina ¢alismanin amacini belirt-
mek icin anketin basinda kisa bir paragraf sunu-
larak aydinlatilmig onamlart alinmigtir. Calisma
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verileri 21.06.2023 ile 20.01.2024 tarihleri ara-
sinda toplanmustir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler oncelikle kayip veri analizi
ile incelenmis ve bu analiz sonucunda kayip ve-
riye rastlanmadig belirlenmistir. Verilerin ana-
lizinde hangi yontemin kullanilacagma karar
vermek i¢in normallik dagilimi 6nemsenmistir.
Bu ger¢evede, dlgeklerin ve alt boyutlarin orta-
lama puanlariin normal dagilim gosterip gos-
termedigi degerlendirilmistir. Verilerin normal-
ligini belirlemek i¢in garpiklik ve basiklik kat-
sayilar1 dikkate alinmigtir. Daha sonra, 6lgekle-
rin giivenilirligi degerlendirilmistir. Demogra-

Tablo 1. Demografik Bulgular

J Pro Health Res 2024;6(2);105-114.

fik degiskenlere gore ikili gruplar arasindaki
farkliliklar1 belirlemek i¢in t testi kullanilmus,
lic veya daha fazla grup karsilastirilmasi igin ise
Anova testi tercih edilmistir. Mental iyi olus dii-
zeyinin yapay zeka kaygist iizerindeki etkisini
belirlemek igin ¢oklu regresyon analizi yapil-
muistir. Tiim analizler, IBM SPSS 25 paket prog-
ram1 kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular

Tablo 1’de calismaya katilim saglayan calisan-
larin %66,9’u kadin, %39,9’u 26-35 yas ara-
sinda oldugu, %65,51 evli oldugu ve %43,7’si
hemgsire oldugu goriilmektedir.

Degiskenler n % Degiskenler n %

Cinsiyet  Kadm 285 66,9 Medeni Du- Evli 279 655
Erkek 141 33,1  rum Bekar 147 34,5

Yas 18-25 79 18,5 Doktor 70 16,4
26-35 170 39,9 Meslek Hemgsire 186 43,7
36-45 129 30,3 Idari Calisan 102 239
46 yas ve lsti 48 11,3 Diger Saglik Calisani 68 16,0

Tablo 2’ye gore iyi olus 6l¢eginin orta-
lamasinin 3,45 oldugu ve iyi diizeyde, yapay
kaygi Ol¢eginin ise 2,84 ortalamanin biraz {is-
tiinde oldugu goriilmektedir. Ayrica, her iki 6l-
cegin ve alt boyutlarinin carpiklik ve basiklik
degerlerinin normal sinirlar igerisinde (+1,015/-
0,619)

Tablo 2. Olgeklere iliskin Temel Veriler

dagilim gosterdigi belirlenmistir. Bu durum, ve-
rilerin normal dagilim sergiledigini géstermek-
tedir (33).

Veriler normal dagilim gdstermesinden
dolayi, ikili gruplar arasindaki algi farklilikla-
rin1 ortaya koymak amaciyla t testi, ii¢ ve daha
fazla

Degisken Standart
Ort. Sapma Basikhk Carpikhk

Iyi Olug 3,45 ,65462 -,619 1,015
Yapay Zeka Kaygisi 2,84 ,80021 -,014 -,019
Ogrenme 2,50 ,86646 ,313 -,136
Is Degisimi 2,97 ,89549 -,094 -,382
Sosyo-Teknik Korliik 3,14 ,91673 -,208 -,240
Yapay Zeka Yapilandirma 2,96 1,06623 ,103 -,670

grubun karsilastirilmasi igin ise ANOVA testi
kullanilmstir.

Tablo 3’te bireylerin cinsiyet ve medeni
duruma gore iyi olus ve yapay zeka kaygi algi-
larina yonelik t testi bulgular1 verilmistir. Buna
gore, cinsiyete ve medeni duruma gore calisan-
larin yapay zeka kaygi diizeyleri gruplar ara-
sinda farklilik arz etmemektedir (p>,05). Ayrica
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iyi olus diizeyi de medeni duruma gore farklilik
arz etmemektedir (p:,509>,05). Ancak cinsiyete
gore calisanlarin iyi olus diizeyleri farklilik arz
ettigi gortilmektedir (p:,026<,05). Buna gore er-
kek calisanlarin (3,55) kadin calisanlara (3,40)
gore iyi olus diizeyleri daha yiiksek oldugu sap-
tanmugstir (p<,05)
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Tablo 3. T testi Bulgulari

Degisken Cinsiyet Ort. S.H t p
Tyi olus Kadin 3,40 ,627 -2,234 ,026
Erkek 3,55 ,698
Yapay Zeka Kadin 2,88 , 746 1,428 ,155
Erkek 2,76 ,895
Degisken Medeni Durum Ort. S.H t p
fyi olus Evli 3,43 ,639 -,661 ,509
Bekar 3,47 ,685
Yapay Zeka Evli 2,89 AT 1,669 ,096
Bekar 2,75 ,837
Tablo 4’te saglik calisanlarin yas ve meslekle- yas ve meslek agisindan gore calisanlarin iyi
rine gore iyi olug ve yapay zeka kaygi diizeyinin olus ve yapay zeka kaygi diizeyleri gruplar ara-
ANOVA bulgular1 paylasilmistir. Buna gore sinda farklilik arz etmemektedir (p>,05).

Tablo 4. ANOVA Testi Bulgular

Degiskenler Kareler  Serbestlik  Kareler F p
Toplamn  Derecesi Ortalamasi
Yas iyi Olus Gruplar Arast 3,334 3 1,111 2,623 ,052
Grup I¢i 178,791 422 424
Toplam 182,125 425
Yapay Gruplar Aras1 3,754 3 1,251 1,968 118
Zeka Grup I¢i 268,385 422 636
Toplam 272,139 425
Meslek iyi Olus Gruplar Aras1 1,587 3 529 1,236 ,296
Grup Ici 180,538 422 428
Toplam 182,125 425
Yapay Gruplar Arast 1,668 3 556 ,868 ,458
Zeka Grup Ici 270,471 422 ,641
Toplam 272,139 425

Tablo 5. Coklu Regresyon Bulgulari

Bagimsiz  Bagimh B R? S.R? f t P
Degisken Degisken
fyiOlus  Ogrenme -191 021 019 9,033 -3,005 ,003
fyiOlus  isDegi-  -,144 011 009 4,769 -2,184 ,030
simi
fyi Olus Sosyo- -,070 ,002 ,000 1,061 -1,030 ,304
Teknik
Korliik
Tyi Olus Yapilan-  -,150 ,008 ,006 3,609 -1,900 ,058
dirma
Tyi Olus Yapay -,147 ,014 ,012 6,180 -2,486 ,013
Zeka
Tablo 5’te iyi olus algisinin yapay zeka kaygisi gore; iyi olusun, yapay zeka kaygisinin alt bo-
ve alt boyutlan {izerindeki etkisini belirmek yutlarindan 6grenme (p:,003<,05) ve is degi-
amaciyla regresyon analizi yapilmistir. Buna simi (p:,030<,05) ve genel yapay zeka kaygisi

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 110



Filiz ve Karagéz

(p:,013<,05) Tzerindeki etkisinin anlamli ol-
dugu goriilmektedir. Ancak iyi olus algisinin
sosyo-teknik korliik (p:,304>,05) ve yapilan-
dirma (p:,058>,05) iizerindeki etkisinin anlaml
olmadig1 goriilmektedir. Iyi olusun, 6grenmeyi
%2 (R2:,019), is degisimi %1 (R2:,009) ve ge-
nel yapay zeka kaygisim1 %1 (R2:,012) agikla-
dig1 goriilmektedir. Ayrica tiim etkilerin negatif
oldugu tespit edilmistir. Buna gore H1, Hla ve
H1b hipotezleri kabul edilmistir. Ancak Hlc ve
H1d hipotezleri reddedilmistir.

Tartisma

Saglik galisanlarinin mental iyi olus algilarinin
yapay zeka kaygi diizeyleri izerindeki etkisinin
belirlenmeye calisildigi bu g¢alismada 6nemli
bulgular elde edilmistir.

Saglik calisanlarinin iyi olus ortalama-
sinin 3,45 oldugu ve iyi diizeyde oldugu sdyle-
nebilir. Iyi olus diizeyi medeni duruma, yasa ve
meslege gore farklilik arz etmemektedir. Ancak
cinsiyete gore erkek calisanlarin, kadin ¢aligan-
lara gore iyi olus diizeyleri daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Keyes vd., (2010) mental iyi olusu
yiiksek olan kisilerin, fiziksel ve psikolojik sag-
liklarinin ¢ok iyi ve yasam niteliklerinin giiclii
oldugunu bulgulamigtir (27). Fuller vd., (2004)
bu calismaya paralel olarak erkeklerin kadinlara
gore daha yiiksek mental iyi olus diizeyine sahip
oldugunu tespit etmistir (34). Ancak Ryff
(1989) kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek
mental iyi olusa sahip oldugu, Hori (2010) ise
herhangi bir farklilik tespit etmemistir (35, 36).
Sonug olarak, caligmaya katilim saglayan saglik
calisanlarinin yasam kalitelerinin iyi oldugu
sOylenebilir. Cinsiyete bagli olarak iyi olus dii-
zeylerindeki farklilik, literatiirdeki cinsiyet ve
psikolojik iyi olug arasindaki iligkiye dair gesitli
caligmalarla desteklenmektedir. Bu sonug, belki
de toplumsal cinsiyet rolleri ve beklentilerinin,
bireylerin iyi olus diizeylerini etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir.

Saglik profesyonellerinin yapay zeka
kullanimina ydnelik kaygi diizeyinin ortalama-
nin biraz iizerinde, 2,84 oldugu gozlemlenmis-
tir. Cinsiyet, medeni durum, yas ve meslek
gruplarina gore yapilan analizlerde, ¢alisanlarin
yapay zeka kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlenmemistir. Filiz
vd., (2022) tarafindan gerceklestirilen bir aras-
tirmaya gore, saglik caligsanlar1 yapay zekanin
saglik sektoriinde kullammmiyla ilgili orta dii-
zeyde kaygi duymaktadir. Arastirma, hekimle-
rin yapay zeka kaygisinin hemsirelerden daha
diisiik oldugunu ortaya koymustur (6).
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Al Fadeel vd., (2021) tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada, saglik calisanlarinin yasi, cinsiyeti ve
calisma yili ile yapay zeka algis1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir
(37). Abuzaid vd., (2022) tarafindan belirtilene
gore, radyoloji alaninda yaygin olarak kullani-
lan yapay zeka uygulamalarina ragmen, bu
alanda calisanlarin yapay zeka konusunda ye-
terli bilgi ve farkindaliga sahip olmadiklar1 tes-
pit edilmistir (38). Castagno ve Khalifanin
(2020) yaptig1 bir arastirma, saglik calisanlari-
nin ¢cogunun yapay zeka kullaniminin saglik
sektoriinde getirdigi faydalar konusunda hemfi-
kir oldugunu, ancak bircogunun yapay zeka
prensiplerini tam olarak anlamadigini ve klinik
uygulamada yaygin olarak kullanilmasinin olasi
sonucglarindan endise duydugunu gostermekte-
dir. Bu endiseler arasinda gizlilik sorunu, niik-
leer silahlardan daha tehlikeli olabilecegi dii-
stincesi ve is kayb1 korkusu bulunmaktadir (39).
Bu calisma, saglik ¢alisanlarinin yapay zeka
kullanimina yonelik endiselerinin devam etti-
gini gostermektedir. Elde edilen sonuglar, lite-
ratlirdeki diger ¢alismalarla uyumludur; ¢iinkii
teknolojik gelismelerle birlikte ortaya ¢ikan be-
lirsizlikler ve endiseler sik¢a rapor edilmekte-
dir.

Saglik calisanlarinin iyi olus diizeyleri-
nin, yapay zeka kaygisinin alt boyutlarindan 6g-
renme ve is degisimi ve genel yapay zeka kay-
gis1 tizerindeki etkisinin anlamli oldugu goriil-
mektedir. Ancak iyi olus algisinin yapay zeka
kaygisinin alt boyutlarindan sosyo-teknik kor-
lik ve yapilandirma iizerindeki etkisinin an-
lamh olmadig1 goriilmektedir. Iyi olusun, 6g-
renmeyi %2, is degisimi %1 ve genel yapay
zeka kaygisimt %1 agikladigi gorilmektedir.
Ayrica tiim etkilerin negatif oldugu tespit edil-
mistir. Keyes vd., (2010) mental iyi olusu yiik-
sek olan kisilerin, fiziksel ve psikolojik saglik-
larinin ¢ok iyi ve yasam niteliklerinin gii¢lii ol-
dugunu bulgulamistir (27). Mental iyi olusun,
yapay zeka kaygisinin alt boyutlarindan 6g-
renme, i degisimi ve genel yapay zeka kaygisi
iizerindeki negatif etkiler, bu faktorlerin c¢ali-
sanlarin kaygi diizeyini olumsuz yonde etkile-
yebilecegini gostermektedir. Bu, 6zellikle is de-
gisimi ve genel yapay zeka kaygisinin organi-
zasyonel degisimlere ve teknolojik gelismelere
duyarlilikla iligkilendirilebilecegini diislindiir-
mektedir. Mental iyi olusun, sosyo-teknik kor-
liik ve yapilandirma kaygis1 tizerinde anlaml
bir etkisinin olmamasi, bu faktérlerin bireylerin
psikolojik durumlarina olan etkilerinin karma-
sikligim1 yansitabilir. Mental iyi olusun, yapay
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zeka kaygisinin alt boyutlarin1 agiklama oran-
lar1 diisiik olsa da anlamlidir. Bu durum, iyi olu-
sun yapay zeka kaygisi lizerindeki etkisinin, sa-
dece dgrenme, is degisimi ve genel yapay zeka
kaygis1 agisindan degil, ayn1 zamanda diger fak-
torlerle birlikte daha kapsamli bir sekilde anla-
silmasi gerektigini gostermektedir.

Her calismada oldugu gibi bu ¢calismada
da cesitli simirliliklar bulunmaktadir.

Orneklemin Sinirhiligi: Arastirma sa-
dece Diizce ve Istanbul il sinirlari icindeki sag-
lik kurumlarindan goéniillii katilim saglayan sag-
lik ¢alisanlarina odaklanmistir. Bu durum, ge-
nellemelerin sadece bu 6zel 6rnekleme yapil-
masint miimkiin kilar; dolayisiyla, baska cog-
rafi bolgelerden gelen saglik calisanlarinin pers-
pektifleri disinda kalabilir.

Kolayda Ornekleme Yéntemi: Verilerin
toplanmasinda kolayda ornekleme teknigi kul-
lanilmistir. Bu durum, 6rneklemin temsiliyetini
sinirlayabilir ve ¢aligmanin genellemesini etki-
leyebilir.

Teknolojik Ilerleme ve Yapay Zeka:
Caligma, belirli bir donemdeki yapay zeka algi-
sin1 degerlendirmistir. Ancak, teknolojik iler-
leme ve yapay zeka kullanimindaki degisimler,
bu algilar1 zaman i¢inde etkileyebilir ve bu du-
rum sinirliliklart beraberinde getirebilir.

Sonug¢

Bu arastirma, saglik sektoriinde faaliyet goste-
ren profesyonellerin iyi olus diizeyleri ile yapay
zeka kullanimina yonelik duyulan kaygilar ara-
sindaki iligkiyi ele almigtir. Bulgular, genel ola-
rak saglik calisanlarinin iyi olus diizeylerinin
tatmin edici bir ortalamaya sahip oldugunu or-
taya koymaktadir, ancak cinsiyet temelinde bu
diizeylerde belirgin farkliliklarin varligina isa-
ret etmektedir. Yapay zeka kullanimina yonelik
kaygi diizeyinin ise genel ortalamadan biraz
tizerinde oldugu gozlemlenmistir, fakat demog-
rafik degiskenlere gore bu kaygi diizeylerinde
anlamli farkliliklar belirlenmemistir.

Alt boyut analizi, iyi olus diizeylerinin
yapay zeka kaygisinin belirli yonlerini etkiledi-
gini ortaya koymustur. Ozellikle, iyi olusun 6g-
renme ve is degisimi ile genel yapay zeka kay-
gis1 lizerinde negatif bir etkisi oldugu saptan-
mistir. Bununla birlikte, Sosyo-Teknik Korliik
ve yapilandirma alt boyutlar1 tizerindeki etkisi-
nin anlamsiz oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar, saglik profesyonellerinin
iyi olus diizeylerinin ve yapay zeka kullanimina
yonelik duyulan kaygilarin, teknolojik entegras-
yon siireclerinde dikkate alinmasi gereken
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onemli unsurlar oldugunu vurgulamaktadir. Bu
baglamda, yapay zeka teknolojilerinin daha et-
kili bir sekilde benimsenmesi i¢in, saglik sekto-
rliinde calisanlarin iyi olus diizeylerinin destek-
lenmesi ve olumsuz kaygilarmin ydnetilmesi
stratejileri gelistirilmesi gerekmektedir. Gele-
cekteki calismalarda, bu konuda daha kapsamli
ve derinlemesine analizlerin yapilmasi, miida-
hale stratejilerinin etkilerinin degerlendirilmesi
Oonemli bir arastirma yonelimi olarak one ¢ik-
maktadir.
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Cocuklarda Sekerli icecek Tiiketimi Obezite Durumu ile fliskili Mi? Klinik Bir Calisma

Is Sugary Drink Consumption Associated With Obesity In Children? A Clinical Study
Ozge UGURY, Bilge Meral KOC?

0z

Amagc: Okul 6ncesi ¢ocuklarda antropometrik Slgiimler ve besin tiiketim kaydi ile beslenme durumunun
saptanmasi ve sekerli icecek tiiketim siklig1 Kindl Yasam Kalitesi Olgegi (Kindl Health Releated Quality
of Life Scale) ile obezite iligkisini incelemek amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma orneklemi 2-5 yas arasi n=358 okul 6ncesi donemdeki g¢ocuklardan
olusturmaktadir. Tanimlayic1 kesitsel tiirde planlanan bu g¢alisma katilimcilarin beslenme durumunu
saptamak ve sekerli icecek tiiketim durumlarmi degerlendirmek amaciyla ebeveynlere sekerli icecek
tilketim siklig1 anketi, 24 saatlik ve 3 giinliik besin tiiketim kaydi dosyalari, Google anket formu ile,
gevrimi¢i yontem kullanilarak veriler toplanmigtir. Antropometrik Ol¢iimleri arastirmaci tarafindan,
ogretmenleri kontroliinde planlanan giinlerde yiiz yiize yapilmistir. Velilere 3 giinliik besin tiiketim kaydi
ise elden dosya gonderilmistir. Yasam kalitesi 6l¢iitii olarak Kindl kullanilmis olup, yas gruplarina goére dzel
olarak ayrilmis olup ¢aligmamizda 4-6 yas Kiddy olgegi kullanilmugtir.

Bulgular: Calismamiz toplam 358 goniillii ile tamamlanmistir. Sonuglar incelendiginde popiilasyonun
%22,9’unun obezitesi olan c¢ocuklardan olustugu belirlenmistir. Sekerli icecek tiiketim sikliklarina ve
giinliik diyetsel siikroz alimlarina gére degerlendirildiginde; obezitesi olan ¢ocuklarin zayif ve normal
grupta olan ¢ocuklara gore alimlarinda bir fark bulunamamaistir (p<0,05).

Sonug: 2-5 yas arasi okul oncesi ¢ocuklarda, antropometrik dl¢iim ve besin tiiketim kayitlarinin beslenme
durumu saptanmast ile beraber sekerli icecek tiiketim sikhig1 ve Kindl Yasam Kalitesi Olcegi’nin obezite
iliskisini incelendigi calisma sonucunda sekerli icecek tiiketim kayitlar1 ve Beden Kiitle Indeksi iliskisi
arasinda ve yasam Kkalitesi ile obezite arasinda anlaml bir farklilik bulunmamustir. Farkliligin nedeni
sosyoekonomik diizey, aile ve 6gretmenlerin beslenme ve yasam kalitesi bilgi diizeyleri ile ilgili oldugu
diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiddy- Kindl, Obezite, Okul Oncesi Dénem Beslenmesi, Sekerli Icecek, Yasam
Kalitesi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the nutritional status of preschool children by anthropometric
measurements and food consumption records and to examine the relationship between the frequency of
sugary drink consumption, Kindl Health Released Quality of Life Scale and obesity.

Method: The study sample consisted of n=358 preschool children aged 2-5 years. In this descriptive cross-
sectional study, in order to determine the nutritional status of the participants and to evaluate the sugary
drink consumption status of the participants, data were collected by online method with a sugary drink
consumption frequency questionnaire, 24-hour and 3-day food consumption record files, Google survey
form. Anthropometric measurements were made face-to-face by the researcher on the planned days under
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the control of their teachers. A 3-day food consumption record was sent to the parents by hand. Kindl was
used as a measure of quality of life and it was specifically divided according to age groups and Kiddy scale
for 4-6 years was used in our study.

Results: Our study was completed with a total of 358 volunteers. When the results were analyzed, it was
determined that 22.9% of the population consisted of children with obesity. When evaluated according to
the frequency of sugary drink consumption and daily dietary sucrose intake, no difference was found in the
intake of children with obesity compared to children in the lean and normal group (p<0.05).

Conculion: As a result of the study in which anthropometric measurements and food consumption records
were used to determine the nutritional status of preschool children aged 2-5 years and the relationship
between the frequency of sugary drink consumption and Kindl Quality of Life Scale and obesity, no
significant difference was found between the relationship between sugary drink consumption records and
Body Mass Index and between quality of life and obesity. The reason for the difference is thought to be
related to socioeconomic level, family and teachers' level of knowledge about nutrition and quality of life.

Keywords: Kiddy-Kindl, Obesity, Preschool Nutrition, Quality of Life, Sugary Beverages

Giris

Kiiresel boyutlara wulasmis olan, gilinlimiiz
diinyasimin en yaygin hastalifi haline gelen
obezite, her gecen giin artis gostermektedir (1).
Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gore “Saghg
bozabilecek derecede viicutta anormal veya asiri
yag birikmesi” olarak tanimlanan obezitenin,
1980°ten 2014 yilina kadar iki kattan daha fazla
yayginhik gosterdigi bildirmistir (2). DSO verileri
incelendiginde yaklasgtk 1 milyar birey ‘asin
kilolu’ olarak tanimlanirken obezite tanimina dahil
olan birey sayisi ise 300 milyonun tizerindedir (3).
Cocukluk doneminde obezitenin, gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde son 20 yil igerisindeki
prevalansi ciddi boyutlarda artig gostermistir (4).
DSO Avrupa Bélgesel Obezite Raporu 2022
sonuglarina gore %29’ erkek, %27’ si kiz olmak
ilizere ortalama her {i¢ ¢ocuktan birinin asir1 kilo
veya obeziteden etkilendigi gozlemlenmistir. (5).
DSO verileri incelendiginde Avrupa Bélgesi’nde
yasayan cocuklarin beste birinin fazla kilolu
oldugu ve bu cocuklarin iicte birinin obezitesi
oldugu gozlemlenmektedir (6).

Besin secgimleri, ¢evremizdeki karmasik
etkilesimlerin bir araya gelisi ile olugmaktadir.
Okul oncesi donemde bireyler kendi bilgi diizeyi
yetersizligi sebebi ile tiiketecekleri besinlere karar
verememektedir.  Cocukluk  ve  addlesan
donemindeki  besin  secimleri  yetiskinlik
doneminde de aymi sekilde devam etmektedir
(7,8). Bu durumda erken yasta olusturulan besin
secme aligkanlar1 ilerleyen yaslarda beslenme
diizeni ve saglik durumunu belirleyen faktorler

arasinda yer alir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda saglikli
beslenme aligkanligr kazanimi igin en temel
kosullar anne babanin davranis ve tutarliligidir (9).
Bu donemde tiiketilen besinler, viicuda alinan
makro ve mikro besin Ogeleri belirleyerek
beslenme aligkanliklarini ve saghig
etkilemektedir. Beslenme aligkanliginin dengeli
ve diizensiz ilerlemesi sonucu olusan ¢ocukluk
cagl obezitesiyle beraber ¢ocukluk ddoneminde
artan kemik ve eklem problemleri, uyku
bozuklugu, psikolojik problemleri de beraberinde
getirmektedir. Ilerleyen dénemlerde kanser, tip 2
diyabet ve kalp hastalig1 gibi risklerin de ¢ocukluk
donemi beslenmesi ile iliskili oldugu goézlenmistir
(10,11). Ozellikle asir1 sekerli icecek tiiketiminin
cocukluk ve ergenlik dénemi obezitesi ile iliskisi
yiksektir (12,13).

Diinya’da  yapilan  caligmalar  ele
almdiginda sekerli igecek tiikketiminin basta
obezite olmak Tlizere birgok kronik hastalik
iizerinde etkisi bulunmaktadir (14,15).

Yapay tatlandirici, siikroz, yiiksek
friikktozlu misir surubu igeren ve insan viicudunda
olusturdugu metabolik etkileri benzer olan
iceceklere sekerli igecek adi wverilir. (15).
Giiniimiizde kalori aliminin artiginda en bilyiik
sorumlu olarak sekerli i¢ecekler ele alinmaktadir
(16). Son 30 yil iginde Diinya’da sekerli icecek
tiketiminin ciddi artis1  olurken  Gzellikle
Amerika’da 1970-2001 yillar1 igerisinde sekerli
icecek tiiketiminin 3 katma ciktig1 goriilmektedir
7).
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Sekerli i¢ecek tiiketiminin giin iginde artigi
ile enerji alimmin asir1 artist viicut agirliginin
artmasina (sismanliga) ve besleyici degeri yiiksek
olan besinlerin tiiketiminin de azalmasina neden

olur. Bu tir sekerli igeceklerin tiiketimini
azaltmak, obezitenin  gerilemesinde = 6nem
tagimaktadir (18).

Obezitesi olan bir ¢ocugun obezitesi olan
bir adolesan olma riski yaklasik %60 iken; obeitesi
olan bir ad6lesanin obezitesi olan bir yetiskin olma
riskinin yaklagik %80 oldugu tahmin edilmekte
olup bu durumun ciddiyetini gostermektedir (19).

Bu bilgiler dogrultusunda g¢alismamizin
amact okul Oncesi c¢ocuklarda antropometrik
Olciimler ve besin tiiketim kaydi ile beslenme
durumunun saptanmasi ve ¢ocuklarin sekerli

icecek  tiiketimleri ile  obezite iligkisini
incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu c¢alisma tanimlayict  kesitsel tiptedir.

Bahcesehir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 09.06.2023 tarih ve 85646034-
604.02.02-60404 sayili kararla onaylandiktan
sonra baglatilmistir.

[ @ [ O
RN
' S
BKiz- Normal
2-3 vas skoru Diisiik ol ';‘: Obez
aras: 338 Kategori agirhk/zayif ﬂﬂ_l;‘il‘ (n-82)
cocuk (n-9) (n=263)

- S5B ile obezite arasinda bir
tliski bulunmamstir.

edilmistir.

Sekil 1. Calisma semasi

Katilimcilar

Calismanin giicii G*Power (G*Power 3.1.9.2,
Duesseldorf, Almanya) paket programi ile
Olciilmiis olup, calismaya en az 334 bireyin dahil
edilmesi gerektigi gosterilmistir. Calismanin

= Kindl ile obezite arasindaki d
iliski anlamh degildir. | _’
« BTK ile obezite arasindaki - k /J
iliski anlamh degildir. P
« *p=0.05 anlamh kabul
Obezite Kiddy- KINDL

Yasam kalitesi

J Pro Health Res 2024;6(2);115-126.

orneklemi olas1 kayiplar gz oniine alinarak onam
formu imzalanmig 359 kisi ¢alismaya dahil
edilmistir.

Veri toplama siireci Mart 2023- Haziran
20203 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin
evrenini Tiirkiye’nin Istanbul ilinde 2-5 yas
arasinda  bulunan anaokulu  Ogrencileri
olusturmustur. Bu anaokullari, Eylip ve
Gaziosmanpasa ilcelerinde bulunmaktadir.
Sosyodemografik anketler, antropometrik
Olciimler, persentil degerlendirmesi, besin tiikketim
kaydi, sekerli igecek tiiketim 1sklig1 ve KidsScreen
veri toplama araglaridir.

Veri Toplama
Veri toplama araci olarak c¢alisma grubunun
caligmanin hipotezine yonelik bilgilerin elde
edilecegi farkli yontemler kullanilmistir.
Sosyodemografik ~ Anket  ve
olciimler
Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri (cinsiyet,
yas), beslenme durumunu saptamaya yonelik 24
saatlik hatirlatma yontemi kullanilarak 3 giinliik
besin tiiketim kaydi ve sekerli igecek tiiketim
siklig1 anket formu ¢evrim i¢i platform iizerinden
doldurulmustur. Sekerli icecek tiikketim sikligi
formu katilimeilarin velilerine online form olarak
gonderilmistir. Sekerli icecek tiiketim sikligidir bir
0lcek olmadigr icin validasyon gerekmemektedir.
Form igerisinde porsiyon ve siklik anketleri ayr
ayr1 hazirlanmistir. Bir giinde tiiketilen miktar
<250 ml ise giinde 1 porsiyon, >250 ml ise giinde
1 porsiyondan fazla olarak degerlendirilmistir ve
bardak o6l¢iileri gorsel ile ifade edilmistir.
Antropometrik  Ol¢iimleri  katilimcilarin
anaokullarinda Bahgesehir Universitesi Beslenme
ve Diyetetik Antropometri Laboratuvarindan
temin edilen Inbody 110 tasimabilir cihaz ile
Olciilmiistiir. Cocuklar okullarinda ilk 6giinleri
yapildiktan sonra Olglimleri alinmigstir. Viicut
agirlig, viicut yag yiizdesi, kas kiitlesi (kg) ve
Beden Kiitle indeksi (BKI) degerleri saptanmustir.
Ayrica metre ile ayakkabisiz olarak duvara
yaslanarak katilimcilarin boy 6lg¢iileri alinmistir.
Dahil edilme kriterleri 2-5 yas arasinda,
[stanbul’da yasayan Eyiip ilgesinde anaokuluna
giden saglikli bireyler iken, dahil edilmeme
kriterleri: Tipl Diyabet, hipertansiyon gibi kronik
bir hastalig1 olan,agir egzersiz yapan ve dahil

Antropometrik
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edilme kriterlerini saglamayanlar diglanma kriteri
olarak belirlenmistir.

Persentil degerlendirmesi

DSO’niin  ¢evre kosularmin optimal oldugu
durumlarda, dogumdan 5 yasma kadar c¢ocuk
biiyiimesini tanimlayabilmek i¢in gelistirdigi
biiyiime standartlarindan biridir. Persentil egrileri;
yasa gore agirlik, yasa gore boy, boya gore agirlik
tablolar1 olarak diizenlenmistir. Kiz ve erkek icin
ayr1  degerlendirmeleri  bulunmaktadir.  50.
Percentil optimum deger olmakla beraber, -2, +2
normal, +2> obez/ sisman kategorisine
girmektedir (20). Tablo. 1 ‘de 5 yasina kadar olan
Percentil egrileri yer almaktadir

Besin Tiiketim Kaydi

Beslenme durumunun saptanmasinda 24 saatlik (1
giinliik) besin tiiketim kaydi ve 72 saatlik (3
giinlik) Besin tikketim kaydi yoOntemleri
kullanilmigtir. Antropometrik 6lgtimleri alinan
katilimcilarin velilerine 6gretmenleri araciligiyla 3
giinliik besin tiikketim kaydi ve cevrim i¢i veri
toplama formu olarak 24 saatlik besin tiikketim
kayd1 formu iletilmistir.

24 saatlik besin tiiketim kaydinda calismaya
katilan bireylerin, c¢alismaya katilimlarindan
onceki giinde giin iginde tiikettikleri, 3 giinliik
besin tiiketim kaydinda bir giinii hafta sonuna
gelmek tizere birbirini izleyen {i¢ giin boyunca
(Persembe, Cuma, Cumartesi veya Pazar,
Pazartesi, Sali)) doldurulmalar1 giin iginde
tiikettikleri (su dahil) besinleri; besinlerin miktari
(agirlik, porsiyon), pisirme yontemi ve besinlerin
igeriklerini belirtecek sekilde yazmalar1 talep
edilmistir. Besin Ol¢iitleri 1 silme yemek kasigi, 1
tepeleme su bardagi, 1 su bardagindan 2 parmak
az, 1 bliylik kase ,1 orta boy elma, 1 ¢ay bardagi
cekirdek, 90 gram et, 10-11 ince dilim patates
kizartmast ,4 avug ici biiyilikliiglinde (120 gr)
kizartilmis kofte, 1 su bardagi yarim yagl siit vb.
sekilde ifade edilmesi belirtilmigtir.

Sekerli Icecek Tiiketim Siklig1

Sekerli icecek tiiketim siklig1 formu katilimcilarin
velilerine ¢evrimi¢i form olarak gdnderilmistir.
Form igerisinde porsiyon ve siklik anketleri ayri
ayr1 hazirlanmistir. Bir giinde tiiketilen miktar
<250 mL ise giinde 1 porsiyon, >250 mL ise giinde
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1 porsiyondan fazla olarak degerlendirilmistir ve
bardak olciileri gorsel ile ifade edilmistir

KidsScreen

KindlI 1998 yilinda bulunan, ¢ocuk ve ergenler i¢in
genel amagli yasam kalitesi 6l¢egidir. 27 farkli dile
uyarlanan  Kindl, 6z bildirime dayaldir.
Olgeklerde bulunan sorular 6 boyutu ele alarak
bedensel iyili, 6z saygi, aile, arkadas ve okul,
duygusal iyiligi incelemektedir. Olgeklerde
bulunan sorular 6 boyutu ele alarak bedensel iyili,
0z saygl, aile, arkadas ve okul, duygusal iyiligi
incelemektedir. Calismamizda kullanilacak olan
Kindl- kiddy 4-6 yas oOlgeginde temel yasam
kalitesi olciilmektedir. Saglkla Ilgili Yasam
Kalitesi (SYK), Tiirk ¢ocuklar i¢in ele alindiginda
¢ok az sayida 6l¢ek bulunmakta olup, Kindl 6l¢egi
genel veya kronik hastaliklara &zel olarak
kullanilabilen ilk 6lg¢eklerden biridir (21).

Bulgular

Calisma 145’1 (%40,5) kadin olan 358 goniillii ile
tamamlanmigtir. Calismaya katilan bireylerin yasa
gore boy z skoru incelendiginde %7,5°’1 +2 ve
lizerindedir, yasa gore agirhik =z skorlar
incelendiginde %14,2’ sinin ise +2 ve iizerinde
oldugu gosterilmektedir. Katilimcilarin boya gore
agirlik z skoru incelendiginde ise %22,9 +2’nin
tizerindedir.

Bireylerin agirlik medyan degerleri kizlar
icin 17,95kg iken erkekler igin 18,45 kg
gozlenmektedir. BKi medyan degerleri kizlar i¢in
17,05 iken, erkekler igin 17,25 gozlenmektedir.
Erkek cocuklarim agirhik ve kas kiitlesi kiz
cocuklara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur  (p<0,05). Katilimcilara  ait
tanimlayici bilgiler Tablo 1°de gosterilmektedir.

Katilimcilarin boya gore agirlik z skor
kategorilerine gore Olgek puanlar1 Tablo 2’de
gosterilmistir. Kiddy Kindl Ebeveyn-Arkadas alt
grubu haricinde diger parametreler arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir. Eksi 2 ile art1 2 z
skor kategorisinde yer alan bireylerin Kiddy Kindl
Ebeveyn-Arkadas puani art1 2 ve lizeri z skora
sahip bireylerden anlamli olarak daha diisiiktiir
(p<0,05).
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Tablo 1. Katilimcilara ait tanimlayic bilgiler ve Cinsiyet kategorilerine gore antropometrik dl¢iimlerin

degerlendirilmesi

Cinsiyet

Kiz

Erkek

Yasa gore boy z skoru
Eksi 2 ve alt1

Eksi 2 ile art1 2

Art1 2 ve iizeri

Yasa gore agirlik z skoru
Eksi 2 ile art1 2

Art12 ve iizeri

Boya gore agirlik z skoru
Eksi 2 ve alt1

Eksi 2 ile art1 2

Art12 ve iizeri

Alerji durumu

Evet

Hayir

Kronik hastalik varlig1
Evet

Hayir

Agirhk (kg)

Beden Kkiitle indeksi (kg/m?)
Yag kiitlesi (kg)

Kas kiitlesi (kg)

145
213

33
297
27

306
51

265
82

18
340

23
335
Medyan
(Minimum-Maksimum)
Kiz
17,95 (10,40-31,60)
17,05 (12,60-24,80)
27,7 (3,02-64,00)
5,55 (3,00-65,00)

J Pro Health Res 2024;6(2);115-126.

Erkek

18,45 (9,60-118,00)
17,25 (11,70-25,00)
26,05 (2,50-46,30)
6,05 (2,40-68,00)
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%
40,5
59,5

9,2
83,0
7,5

85,2
14,2

2,5
74,0
22,9

5,0
95,0

6,4
93,6

0,048
0,675
0,153
0,008
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Tablo 2. Boya gore agirlik z skor kategorilerine gore 6lgegin degerlendirilmesi

J Pro Health Res 2024;6(2);115-126.

Medyan (Minimum-Maksimum)

Eksi 2 ve alt1 (1)

Kiddy Kindl Oz Bildirim

Total Yasam Kalitesi

Hastahk modiilii

Kiddy Kindl Ebeveyn

Total Yasam Kalitesi
Bedensel Tyilik
Duygusal Iyilik
Ozsayg1

Aile

Arkadas

Okul

Ebeveyn

79,16(37,50-91,67)
50,00 (50,00-50,00)

70,65 (48,91-80,98)
75,00 (68,75-87,50)
75,00 (37,50-87,50)
50,00 (18,75-81,25)
81,25 (50,00-100,00)
56,25 (31,25-87,50)
56,25 (12,50-87,50)
71,59 (48,86-81,82)

Eksi 2 ile art12 (2) Art12 ve iizeri (3) p

70,83 (12,50-100,00) 75,00 (12,50-95,83) 0,631
58,33 (25,00-83,33) 60,00 (33,33-83,33) 0,349
64,13 (34,78-89,67) 68,47 (35,33-94,02) 0,113
75,00 (31,25-87,50) 75,00 (37,50-87,50) 0,750
68,75 (31,25-87,50) 75,00 (31,25-87,50) 0,270
50,00 (6,25-87,50) 53,12 (12,50-81,25) 0,255
75,00 (31,25-100,00) 75,00 (18,75-100,00) 0,634
56,25 (6,25-100,00) 68,75 (6,25-100,00) 0,045
56,25 (6,25-100,00) 62,5 (25,00-100,00) 0,651
65,90 (35,23-94,32) 68,75 (39,77-100,00) 0,222

*Arkadas alt faktor puaninda 2.ve3.gruplar arasinda anlaml farkliik bulunmaktadir.

Tablo 3’de boya gore agirlik kategorilerine gore
sekerli icecek tikketim sikliklarini
degerlendirmektedir. Sekerli i¢eceklerin tiiketim
sikliklart boya gore agirlik kategorilerine gore
anlamli  olarak  farklihk  gostermemektedir
(p>0,05). Boya gore agirligi +2 ve lizeri ve giinde
2 porsiyon tzeri sekerli igecek tiiketim ylizdesi
tablo siralamasina gore sirasiyla %2,4, %12,2,
%19,5, %2,4, %6,1 ve 0’dir.

Boya gore agirlig: -2 ile +2 ve arasinda ve
giinde 2 porsiyon izeri sekerli icecek tiiketim
ylizdesi tablo siralamasina gore sirasiyla %3,
%15,5, %%25,4,%1,1, %24,4 ve %2,60’dir.

Gilinde 1 porsiyondan az / hi¢ tiiketimi
olmayan icecekler arasinda en yiiksek ylizdelige
sahip olan sicak cikolata olup takiben kola ve
sekerli siit diger en yiiksek yiizdelige sahip olan
sekerli iceceklerdir.

Ginde 1 porsiyon tiiketimi olan igecekler
arasinda en yiiksek yiizdelige sahip olan hazir
meyve suyu olup takiben taze sikilmis meyve suyu
ve siyah sekerli ¢ay diger en yiiksek tiiketimi olan
sekerli iceceklerdir.

Gilinde 2 porsiyon ve iizeri tiikketimi olan
icecekler arasinda en yiiksek yiizdelige sahip olan

hazir meyve suyu olup takiben taze sikilmig meyve
suyu diger en yiiksek yiizdelige sahip olan sekerli
igecektir.

Tartisma

Bu c¢alisma 2-5 yas arasindaki c¢ocuklarin
beslenme durumunun saptanmasi ve sekerli igecek
tiketim sikligt ile obezite parametrelerinin
iligkilendirilmesi ~ amaciyla  tamamlanmistir.
Caligmamizin amacina gore incelendiginde
popiilasyonun %22,9’u obezitesi olan ¢gocuklardan
olustugu belirlenmistir. Sekerli igecek tiiketim
sikliklarma ve giinliik diyetsel siikroz alimlara
gore  degerlendirildiginde;  obezitesi  olan
cocuklarm zayif ve normal grupta olan ¢ocuklara
gore alimlarinda bir fark bulunamamistir. Bu
durum orneklemin besin tiikketimleri ve sekerli
icecek tiiketimi ile sosyoekonomik ve egitim
diizeyleri ile iliskilendirilebilir.

Okul 6ncesi donemde biiyiime ve gelisme
degerlendirmesi  i¢in  kullanilan en  iyi
parametrelerden biri antropometrik 6l¢iimlerdir.
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi (TBSA)
2010 raporunda, 0-5 yas arasi ¢ocuklarda obezite
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goriilme sikligimmi  kiyasladigimizda  galigma
verilerimizin daha diisiik oldugu goriilmektedir
(22).

Ankara’ da okul 6ncesi donem ¢ocuklari ile
yapilan calismaya kiyasla orneklemin
sosyoekonomik diizeyi {iist, orta ve alt diizeyde
olan okullarm dahil edilmesinden kaynaklh
olabilecegi akla getirilmektedir (23).
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Calismalar incelendiginde aile gelirinin ¢ocukluk
dénemi obezitesi ile pozitif yonde iligkili oldugu
konuyu desteklemektedir (24). Konu ile ilgili
olarak gelir diizeyindeki artis ile dogru orantili
olarak ailenin ve baglantili olarak ¢ocuklarin da
besin erisebilirligi ve cesitlilik ile miktar artisinin
da es zamanl oldugunu bildirilmektedir (25).

Tablo 3. Boya gore agirlik kategorilerine gore sekerli igecek tiiketim sikliklarinin degerlendirilmesi

Eksi 2 ve ali  Eksi2ilearti2 Art1 2 ve iizeri Ki p
1) 2) 3) Kare
n % n % n %
Sekerli siit Hig tiiketmiyor/Giinde 1
porsiyondan az 8 88,9 225 85,2 71 86,6 0,396 0,983
Giinde 1 porsiyon 111 31 11,7 9 11
Giinde 2 porsiyon ve iizeri 0 0 8 3 2,4
Taze sikilmis Hig tiiketmiyor/Giinde 1
meyve suyu porsiyondan az 333 119 45,1 44 53,7
Giinde 1 porsiyon 55,6 104 39,4 28 34,1 3,031 0,553
Giinde 2 porsiyon ve iizeri 11,1 41 15,5 10 12,2
Hazir meyve Hig tiiketmiyor/Giinde 1
suyu porsiyondan az 4 44,4 96 36,4 37 45,1
Giinde 1 porsiyon 4 44.4 101 38,3 29 354 3,099 0,541
Giinde 2 porsiyon ve iizeri 1 11,1 67 25,4 16 19,5
Kola Hig tiiketmiyor/Giinde 1
porsiyondan az 100 247 93,6 76 92,7
Giinde 1 porsiyon 0 14 53 4 49 1,421 0,841
Giinde 2 porsiyon ve iizeri 0 3 11 2,4
Siyah c¢ay sekerli  Hig titkketmiyor/Giinde 1
porsiyondan az 7 778 161 61 57 69,5
Giinde 1 porsiyon 2 22,2 83 31,4 20 244 3,084 0,544
Giinde 2 porsiyon ve iizeri 0 0 20 24,4 5 6,1
Sicak cikolata Hig tiiketmiyor/Giinde 1
porsiyondan az 9 100 252 95,50 80 97,6
Giinde 1 porsiyon 0 0 9 3,40 2 24 1,554 0,817
Giinde 2 porsiyon ve iizeri 0 0 3 2,60 0 0

Obezite ve sekerli icecek tiiketimi ile ilgili olarak

Okul Oncesi

donemde besin ve besin

bel gevresi ile seker ve sekerli icecek tiikketimi
arasinda pozitif yonli iliski oldugu ancak
calismamizdaki ¢ocuklarm BKIi degerlerinin
sayica yiiksek olmamasi ailelerin sosyoekonomik
diizeyleri ve Orneklemdeki tiim okullarin aym
ilgede yer almasi ile iligkili olabilecegi akla
getirilebilir (22,26,27,28).

Ogelerinde yetersizlik durumunda biiyiime ve
gelismede bozulmalar meydana gelmektedir (29).
TUBER’e gore giinliik makro besin 6gesi alimi
incelendiginde ¢aligmamizda obezitesi olan
cocuklarmm  gilinlik alman enerjilerinin = ve
karbonhidrat yiizdesinin daha diisik oldugu,
protein ve yag yiizdelerinin ise daha yiiksek
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oldugu saptanmistir. Onerilen karbonhidrat
ylizdesi %45-60 oraninda iken calismamizda alt
sinira  yakin oldugu gdzlemlenmektedir (30).
Avrupali ¢ocuklarda giinliikk protein alimimin
%15,9 ve Amerikali c¢ocuklarda %13,4 ile
calismamizda obezitesi olan ¢ocuklarin z skor
ylizdesine  kiyasla daha  diisik oldugu
gozlemlenmektedir (31,32). Beslenmede yiiksek
proteinin yiiksek aliminin aglik/ tokluk sinyal
yolaklarinda ve metabolik hormonlardaki etkileri
sonucu hem ¢ocukluk déneminde adipozite artist
hem de ilerleyen yillarda obezite ile
iliskilendirilmektedir ~ (33,34). Manios  ve
arkadaslarinin ¢alismasinda obezitesi olan ve
obezitesi olmayan cocuklarin giinlik yag alim
oranlarinin yiiksek oldugu gozlemlenmektedir.
Benzer olarak caligmamizda da obezitesi olan
cocuklarda digerlerine gore sayica kiiciik bir oran
da olsa da yag (%) oraninmn yiiksek oldugu
saptanmistir. Obezite ve yiiksek yagli beslenme
arasindaki iligkiye katkis1 olabilecegi fikrini akla
getirmektedir (35).

Mikro besin Ogelerinin, viicut
fonksiyonlarinin devamliligin1 saglamakta gorevi
bulunmaktadir. Calismamizda da obezitesi olan
¢ocuklarda E vitamini, B1 vitamini, folat, C
vitamini, potasyum, kalsiyum, demirden diisiik
oldugu gozlemlenmektedir. Eksikligi goriilen
mikro besin  Ogelerinin  besin  kaynaklari
diistiniildigiinde tahil ve sebze- meyve grubunun
obezitesi olan ¢ocuklarda yetersiz alimu ile iligkili
oldugu fikri akla gelmektedir. Ayn1 zamanda konu
ile ilgili olarak 6rneklemimizin kahvalti, kusluk,
0gle ve ikindi 6gilinlerini anaokulunda tiiketmeleri
ve verilen 6giinlerin cocuklarin agirlik ve BKI
degerlerine bakilmaksizin hazirlanmas1 ve enerji
dagiliminda makro besin Ogelerinin dengeli
olmadigr soOylenebilir. Es zamanli olarak
cocuklarin okul dis1 tiikketimlerinde ebeveynlerinin
¢ocuklar ile iligkili besin tiiketim kontroliinde
zayiflik oldugu séylenebilir.

Halk Saglig1 sorunu olarak ortaya ¢ikan ve
her gegen giin artis goOstermeye devam eden
obezite ile beraber sekerli igecek tiikketiminde ve
ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki
artig bilimsel ve kamuoyu i¢in 6nem arz eden bir
konu haline gelmektedir (36). Kirikkale’de yapilan
bir ¢alismada ¢ocuklarda hazir meyve suyu
tilketimi orani1 ¢alismamiza kiyasla daha diisiik
oldugu gozlemlenmektedir (37). Bu farkliligin
sebebi katilan cocuklarin ailelerinde annelerin
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biiyliik bir oranmmin ¢aligmadigi ve buna bagl
olarak evde hazirlanabilen ve daha saglikli olan
ayran ve taze meyve suyunu tercih etmeleri ile
iligkilendirilebilir. Tiim bu durumlarin sebebinin
sekerli igeceklerin kalorilerinin yiiksek olmasi
sebebiyle oOgilinlerde dengeli makro besin 6gesi
alimina destek olmamasi ve sivi bazli iceceklerin
fizyolojik olarak tokluk saglamasi sonucu agirlik
alimina sebep olmasi ile iliskilendirilebilir.

Newby ve arkadaslarinin Kuzey Dakota’da
yasayan 2-5 yag aras1 ¢ocuklar ile yaptig1 kohort
calismasinda ise sekerli icecek tiiketimi ile BKI
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (36). Bu
durum sekerli igecek tiikketiminin  diisiik
miktarlarda ve kisa sireli  takip ile
iliskilendirilebilir. Keller ve arkadaslarinin
inceledigi derleme ve meta- analizlerin oldugu 13
caligmada obezite ve sekerli igecekler arasinda
dogrudan iligkisi olan 9 c¢alisma varken 4
calismada tersi olarak dogrudan bir iliskinin
olmadig1 bildirilmistir (38). Calismamizda da
cocuklarin sekerli igecek tiiketimi ile BKI
degerleri arasinda bir iliski bulunmamustir.

Yasam kalitesi 6l¢timii 6zellikle ¢ocuklarin
fiziksel, sosyal ve psikolojik etkilesimlerinde
onemli bir parametredir. Lin ve arkadaglar
(tarafindan ortaya koyulan Kid- Kindl anketi, hafif
sisman ve obezitesi olan ¢ocuklarda yasam kalitesi
Olciimi icin kullanilan parametrelerden biridir
(39). Izmir’de yapilan ¢alismada ortalama yasam
kalitesi puanin g¢aligmamiza kiyasla daha yiiksek
oldugu saptanmustir (40). Aksi olarak Hassan ve
arkadaslar1 yaptig1 calismada obezitesi olan
¢ocuklarin yagam kalitesi puaninin ¢alismamizdan
daha disik oldugu gozlemlenmektedir (41).
Yapilan ¢aligmalar incelendiginde viicut algisi ile
obezitenin pozitif yonde etkiledigi ve diisiik yagsam
kalitesi puanlariyla iligkili oldugu
gozlemlenmektedir (42,43,44,45,46,47) Diger
caligmalardan  farkli olarak  Williams ve
arkadaslar1 yaptig1 ¢alismalarda ise calismamizi
destekler nitelikte olarak BKI artis1 ile yasam
kalitesi arasinda ve Wille ve arkadaslarinin
calismada ise BKI artis1 ile arkadas iliskileri
arasindan herhangi bir degisiklik olmadig
gozlemlenmektedir (48,49). Calismalardaki yas
farkliklarmin ~ yasam  kalitesinde etkili  bir
karistirict oldugu fikri akla gelmektedir. Schimer
ve arkadaglar1 yaptig1 calismaya gdre yasam
kalitesi ve sosyo-demografik 6zelliklerin yakindan
iliskili oldugu ve aksi durum olarak Istanbul
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Avcilar’da 4-6 yas arasi 203 cocuk iizerinde
yapilan calismada ise okul tiirii, anne baba
6grenim durumu, aile tipi dlgiitlerine gore anlaml
bir  farkliblk  goézlemlenmistir  (50,51,52).
Calismamiz1 destekler nitelikte olarak Hamiel ve
arkadaslar1 yaptig1 calismasinda da obezitesi olan
cocuklarda ebeveynlerin yasam kalitesi puanlari
cocuklara gore daha diisikk oldugu saptanmistir
(53). 2013 yilinda 4-7 yaslarinda 78 g¢ocuk ile
yapilan calismada ebeveyn goriisleriyle Kindl
yasam kalitesi arasinda ve Warschburger ve
arkadaglarinin ~ (2003)  yaptigi  calismalarda
calismamizla benzer olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (55,55). Wille ve arkadaglarinin
calismasinda ise obezitesi olan ¢ocuklarda arkadas
iligkilerinin anlamli diizeyde bozuldugu diger
yasam kalitesi 6l¢eklerinde bir degisiklik olmadigi
saptanmistir (56,57). Olusan bu farkliliklar igin
ebeveyn-¢ocuk anlasmazlik derecelendirmesinin
belirlenmesine ihtiya¢ oldugu diisiiniilebilir.
Literatiirde bulunan c¢aligmalarda yas araliginin
genis olmasit ¢alismamizla iligkili olarak bu
farkliliklara sebep olabilmektedir. Ebeveyn ve
Ogretmenlerin erken ¢ocukluk doneminde yasam
kalitesinin hangi alanlarda detayli incelenmesi
ihtiyact olduguna dair bilinglendirilmesi ve
tedbirler alinmasi hakkinda arastirilmasi fikrini
akla getirmektedir.

Calismanin giiclii yonleri:

*Calisma Ornekleminin ayni sehir ve ayni ilgede
bulunmas: karistiric1 faktdr sayisinin azalmasini
desteklemektedir.

eLiteratiirdeki okul Oncesi ¢ocuklar ile yapilan
benzer caligmalara kiyasla popiilasyon sayisinin
yiiksek olmasit ve bu popiilasyonda 80 kisinin
obezitesi olan ¢ocuk siniflandirmasinda yer almasi
calismayr giicli kilmaktadir ve g¢alismamiz bu
konuda literatiire katki saglamay1 amacglamaktadir.

Calismanin sinirliliklari:

*Katilimcilarin 6zel okullarda olmasina dayanarak
ebeveynlerinin sosyoekonomik durumlari
sorgulanmamustir.

Sonu¢

2-5 yas arasinda olan okul Oncesi c¢ocuklarda
antropometrik ol¢limler ve besin tiikketim kaydi ile

J Pro Health Res 2024;6(2);115-126.

beslenme durumunun saptanmasi ve sekerli igecek
tiiketim siklig1 Kindl Yasam Kalitesi Olgegi ile
obezite iligkisini incelemek amaciyla planlanan
caligma sonucunda sekerli i¢ecek tiiketim kayitlar
ve BKI ilisikisi arasinda ve yasam kalitesi ile
obezite arasinda  anlamli  bir  farklilik
bulunmamistir. Farklilik goriilmemesinin nedeni
olarak sosyoekonomik diizey, ailelerin ve
Ogretmenlerin beslenme ve yasam kalitesi bilgi
diizeyleri ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
Cocukluk cag1 obezitesi ile ilgili olarak aile ve
Ogretmenlerin evde ve okullarinda sekerli icecek
tilketimi siirlandirilmali ve beslenme ile ilgili
egitimlerin arttirilmasi onerilemektedir.
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Organ Nakli Sonrasi Gebelik
Pregnancy After Organ Transplantation
Biisra YOLCU,! Yasemin HAMLACI BASKAYA 2
0z

Organ yetmezligi, viicutta herhangi bir nedene bagli olarak doku ve organlarin fonksiyonlarinin bozul-
masl, yetersiz kalmasidir. Fonksiyonlarmi yerine getiremeyen organin yerine canli bir vericiden veya
kadavradan alinan fonksiyonel bir organin nakledilmesi islemine ise organ nakli denir. Bu siirecte has-
talarin karsilagtiklar problemler, organ yetmezliginin teshisi ile baglamakla birlikte nakil sonras1 do-
neme kadar devam eder. Nakil sonrasi karsilagilan 6nemli donemlerden bir tanesi de gebelik donemidir.
Organ nakli siireci gecirmis bir kadinin gebelik siirecine girebilmesi i¢in bazi yeterliliklere sahip olmasi
gerekir. Herhangi bir organ nakli sonrasinda gergeklesen gebelik siireci diger gebeliklere kiyasla daha
yiiksek riskleri beraberinde getirmektedir. Nakil sonras1 gebe 6zellikle idrar yolu enfeksiyonlar1 agisin-
dan risk altindadir, bununla birlikte preeklemsi, preterm eylem ve fetusta diisiitk dogum agirlig1 insidansi
da yiiksektir. Bu riskler nakli gergeklestirilen organin tiiriine ve nakil ile gebelik arasinda gecen siireye
bagli olarak degisiklik gostermektedir. Nakil ile gebelik arasinda verilmesi gereken siireye iliskin fikir
birligi bulunmamaktadir. Bu derlemenin amaci farkli nakiller sonrasi ger¢eklesen gebeliklerin progno-
zuna ve bu gebelere verilmesi gereken en uygun bakima iligkin bilgi saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik bakimi, gebelik, organ nakli

ABSTRACT

Organ failure is the deterioration and inadequacy of the functions of tissues and organs in the body due
to any reason. The process of transplanting a functional organ taken from a living donor or cadaver
instead of the organ that cannot fulfil its functions is called organ transplantation. The problems faced
by patients in this process start with the diagnosis of organ failure and continue until the post-transplant
period. One of the important periods encountered after transplantation is the pregnancy period. A woman
who has undergone organ transplantation must have some qualifications in order to enter the pregnancy
process. Pregnancy after any organ transplantation brings higher risks compared to other pregnancies.
Post-transplant pregnant women are particularly at risk for urinary tract infections, but also have a higher
incidence of preeclampsia, preterm labour and low birth weight of the foetus. These risks vary depending
on the type of transplanted organ and the interval between transplantation and pregnancy. There is no
consensus on the time interval between transplantation and pregnancy. The aim of this review is to
provide information on the prognosis of pregnancies following different transplants and the optimal care
that should be provided to these pregnant women.

Keywords: Midwifery care, organ transplantation, pregnancy

Giris

Organ yetmezligi, viicutta herhangi bir nedene
bagl olarak doku ve organlarin fonksiyonlari-
nin bozulmasi, yetersiz kalmasidir (1). Organ
yetmezligi durumunun tibbi olarak tedavi edile-
memesi sonucu fonksiyonlarini yerine getire-
meyen organin yerine fonksiyonel organa sahip

canli bir vericiden veya kadavradan alinan sag-
lam bir organin nakledilmesi islemi ise organ
nakli olarak adlandirilmaktadir (2). Naklin en
temel amaci ise yasami tehlikeye girmis olan
hastanin yasam siiresini uzatmak ve yasam ka-
litesini arttirmaktir. Organ nakledilen kisi alici,
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organt veren kisi dondr, nakledilen organ ise
greft olarak adlandirilmaktadir. Organ nakli, ka-
davradan ve canlidan olmak iizere iki sekilde
gergeklestirilmektedir (1).

Kadavradan organ nakli, beyin 6liimii tanisi al-
mis bireylerden yapilan nakil seklidir. Beyin
oliimii tanisi, derin koma durumu, apne testinin
pozitif olmasi, beyin fonksiyonlarmin tamamai-
nin geri doniisiimsiiz sekilde kaybinin yasandigi
durumlarda konmaktadir. Bu tantya biri nérolog
veya ndrosiriirji uzmani, biri anestezi ve reani-
masyon veya yogun bakim uzmani olmak iizere
2 hekim tarafindan oy birligi ile karar verilmek-
tedir. Bu kurulda organ nakli alicisinin tedavi-
sinden sorumlu hekim ve organ naklini gercek-
lestirecek olan cerrahlardan birinin bulunma-
masi gerekir. Kadavradan organ naklinin sagla-
nabilmesi i¢in kisinin sagliginda organlarin
bir kismin1 ya da tamamin1 bagisladigini vasiyet
olarak belirtmesi gerekmektedir. Eger kisi bu
konuda herhangi bir beyanda bulunmamigsa es,
resit cocuk, anne, baba veya kardesinin yasal
olarak rizasi alinmasi halinde nakil iglemi ger-
ceklestirilebilir. Canlidan nakilde dondriin cer-
rahi isleme bagli komplikasyon yasama, 6liim
gibi risklerinin olmasi nedeniyle kadavradan
nakil genelde daha ¢ok tercih edilir. Fakat tilke-
mizde bu durum tam tersi olup canlidan nakil
oranlar1 kadavradan nakil oranlarina gore daha
yiiksektir (3, 4). Canlidan organ naklinin yapi-
labilmesi i¢in ise 18 yasini tamamlama, goniillii
olma, doku uyumu bulunma, dordiincii derece
dahil akrabalik bagi olma kriterlerinin saglan-
mas1 gerekmektedir. Akrabalik bagi bulunma-
yan Kkisilerin ise dondr olabilmesi i¢in Saglik
Bakanligt Merkez Etik Kurul onayi gerekir.
Canlidan organ naklinin 6n kosulu goniilliiliik
esasi, temel amaci ise canli organ vericisinin
sagliginin korunmasidir (5).

Organ nakli hastalari, nakil siirecinde oldukca
stresli bir donemin igerisine girmektedir. Nakil
gergeklestikten sonra stres diizeyi azalmis olsa
bile rejeksiyon durumu ile kargilasma kaygisi
yine devam etmektedir. Organ naklinden 6nce
hastalarin karsilastiklarn stresorler, organ yet-
mezliginin teshisi ile baglar ve siiresi belli olma-
yan organ bekleme evresi boyunca devam eder.
Nakil oncesi ve sonrasi goriilen stres ve kaygi,
hastaligin 6zelligine, kaybedilecek olan organa,
durumun hasta i¢in anlami ya da 6nemine ve or-
ganin sembolizmine bagli olarak her bireyde
farkli diizeydedir, bu siirecte hastalar belirsiz-
lige kars1 tahammiilsiizliik, iizlintii, ¢aresizlik ve
depresyon duygularini oldukea sik yasayabil-
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mektedir (6). Nakil sonrasi karsilasilan gebelik
stireci, kadinlar i¢cin 6nemli bir donemdir. Organ
nakli sonrasi gebe olan kadinlar, gebelik komp-
likasyonlar1 agisindan fazlasiyla risk altindadir.
Gebeler hem fiziksel hem de psikolojik olarak
oldukgca fazla etkilenmektedir. Ancak giiniimiiz
sartlarinda nakil sonrasi gebelik prognozu ol-
dukga basarili sekilde devam etmektedir (7). Bu
derlemenin amaci organ nakilleri sonrasinda
gergeklesen gebeliklerin prognozunun ve bu ge-
belere verilmesi gereken en uygun bakimin na-
sil olmasi gerektiginin literatiir bilgileri 1s181nda
incelenmesidir. Elde edilen bulgular, nakil son-
rast gebelik, nakil sonrasi gerceklesen gebelik-
lerin prognozu, maternal ve fetal etkileri, nakil
sonrast gebeliklerde dogum ve ebelik bakimi
basliklar1 altinda ele alinacaktir.

Nakil Sonras1 Gebelik

Nakil sonrasi1 gerceklesen gebeliklerin tarihge-
sine bakildiginda ilk gebeligin 1958’te bobrek
nakli sonras1 gergeklestigi ve sezaryen ile so-
nuglandigi bildirilmistir. Alicinin bobrek nakli
sonrasinda toplamda {i¢ normal gebeligi oldugu,
76 yasinda bobrek fonksiyonlar1 normal olarak
devam ederken yasamini kaybettigi rapor edil-
mistir. Tk karaciger nakli sonrasi gebeligin ise
1960 ve 1978 yilinda gerceklestigi bildirilmistir
(7, 8).

Diinya’da ti¢ goniillii kayit merkezi organ nakli
sonrasi gebelik ile ilgili verileri kaydetmektedir,
Bunlar;

. Amerika Ulusal Transplantasyon Gebe-
lik Kayit Merkezi (1991-hala devam ediyor)

. Ingiltere Ulusal Transplantasyon Gebe-
lik Kayit Merkezi (1994-2001)

. Avrupa Diyaliz ve Transplantasyon
Dernegi Kayit Merkezi (1960-1992)

Su anda bu kayitlar1 Amerika Ulusal Transplan-
tasyon Gebelik Kayit Merkezi yiiriitmektedir
(8).

Organ nakli sonras1 gebeligin diisiiniilebilmesi
icin;

. Greft fonksiyonunun iyi

. Kullanilan immunosupresif ilag sayisi
ve dozunun en aza indirilmis

. Uzun zamandir immunosupresif ilag te-
davisinde bir degisiklik yapilmamis

. Son bir yildir rejeksiyon atagi geciril-
memis

. Fetiise gecebilecek bir enfeksiyonun

(sitomegaloviriis vb.) olmamast ya da tedavi
protokoliinde teratojenik ilag¢ kullanilmiyor ol-
masi (valgansiklovir vb.) gerekmektedir.
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Organ Nakli Sonrasi Gebeliklerin Prognozu
Ulkemizde gerceklesen organ nakli sayilarina
bakildiginda en fazla bobrek naklinin gergekles-
tigi bunu karaciger naklinin takip ettigi gortil-
mistiir (SB,2023). Buna bagl olarak da en
fazla bobrek ve karaciger nakli sonrasi gebelik-
ler incelenmisgtir. Nakil sonrasi goriilen gebelik-
lerin prognozuna bakildiginda, karaciger nakli
sonrast goriilen gebeliklerde, preeklemsi riski-
nin saglikli popiilasyondan 4.3 kat, preterm ey-
lem riskinin ise 8.6 kat daha fazla oldugu gortil-
miistiir (9, 10). Ingiltere’de bobrek nakli son-
rasi gerceklesen gebeliklerin incelendigi bir
arastirmada, 101 nakilli hastada 105 gebelik
gercgeklestigi, gebelerin obstetrik dykiilerine ba-
kildiginda ise %24’tinde preeklemsi, %52’sinde
preterm eylem, dogan bebeklerin ise %24’ linlin
persentilinin diisiik oldugu (<10. persentil) go-
rilmiistiir (11,12). Aym1 meta analizde, nakil
sonrasi ilk iki yil i¢cinde olan gebeliklerde; hi-
pertansiyon, preeklemsi, sezeryanla dogum ve
erken dogumun daha fazla oldugu belirtilirken
iki y1l sonrasi gelisen gebeliklerde bu sorunlarin
%40-50 oraninda azaldigi belirtilmistir (13).
Bobrek ve karaciger nakli yapilmis gebeler ve
saglikli gebeler kiyaslandiginda bdbrek nakli
yapilmig gebelerde preeklampsi, preterm ey-
lem, sezaryen, diisiik dogum agirlig1, neonatal
Olim gibi obstetrik komplikasyonlarin daha
yiiksek oranda gelistigi ve nakil sonrasi tiim ge-
belerde immiinsupresif tedavi dozunun arttiril-
masi1 gerektigi goriilmiistiir (14). Yine farkli bir
caligmada nakil sonrasi gebeliklerde en ¢ok
nonreaktif NST sonucunun goriildiigli ve gebe-
liklerin yaklagik iigte birinin acil sezaryen do-
gumla sonuclandig goriilmiistiir (15). Bobrek
nakli sonrasi gelisen gebeliklerde bobrek fonk-
siyonlarinin incelendigi bir ¢aligmada ise diisiik
eGFR ile gebe olan bobrek nakilli kadmlarin,
bobrek fonksiyonunda belirgin bir diisiis oldugu
ve gebelik oncesi eGFR'si diisiik olan kadinlar
icin gebeligin uygun olmadig1 bildirilmistir
(16). Bobrek nakli sonrasi olugan gebeliklerde
tarama testlerinin sonuglarina bakilan bir ¢alig-
mada ise gebeligin 11-14. haftalarinda yapilan
2’li testin sonucunun yalanci pozitiflik goster-
digi bildirilmistir (17). Spontan abortus go-
riilme oranlarina bakilan ¢alismada insidansin
normal gebeliklerle benzer sekilde oldugu go-
rilmistiir (29).

Uterus transplantasyonu, uterin faktor infertili-
tesi icin gelismekte olan bir tedavi segenegidir
ve son yillarda da oldukga basarili gebelik so-
nuglar1 elde edilmistir (19). York ve arkadasla-
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rinin yaptigi ¢alismada (2023) uterus nakli son-
rasinda olusan gebeliklerde gerceklesen do-
gumlarin tamaminin sezeryan dogumla gergek-
lestigi, yenidoganin gelisimsel ve davranigsal
parametrelerinin tiimiine yakinin ise erken do-
nemde normal oldugu bildirilmistir (20). Put-
man ve arkadaslarinin (2021) yaptigi ¢aligmada
ise uterus nakli sonrasi gebeligin ne zaman ol-
mast gerektigi incelenmis ve bu siirenin 7,3 aya
kadar kisaltilmasinin daha fazla gebelik sorun-
larina yol agmadig1 goériilmiistiir (21). Son ola-
rak kalp nakli sonrasi olusan gebeliklerin sey-
rini inceleyen bir ¢alismada ise gebelerin sag
kalim ve yasam Kkalitesi incelenmis, kalp nakli
sonrasi gebeliklerin giivenli oldugu ve 6zellikle
hipertrofik ~ kardiyomiyopatinin  bebeklere
gegme riskinin yiiksek oldugu goriilmistiir
(22).

Nakil Sonrasi Gebeligin Maternal Saghga
Etkileri

Bobrek nakli alicilarinda gebe kalmadan 6nce
hipertansiyon goriilme olasilig1 olduk¢a fazla-
dir. Kan basincinin devamli olarak 140/90
mmHg'nin lizerinde olmasi halinde gebe antihi-
pertansif kullanabilir. Diisiik doz aspirin, yiik-
sek riskli popiilasyonda preeklampsi riskini
azaltacagindan tiim bobrek nakli alicilarina ve-
rilmesi onerilmektedir (7). Nakil sonrasi gebe-
liklerde steroidler ve immiinsupresif ilaglarin
kullanilmasi nedeniyle gestasyonel diyabet go-
riilme orani daha yiiksek olabilmektedir. Bu ne-
denle bu gebeliklerde diyabet taramalar1 yapil-
masi Onerilmektedir (24). Nakil sonras1 gebelik-
lerde yine immiinsupresif ilaglarin kullanimina
bagl olarak, 6zellikle idrar yolu enfeksiyonlar
(IYE) ve akut piyelonefrit riski de yiiksektir.
Gebelere her izleme geldiklerinde IYE taramasi
ve dort haftalik araliklarla idrar kiiltiirii taramasi
yaptirmasi 6nerilmektedir (25). Gebelik demir
gereksinimi attiran bir siiregtir. Nakil 6ncesi de-
mir eksikligi olmayan hastalarin biiyiik cogun-
lugunda nakil sonrast demir eksikligi gelisebil-
mektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), gebe
kadinlarin yarisina yakininin anemi sorunu ya-
sadigim bildirmektedir. Nakil sonras1 gebelik
stirecine giren kadinlar aneminin olumsuz etki-
leri yoniinden ¢ok yakin takip edilmelidir. Nakil
sonrasindaki gebeliklerde aneminin tani ve te-
davisi ise saglikli gebe takibine benzerdir (26).

Nakil Sonrasi Gebeligin Fetal Etkileri
Nakil sonrasi gebeliklerde erken dogum, diger
gebeliklere oranla daha fazla goriilmektedir.
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Preterm eylemin diizeyi ise genellikle geg pre-
term seklindedir. Yine diger gebeliklerle kiyas-
landiginda nakil sonrasindaki gerceklesen gebe-
liklerde diisiik dogum agirlig1 12 kat daha fazla
goriilmektedir (27). Gebelikte goriilen risklerin
artmasina ve nakil sonrasinda kullanilan ilaglara
bagli olarak fetal biiyiime geriligi de normal ge-
beliklere kiyasla 5 kat daha fazla goriilmektedir
(28). Bobrek nakli sonras1 bebeklerin serolojik
testlerine bakilan bir ¢aligmada nakil sonras1 ge-
lisen gebeliklerin bebeklerinde HbsAb degerle-
rinin yine yalanci pozitiflik gosterdigi goriil-
mistiir (18). Yapilan calismalarda neonatal
oliim de goriilme siklig1 az olmakla birlikte ger-
ceklesen komplikasyonlar arasindadir (10). Ka-
raciger ve bobrek transplantasyonu sonrasi ger-
ceklesen gebeliklerin dogum sonu bebeklerinde
ise respiratuar distres sendromu, prematiire reti-
nopatisi ve nekrotizan enterokolit gelistigi bil-
dirilmistir (14).

Nakil Sonras1 Dogum

Nakil sonras1 ger¢eklesen gebeliklerde Once-
likle vajinal dogum tercih edilmelidir. Sezaryen
ile doguma ancak mutlak endikasyon oldugu
durumlarda basvurulmalidir. Nakilli hastalar
dogum sonrasi uygun ila¢ kombinasyonlari ile
cocuklarina anne siitii verebilirler; bu konuda
hastalar cesaretlendirilmelidir. (30, 31). Nakil
sonrast gebelikte goriilen sorunlara bakildi-
ginda, bu sorunlarin maternal, obstetrik ve fetal
olmak {izere {i¢ baglik altinda toplandig1 gortil-
mistlir. Maternal sorunlara hemoraji, enfeksi-
yon, obstetrik sorunlara sezaryen dogum, fetal
sorunlara ise preterm dogum ve diigiik dogum
aralig1 ornek verilebilir (8).

Nakil Sonrasi Gebeliklerde Bakim

Nakil sonrasi gebelik hem anne hem de fetiis
icin yiiksek riskli gebelikler arasindadir. Gebe-
lik dncesi psikolojik, ekonomik ve sosyal riskler
belirlenmeli ve gebelik zamanlamasi planlan-
malidir. Gebeligin planlanmasi uygun bir pre-
konsepsiyonel bakim gerektirir. Gebelik dncesi
risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve en uygun
zamanda gebe olunmasi igin etkin bir kontra-
septif yontem kullanim1 olduk¢a 6nemlidir. Bu
nedenle kadina kontraseptif yontemlere yonelik
danismanlik verilmelidir (7). Gebelik siireci ise
nakil sonrasinda hem anne hem de fetiis igin
multiple risk faktorlerini iginde barindiran bir
stirectir. Bu nedenle nakil sonrasi gebeler, nakil
yapilan organa iliskin bir uzman ve tecriibeli bir
kadin dogum uzmani tarafindan takip edilmeli-
dir. Gebelik izlemlerinin siirekliliginin 6nemi
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konusunda gebe bilgilendirilmelidir. Gebeler,
gebelik boyunca her 2-4 haftada bir hipertansi-
yon, preeklampsi, gestasyonel diyabet ve enfek-
siyon ac¢isindan izlenmelidir. Her izlemde kan
basinci 6l¢iilmeli, kan tetkikleri yapilmali, kul-
lanilan ilaglarn etkinligine bakilmali, idrar tah-
lili yapilmali ve her trimesterde 50 gr glikoz ile
oral glikoz tolerans testi yapilmalidir (30). Fetal
degerlendirme igin, takip siklig1 diger gebelik-
lere kiyasla arttirtlir. On sekiz-yirminci haftada
ayritil fetal ultrason i¢in gebe bilgilendirilir.
Gebelik veya emzirme siirecinde kullanilacak
olan immiinsupresif ajanlar teratojenik etkileri
veya yan etkileri nedeniyle onemlidir ve gebeye
bilgi verilmesi gerekir (32). Dogum sonu emzir-
meye iliskin farkl goriisler bulunmaktadir. Kul-
lanilan immiinsupresif ajanlarin anne siiti ile
bebege gecmesi ve olusturdugu etkiler konu-
sunda yeterli veri bulunmamaktadir. Fakat anne
siitliniin bebek iizerindeki olumlu etkileri diisii-
niildiigiinde emzirme Oneriliyorsa anne destek-
lenmeli bu konuda egitim verilmelidir. Preterm
eylemin insidansi organ nakli sonrasi oldukga
fazla goriildiigiinden, annelerin emzirme deste-
gine ihtiyaci olabilmektedir. Biitiinciil olarak
bakildiginda nakil sonrasinda gebelik siireci di-
ger gebeliklere kiyasla ¢ok daha risklidir ve bu
nedenle kadina saglanan bakimin niteligi, gebe-
lik, dogum ve dogum sonu siiregte oldukca
onemlidir. Gebe, olusan bu riskler sebebiyle ¢ok
daha fazla strese maruz kalacagindan psikolojik
ve sosyal destege de oldukca 6nem verilmelidir
(14).

Sonu¢

Nakiller sonrasi canli dogum orani oldukga yiik-
sektir, tiim nakil sonrasi olusan gebeliklerin do-
gum sekli ise sezaryendir. Nakiller sonrasinda
yasanan gebeliklerde daha yiiksek oranda pre-
eklampsi, preterm eylem, diisiik dogum agirligi
sorunlart goriilmektedir. Uterus transplantas-
yonu sonrasi goriilen gebeliklerin prognozu di-
ger tlim transplantasyonlara oranla daha saglik-
lidir. Nakil ile gebelik arasinda verilmesi gere-
ken siireye iliskin fikir birligi bulunmamaktadir.
Nakil sonrasi gebeliklerde naklin tiirline gore
bazi farkliliklar bulunmakta, hastalar ve bakim
saglayicilar arasinda prekonsepsiyonel bakim
bu farklilik g6z oniine alinarak damigsmanlik ya-
pilmalidir. Yine nakil sonrasinda gerceklesen
gebeliklerin riskleri gbz 6niine alindiginda, ve-
rilecek olan ebelik bakimi olduk¢a 6nemlidir.
Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde ebe-
lik bakimina yonelik daha fazla ¢alisma yapil-
masi Onerilmektedir.
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Patoloji Laboratuvarinda Unitelerin Planlamasi ve Altyapi Gereksinimleri
Planning of Units and Infrastructure Requirements in The Pathology Laboratory

Mustafa HUZ!

OoZ

Patoloji laboratuvari iinite planlamasinin, organizasyonun is yapma bi¢imine, giivenligine ve verimlili-
gine dogrudan etkisi oldugu sdylemek miimkiindiir. Bu derlemeyle Patoloji laboratuvarindaki tiniteler
ve tesis igindeki konumu, fiziki gereksinim, giivenlik kurallari, verimlilik ve yalin laboratuvar perspek-
tifiyle incelendi.

Patoloji laboratuvarlari iinitelerinin organizasyon ve planlamasi, gecmisten gelen bilgi birikimi ve ter-
cihlerle sekillenmektedir. Ancak standartlar, glivenlik kurallar1 ve mimari gerekliliklerden olusan ev-
rensel gercekler, laboratuvarin biiyiikliigii veya isleyisi farkli da olsa ortaktir. Hizmet siirecinde insan
kaynag1 kadar bina ve tesis altyapisini da etkin ve verimli kullanmak organizasyonun is yapma bi¢imine
ve basarisina etki etmektedir.

Unitelerin planlamasinda degerlendirilecek veriler uluslararasi kabulii olan kuruluslarin dokiimanlari,
ulusal standartlar ve mevzuat taranarak toplandi, tartisildi ve sonuglar derlendi. Patoloji laboratuvar {ini-
telerinin kalite standartlarina gore ve yalin yaklagimla planlanmasi, etkinlik verimlilik, etkililik, ¢aligan
saglig1 ve giivenligi basliklarinda kazanimlar sagladigi gibi kurum kiiltiiriiniin olusmasi, gelismesi ve
calisan davranisinin sekillenmesine de 6nemli katkis1 vardir.

Anahtar Kelimeler: Makroskopi odasi plani, Molekiiler patoloji laboratuvari, Patoloji laboratuvari
planlamasi, Patoloji laboratuvar iiniteleri, Sitoloji laboratuvari plani.

ABSTRACT

Itis possible to say that pathology laboratory unit planning has a direct impact on the organization's way
of doing business, its safety and efficiency. With this review, the units in the Pathology laboratory and
their location within the facility were examined from the perspective of physical requirements, safety
rules, efficiency and lean laboratory.

The organization and planning of pathology laboratory units are shaped by past knowledge and prefer-
ences. However, universal truths consisting of standards, safety rules and architectural requirements are
common even if the size or operation of the laboratory is different. Using the building and facility infra-
structure as well as human resources effectively and efficiently in the service process affects the way
the organization does business and its success.

The data to be evaluated in the planning of the units were collected by scanning the documents of inter-
nationally recognized organizations, national standards and legislation, discussed and the results were
compiled. Planning pathology laboratory units according to quality standards and with a lean approach
provides gains in the areas of effectiveness, efficiency, employee health and safety, and also contributes
significantly to the formation and development of corporate culture and shaping employee behavior.
Keywords: Gross room planning, Molecular pathology laboratory, Pathology laboratory planning, Pa-
thology laboratory units, Cytology laboratory planning

Giris

Etkili ve siirdiiriilebilir bir Patoloji laboratuva- Yiriime mesafelerini kisaltmak ve deger katma-
rmin (PTL) tasarimi, yalin operasyonlar1 da yan adimlar ayiklamak, operasyonlarn etkili
kapsayacak sekilde planlama igermelidir. Yalin yonetimi i¢in goriiniirliigli artirarak ¢aligma or-
PTL planlamasiyla gereksiz ~adimlardan tamin1 ve envanter ydnetimini iyilestirmek
arindrilmis diizglin, temiz bir is akis1 hedeflenir. mimkiindiir (1).
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Tibbi laboratuvar yonetmeligi, maddel3/1°de
tibbi laboratuvarlarin fiziki alanlar1 sirasiyla;
tibbi laboratuvar teknik alani, destek alanlar1 ve
ofis alanlar1 olmak iizere ii¢ bo-

liimde incelemistir. Yine PTL teknik alanini,
boyama/dzel islem odasi/alani ve 6zel havalan-
dirma sartlariin saglandigi makroskopi odast
olarak siiflamistir (2). Bu ifadeden, PTL’lerin
saglik tesisi tarafindan sunulmasi gereken o6zel
havalandirma kosullarina sahip makroskopi
iinitesinin ayr1 bir boliim olarak kapali planla-
nabilecegi, diger birimlerin ise agik plan olarak
tasarlanabilecegi anlagilmaktadir.

Agik plan laboratuvarlar, birimler ve galiganlar
arasinda etkilesimi ve iletisimi gliclendiren bir
plandir (Sekil 1). Bununla birlikte is hacmi yiik-

J Pro Health Res 2024; 6(2):134-144

sek PTL ler, iiniteleri kapali planla tasarlayabi-
lir. Her ne kadar yonetmelikte sadece makros-
kopi {initesinin boliinmiis olmasi gereginden
bahsedilse de oOzellikle sitoloji laboratuvari
(STL) ve tasidig1 biyolojik riskler hesaba katil-
malidir. Olast risklere karst STL nin boliinmiis
plana uygun tasarlanmasi geregi aciktir. Sadece
fiksatif icinde gonderilen yayma preparat ve or-
neklerin koruyucu siviya alindigi sivi bazli sito-
loji numunelerinin ¢alisildigi merkezlerin is-
tisna tutulup tutulamayacagi ise tartigilmalidir.
Ayrica numune kabul birimi yani sira
isleme, analiz ve sonuglandirma siireglerinin
PTL geleneksel siireglerinden farklilik goster-
digi molekiiler patoloji laboratuvarlar1 (mPTL),
PTL i¢inde veya disinda, boliinmiis kapali veya
blok plan olarak tasarlanabilir (Sekil 2) (4).
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Sekil 1. Acik plan tasarimi 6rnegi (3). Laboratuvar iinitelerini arasinda bélme bulunmuyor.

Gerec ve Yontem

Arastirma hedeflerinin genisledigi, yeni tekno-
lojiler ve araclarin tan1 amagli kullanima girdigi
bir siiregte PTL’yi yeniden organize etme geregi
kendini hissettirmektedir. Laboratuvar yeni-
leme siirecinin zor, bilgi-birikim gerektiren ve
maliyetli bir operasyon oldugu agiktir. Derle-
mede, geleneksel teknikler ve modern yontem-
lerin bir arada uygulandigi, is giivenligi ve ¢ali

san sagligimin esas alindigi, verimlilik ve 6l¢ek
ekonomilerinin 6ne ¢iktig1 gliniimiizde, kalite
standartlar1 olusturulmasi, yaln yaklasimla
PTL {initelerinin planmi ve fiziki gereksinimleri
incelendi. Yapilan literatiir taramasinda,
PTL’nin {inite planlama ve altyap1 gereksinim-
leri lizerine sinirh sayida kaynagin oldugu dik-
kati ¢ekti.
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Sekil 2. Béliinmiis Plan Laboratuvar Ornegi (4). Patoloji laboratuvari evrensel model. Ortak gereksinimi
olan iiniteler (Havalandirma ve biyogiivenlik 6nlemleri vb.) aym blok icinde yer alir.

Derleme konu bagliklartyla ilgili 30 Haziran
2023 tarihlerine kadar, a¢ik kaynaklardan erisi-
len dokiimanlar tarandi ve saglik tesisi fiziki
ozelliklerini konu edinen siirl sayida mimari
eser, bilimsel makale, rehber, ulusal ve ulusla-
rarasi standart belgeleri kullanildi. Literatiir se-
¢iminde evrensel yaklagima sahip olanlar tercih
edildi. Yerel 6l¢ekteki diizenlemeler veya genel
geger ifadelerin bulundugu belgeler degerlen-
dirmeye alinmadi. Bu baglamda; belirlenen kri-
terleri karsilayan, laboratuvar mimarisi ve yalin
yaklagimi konu eden ii¢ eser, on alt1 standart ve
diizenleyici belge, sekiz bilimsel makale, iki
elektronik kaynak kullanildi. Kaynaklarda yer
verilen Olciiler, teknik gereklilikler ve derlenen
bilgiler makalede tartigildu.

Bulgular

Unitelerin planlamasinda yalin yaklasim

Yalin yaklagim, is akisin1 ve verimliligi opti-
mize etmek i¢in imalat sektoriinde gelistirilen
bir kalite felsefesidir. Saglik kuruluglar ve biin-
yesinde yer alan tibbi laboratuvarlarin kurul-
masi veya yenilenmesinde yalin felsefe, (deger
katmayan adimlardan ayiklanmis, siirdiiriilebi-
lir faaliyetleri ve gelecegin laboratuvarimi he-
defleyen saglik kuruluglar igin) kritik bir kav-

saktir. Gelisen ve degisen sartlarda, organizas-
yon ve i¢inde bulundugu fiziki kosullari, toplam
kalite yonetimi bakisiyla siirekli iyilestirmek,
kaynak yonetimi, verimlilik ve dl¢cek ekonomi-
sine odaklanmak kag¢inilmaz bir olgudur. Labo-
ratuvar tasariminda yalin yaklagimin odak nok-
tasit deger iretmektir. Deger iretmeyen her
adim is akis stirecinden ayiklanmalidir. Teknik
personel, yardime1 personel, sekreter, reaktifler,
testler, sarf malzemeleri, ekipmanlar gibi labo-
ratuvarin giinliik isletiminde yer alan gider ka-
lemleri i¢cinde bulunan her tiirlii deger katmayan
yani israf olusturan unsurlar ortadan kaldiril-
mal1 ve nihayetinde tek parca, oldukga sade is
akisindan olusan hizmet iiretim siireci yiiriitiil-
melidir (5-8).

Yalin organizasyonun ilkeleri agiktir ve
PTL’ye kolaylikla adapte edilebilir. Yalin yak-
lasimin PTL nin {inite planlamasinda 6ne ¢ikan
birkag¢ yonii vardir.

Malzeme ve numune transferleri: yalin
yaklasimda her islem basamagi tanimlanmaly, is
istasyonlar1 amaca uygun tasarlanmali ve is
akisi olabildigince kisa hareket mesafesinde ta-
mamlanmalidir. Malzeme ve numunenin is
akist di- sinda {initeler arasinda ta sinmasi veya
istasyonlar arasinda uzun mesafeler kat etmesi
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is akisinda kirilmaya, zaman kaybina ve karma-
saya neden olabilir (9).

Hareket: personel bir is istasyonundan
diger is istasyonuna git gel seklinde hareket edi-
yor ve liretim siiresi artiyorsa bu tiir istenmeyen
hareketler atik (israf) olarak kabul edilir (9).
Planlama eksikliginden kaynakli bekleme siire-
leri: Uretim siirecinde belli istasyonlarda giiniin
belli zaman diliminde yogunluk yasanirken di-
ger zamanlar1 bos gegirmesi ger¢ekte olmayan
fiziki alan ihtiyact olarak karsimiza ¢gikmaktadir
(9). Gergekgei bir planlamada 6l¢ek ekonomisi
de One ¢ikar.

Ofis alam

Tibbi laboratuvar yonetmeliginde, hasta kabul,
bekleme alani, sekreterlik, tuvalet, uzman odasi
ve personel dinlenme odas1 “Tibbi laboratuvar
ofis alan1” kapsaminda degerlendirilmistir. Y6-
netmelikte ifade edilmemis olsa da ofis alani
kavramina, laboratuvar yonetici odasi, toplanti
ve seminer odasi, sekreterlik ofisi ile laboratu-
var siipervizor odasi ve personel giyinme odasi
da dahil edilebilir. (10). Ayrica PTL yoneticisi
ve kidemli uzmanlar i¢in yeterince, 6zel, tek ki-
silik ofisler saglanmasi 6nerilmektedir (6).

Hasta kabul alani ve bekleme yeri labo-
ratuvar teknik alanlarindan ayr1 olmalidir. Hasta
bekleme salonunda dogal aydinlatma tercih
edilmeli bekleme yeri uygun mobilyalar ile do-
senmelidir. Hasta kabul, bekleme salonu tasar-
lanirken, hasta ve hastane personeli ile labora-
tuvar siireclerinin kesismemesine 6zen gosteril-
melidir (4,11).

Orta ve biiyiik 6lcekte PTL i¢in bir se-
miner odas1 ve bir kiitiiphane bulunmasinin uy-
gun olacagi ifade edilmistir. Seminer odas1 6g-
retim, egitim ve konsey toplantilari i¢in gerekli-
dir. Uygun ve yeterli sayida mobilya, duvara
monte edilmis bir beyaz tahta, bilgisayar, pro-
jeksiyon, tercihen tavana toplanabilen projeksi-
yon perdesi ile disariya cephesi olan odalarda
karartma perdesi gerekebilir (6).

Sekreterlik hizmetleri i¢in ¢ok Kkisili
ofisler kullanilabilir. Her bir sekreter is istasyo-
nunda bilgisayar, aydinlatma agisindan opti-
mize ve ergonomik tasarima sahip bir ¢aligma
masasi ve sandalye tercih edilmelidir (6).
Laboratuvarin teknik, idari isler ile kirtasiye ve
dosyalarin saklanmasi i¢in birimin biiytkli-
giine bagli olarak 6zellikle orta ve biiylik 6l¢ekli
laboratuvarlarda siipervizor ofisine ihtiya¢ du-
yulacaktir. Stipervizor ofisi, birim i¢inde, teknik
alanlardan net bir sekilde ayrilmis, ofis ziyaret-
cilerinin laboratuvar alanlarindan ge¢meden
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erisebilecegi bir noktada tasarlamak daha uy-
gundur (6,11).

Laboratuvarin personeli belli saymin
tizerinde olan kapsaml1 hizmet sinifindaki labo-
ratuvarlar ile egitim hizmet laboratuvarlarinin
tamaminda personelin is kiyafeti diginda kiyafet
ve kisisel esyalarini saklamak i¢in giivenli, tam
boy uzunlukta dolaplarin yer aldigi giyinme
odasi olusturulmalidir. Kadin ve erkek kulla-
nimt i¢in tercihen ayr olan giyinme odalarina
erisim manyetik yaka kart1 veya benzer bir gii-
venlik sistemi ile saglanmalidir. Laboratuvar i
kiyafetleri i¢in ayr1 bir aski dolap sistemi uygun
olacaktir (6).

Hastalar i¢in bekleme salonu yakininda
ve personel icin ayr1 ve engelli kullanimina uy-
gun tuvaletler olmalidir. Acil durum dusu di-
sinda kadin ve erkek dus olanaklar1 tavsiye edil-
mektedir (6).

Tibbi Laboratuvar yonetmeliginde uz-
man mikroskopi odalari laboratuvar teknik alani
icinde degerlendirilmistir (10). Uzman odasi,
doktor mikroskopi ¢alisma salonlar1 ve seminer
salonlar1 kisilerin etkilesime izin verecek, tes-
vik edecek sekilde tasarlanabilir. Mikroskopik
incelemenin yapildigi alanlarda ortam aydinlat-
masi tizerindeki dimmerlerden faydalanabilir.
Dimmerler, kullanicilarin daha rahat mikros-
kopi calismasti i¢in 151k seviyesini ayarlamasina
izin verir, genellikle patoloji ofislerine, ¢ok
basli mikroskop odalarina ve sitoloji tarama
odalarina bu dimerler idealdir (6).

Personelin tibbi laboratuvar teknik
alanlarindan ayr olarak yiyecek igecek tiikete-
bilecegi bir dinlenme veya ofis odasi bulunmasi
gereklidir. Odanin dogal aydinlatmayla aydinla-
tilmasi, rahat oturumlu mobilya ve algak masa-
larla désenme tavsiye edilmektedir (6,10).

Destek alam

Tibbi laboratuvar yonetmeligi destek alanlarim
“En az bir numune kabul birimi, numune alma
odasi/alani ve malzeme depolanmasi i¢in uygun
alandan olusur. Bu alanlar, tibbi laboratuvar
teknik alan ile fonksiyonel bir biitlin olustura-
cak sekilde diizenlenir” seklinde tanimlanmig-
tir. Yonetmelik ekinde, destek birimleri iginde
sayilan numune kabul odasi PTL i¢in zorunlu
alanlar i¢inde tanimlanmamuistir (10).

Ornek kabul birimi

Ornek kabul biriminin laboratuvar én bolii-
miinde olmasina, engelli bireylerin erigimini
veya kullanimini kisitlayan mimari ve iletisi ba-
riyeri olmamasina ve disardan kolay erisilebilir
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olmasina dikkat edilmelidir. Numune kabul ala-
ninda, numunelerin kabul edildigi bir servis
penceresi ile numuneler kabul edilebilir. Kabul
biriminde tezgah yiizeyi, dezenfektanlarin agin-
dirict 6zelligine ve suya karst dayanikli, temiz-
lenmesi kolay olmalidir. Kabul alaninda numu-
nelerin tasnif edildigi, gruplandirildig1 ve kisa
siireli toplandigi alan ile diger islerin yapildigt
birbirinden net olarak ayrilmali ve bu ayrim an-
lagilir olmalidir. Ornedin numune birikme ala-
ninin yer aldigi masa belirgin sekilde, ofis tez-
gah ve mobilyalarina oranla, yiiksekligi farkli
tasarlanabilir. Ayrica bu birim, olasi formalin
dokiilmeleri ile bas edebilmek icin havalan-
dirma sistemi icinde degerlendirilmelidir
(6,11).

Pnomatik hava tiipii

Klinik laboratuvarlarin numune transferinde
pnomatik hava tiipli sistemleri uzun yillar bir-
cok merkezde basartyla kullanilmaktadir. Sis-
tem kullanildig: siire i¢inde giivenirliligini ispat
etmigtir. Ancak PTL 6rneklerin boyutlarindaki
cesitlilik, siv1 i¢inde transfer etme zorunlulugu
ve yine orneklerin biricik olusu PTL’de pnoéma-
tik tiip ile transferi cogu zaman tartismali bir
konu olarak kalmasina neden olmustur (6).
Ifade edilen gerekceler dikkate alindiginda
PTL’nin genel uygulamasinda pnomatik hava
tiipii sisteminin drnek tasimasi igin uygun olma-
dig1 diisiincesi agirlik kazanmaktadir.

Depo

Laboratuvar depolama alanlar1 genellikle en son
diisiiniiliir ve cogu zaman kétii planlanir. Depo-
lama alaninin yetersizliginde koridorlar, masa
ve tezgah Ustleri depolama alan1 olarak kullani-
lir ki bunun 6niine gegmek gerekir. Yenileme
siirecindeki laboratuvarlarda ayr1 bir kimyasal
depolama odas1 saglamak zor olabilir ve mevcut
alan i¢inde ¢oziilmesi gerekebilir. Ancak oriji-
nal projelerde lizerinde onemle durulmalidir.
Kullanimdaki ¢ok tehlikeli, yanict ve toksik
maddeler birkag haftalik ihtiya¢ disindaki kisim
ana malzeme deposunda tutulabilir. Tiim mal-
zemeyi laboratuvar depo alaninda tutmanin ve
biiyiik depolama alan1 planlamanin cazibesin-
den kaginmak gerekir (12,13).

Yanict, agidirict sivilar giivenlik stan-
dartlarina uygun saklama dolaplarinda saklan-
malidir. Asit-baz giivenli saklama dolaplari ha-
valandirma ¢ikist ve havalandirma baglantist
gereksinimi duyabilir. Ugucu kimyasallar igin
hava tahliyesi olan kimyasal saklama dolapla-
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rin1 depo i¢inde veya disinda giivenlik gerekli-
liklerini karsiladig1 siirece ayr1 bir depolama
alan1 olarak planlanabilir (13).

Laboratuvar teknik alani

Tibbi laboratuvar yonetmeliginde, PTL teknik
alani; “boyama/dzel islem odasi/alani, doktor
mikroskopi inceleme odasi/alani, arsivleme
odas1 ve kimyasal buhar veya gazlar i¢in 6zel
olarak havalandirma sistemi bulunan makros-
kopi odasindan olusur” ifadeleri ile tanimlan-
mistir. Bu baglamda STL ve son donemde yay-
ginlasan mPTL yonetmelikte anilmamis ol-
makla beraber, dogal olarak laboratuvar teknik
alan1 planlamasi i¢inde degerlendirilmelidir.

Son yillarda tanik oldugumuz gibi, bilgi
teknolojileri ve doku takip, boyama kapama is-
lemlerinde, robotik teknolojinin siirekli gelisimi
PTL is akist iginde manuel adimlarin azalmasi
ve otomatik spesifikasyon islemlerinde artigla
sonucglanmaktadir. Teknolojik gelismeler bera-
berinde, bina tesis gereksinimlerinde degisim,
yasal mevzuatlar, ¢alisan saghgi, giivenligi ve
konforu, egitim modelinin giincel uygulamalari,
laboratuvar is akisinin yeniden yapilandirilma-
sini1 ve laboratuvar yerlesim planinda revizyonu
empoze etmektedir. Bu degisim ve yenileme ih-
tiyaci en ¢ok laboratuvar teknik alaninda karsi-
miza ¢ikmaktadir (6).

Laboratuvar teknik alani yerlesimini
belirlemede, kanitlanmis is modeli ve gegmis
tecriibelere dayali evrensel bir is akis konsepti
ve bu kavram iizerinden, iiniteler arasi etkile-
sim, biyogiivenlik 6nlemleri gibi faktorleri be-
lirlemek gecerli bir yaklagimdir.

Modiiler laboratuvar yapisina katki ve-
ren 6nemli faktdr, tavana paralel seyreden yatay
servis kanallar ile dikey servis kanallarinin ol-
masidir. Distile suya erisim ¢dzlimleri, elektrik,
network agi1, UPS gii¢c kaynagi vs. dikey veya
yatay servis kanallar1 ve tezgah spinleri ile ger-
ceklestirmek esneklik ve pratiklik kazandirir.
Unitelerde servis kanallarina kolay erisim PTL
tinitelerini minimum bozulma ile yeniden mo-
dellenebilmesine imkéan verecektir (12).

Cevrelemenin zaruri olmadigi blok-
larda acik laboratuvar konsepti tercih edilebilir.
Acik calisma alanlari, yoneticilerin operasyonel
durumu denetlemesini, envanter seviyelerinin
kolay takibi ve ¢aliganlar arasindaki iletigim hi-
zina artirmasi gibi avantajlar1 vardir. Ayrica
ilerleyen zamanlarda teknoloji ve metodoloji-
deki degisiklikleri karsilamak tizere teknik alani
yeniden yapilanmasi agik ¢aligma alanlarinda
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daha miimkiindiir. Ek olarak laboratuvar destek
alanlari, depolama alan1 ve miimkiin oldugu 6l-
clide ofisler, gelecekte laboratuvar teknik ala-
nina doniistirmeyi kolaylastiracak sekilde ta-
sarlanabilir (6,7).

Kanitlanmis is akis modeliyle olusturu-
lan evrensel konsept lizerinden planlama yapil-
masi Onerilir. Bu baglamda mevcut alan {izerine
her bir alan ve fonksiyonu 6lcegi ve boyutunu
gosteren enstriimanlar ile is akisi arasindaki ilig-
kilerin anlasilmasiyla detayli planlar gelistirilir
ve laboratuvar yerlesim dlceginde iiniteler ko-
numlandirilir (7).

Histopatoloji laboratuvari

Makroskopi iinitesi ile rutin histopatoloji tinitesi
etkilesim ortak noktasinda doku takip isleminin
yuriitiildiigli doku takip cihazlar1 vardir. Cogu
doku takip cihazi ¢alisma sirasinda havalan-
dirma gerektirmez ancak reaktif degisiminde
kimyasal buhar agiga ¢ikacaktir. Doku takip ci-
hazlar1 bagimsiz veya makroskopi odasi iginde
planlanabilir bagimsiz alana yerlestirildiginde
doku gdbmme ve makroskopi iiniteleri arasinda
konumlandirilmas1 onerilir (6).

Boyama ve kapama odasi/alaninda da
laboratuvar teknik alanlarinda oldugu gibi asag1
hava akimli (downdraft) yerlesimli menfezeler
kullanilmalidir. Odanin ¢ikisinda bir el yikama
istasyonu bulunmasi uygun olacaktir (3).

Acik plan laboratuvarlarda, histokim-
yasal iglemlerin yapildig1 iinitenin sinirlar1 be-
lirgin olmalidir. Unitenin havalandirma, tezgah
ve ¢eker ocak gereksinimleri standartlara uygun
karsilanmalidir. Ozelikle reaktif hazirlanan {ini-
telerde ¢eker ocak ve kimyasal depolama kural-
larina uygun dolaplar tercih edilmelidir. Histo-
kimya iinitesinde lavabo ozelligi ve sayisi
onemli bir ayrintidir. Saglik kurulusunun altya-
pist uygunsa histokimya iinitesinde kimyasal
atiklar i¢in ayr1 bir lavabo planlanmali miimkiin
degilse kimyasal atik imha edilmek {izere ayrica
depolanmalidir (14,15). Distile su ihtiyaci, has-
sas terazi, etiiv, lam kurutma tablasi, manyetik
karistiric1 ekipmanlar yani sira birgok cam mal-
zeme i¢in yeterince dolap alam saglanmalidir.
Cam malzemelerin yikanmasi i¢in bulasik ma-
kinasi talep edilebilir.

Rutin histoloji ve sitoloji preparatlari-
nin boyama ve kapamasi el ile olacaksa yeterli
aydinlatma ve havalandirma (ylizey akis hizi
100 fpm) ¢eker ocaklar kullanilmalidir. Otoma-
tik boyama ve kapama cihazlar1 kullamlan bir
laboratuvarda reaktif degisimleri ve lam yiik-
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leme bosaltma islemleri esnasinda kimyasal bu-
har sizintis1 olacag diisiiniilerek {initenin hava-
landirmasi kurallara uygun tezgah seviyesinin
altinda, asag1 hava akimli menfez ile yapilmali-
dir. Buna ek 6nlem olarak cihaz kabin icine ali-
nabilir. Otomatik boyama ve kapama ekipmani
yerlestirmek i¢in 6zel zemin su girisi ve tahli-
yesi ve tezgah alani gerekecektir (6).

Genel histopatoloji laboratuvarinda la-
boratuvar is hacmine gore, doku gémme ve ke-
sit islemlerinde kullanilan mikrotom, su ban-
yosu, sicak ve soguk plaka ekipmanlarindan
olusan bir arada bir veya birden ¢ok is istasyonu
planlanmali, gerekli tezgah alan1 saglanmalidir.
Mikrotomla kesit alma islemi hava tiirbiilans1
ve akiglarindan da olumsuz etkilenir. Bu ne-
denle tinitede hava akisi diigiik hizda seyretmeli,
mikrotomlarin iinite i¢inde yerlesiminde bu du-
rum g6z oniinde bulundurulmalidir (6,12).

Makroskopi odasi
Makroskopi iinitesi mevzuatta yer aldigi iizere
bagimsiz havalandirma sisteminin uygulandigi
bagimsiz bir {inite olarak tasarlanmasi gerek-
mektedir. Makroskopi {initesinin laboratuvar
icinde agik plan olarak tasarlanmasi uygun de-
gildir. Makroskopi iinitesinin bagimsiz bir oda
olmasi hitkme baglanmis olmakla beraber belli
bir metrekare sarti aranmadigi, ruhsatlandir-
maya esas laboratuvar teknik alan toplam met-
rekaresi icinde degerlendirildigi goriilmektedir.
Unitede makroskopik bulgularin alindig1 ve not
edildigi siirecte, caligsmayi yiiriiten kisi i¢in ses-
siz ve Ornegin incelenmesine odaklandigi, sag-
likli bir ortam yaratilmalidir. Unitede birden
fazla is istasyonu sz konusu ise istasyonlar ara-
sinda c¢alisma mahremiyetini koruyacak mesafe
gozetilmelidir. ideal olarak, asgari diizeyde fo-
tograf ekipmani, dikte sistemi, hastane bilgi yo-
netim/laboratuvar bilgi yonetim sistemine ve
tan1 amacl goriintiileme “PACS” sistemine eri-
sim i¢in altyap1 bulunmalidir (7,10,16).

Makroskopi odasinda numune tasima
arabasiin personel gegislerine engel olmaya-
cak sekilde park edebilecegi kadar yeterli alan
olmalidir. Potansiyel olarak bulasici, yliksek
riskli 6rneklerin ¢aligildig laboratuvarlarda bu
orneklerin diseksiyonu i¢in ayr1 bir oda gerekli-
dir. Oda giris ¢ikisinda bir lobi de olmalidir.
Odanin ¢ikisinda bir el yikama istasyonu plan-
lanmalidir (6).

Diseksiyon alaninda, aralikli egzoz ha-
valandirmas1 saglayan, tercihen yiiksekligi
ayarlanabilir asag1 hava akiml tezgahlar olma-
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lidir. Taze hava laboratuvar alanindan diseksi-
yon kabinine dogru akmalidir (Sekil 3). Lokal
havalandirma sistemi solunum seviyesinde yo-
netmelikte diizenlenmis esik sinirlart saglaya-
cak sekilde tasarlanmali ve isletilmelidir
(6,17,18).

Diseksiyon tezgahi

Diseksiyon tezgahlar1 ¢alisma diizleminde for-
maldehit yogunlugunu esik degerin altinda tut-
mak i¢in belirtilen referans 6l¢iilere uyulmalidir
(15,19). Tezgéh derinligi maksimum 650 mm
olmalidir. Daha derin ¢alisma yiizeyi havalan-
dirma etkinligini azaltacaktir. Calisma yiizey
alaninin derin ucunda, tezgah yiizeyi boyunca
ve diisey olarak konumlandirilmis havalan-
dirma 1zgarasi bulunmalidir. Hava tahliye 1zga-
rast 1,2 m uzunlugunda ve 150 mm ytiiksekli-
ginde olmalidir. Izgara ac¢ikliginin toplam uzun-
lugu boyunca ve tam yiikseklikte minimum 1
m/s'lik bir yiizey hiz1 saglanmalidir. Diisey ve
sirali konumlanmis havalandirma i1zgaras1 ca-
lisma ylizeyi seviyesine miimkiin oldugunca ya-
kin olmalidir. Temizlik ve 1slak ¢alisma kosul-
lan1 disiiniildiigiinde ¢alisma yiizeyinin {izerin-
deki 1zgara ac¢ikliginin ¢aligsma diizleminden mi-
nimum yiiksekligi 75 mm olmasi1 gerektigi de-
gerlendirilmistir. Makroskopi odasi ve diseksi-
yon kabinlerinden tahliye edilen havanin ayrica
filtrelenmesi gerekmez (6).

Bir bagka 6nemli konu ise makroskopik
orneklerin yasal saklama siiresince tutulmasi ve
stire sonunda bertaraf edilmek {izere yetkili ku-
ruma devretme operasyonunun yiiriitilmesidir.
Bu baglamda 6rnekleme Oncesi ve sonrasinda
kullanilan depolama dolaplari, sivi temasina
kars1 direngli malzemeden yapilmig, kapakli,
havalandirma egzoz sistemine bagli ve negatif
basing altinda olmasi uygun olacaktir.

Numunelerin transferi

Numunelerin transferleri dendiginde, iginde or-
gan olan, gesitli boyutlarda kimyasal dolu kap-
larin laboratuvar icinde tasinmasi, islenmesi,
saklanmas1 ve tekrar laboratuvar disina biiyiik
doku ve kimyasal icerikli agir varillerle tagin-
mast akla gelir. Her ne kadar PTL’de makrosko-
pik 6rnekleri depolama kapasitesi birincil konu
olsa da tagima arabasi ve kimyasal ve doku ige-
ren varillerin giivenli hareketini saglayacak fi-
ziki kosullarin olusturulmasina da 6nem veril-
melidir. Ozellikle koridor genisliklerinin bir bu-
¢uk metre civarinda olmasi onerilir.
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Sekil 3. Makroskopi Odas1 Hava Akis Yonii.
Taze havanin akig yonii ¢evreden kabin icine
dogru. Calisan, taze hava ve numune arasinda
konumlanmaktadir. Fotograf: Patoloji laboratu-
var1 makroskopi {initesi.

Makroskopi tinitesi igine tagima arabasinin ha-
reket edebilecegi alan saglanmalidir. Kontey-
nerleri doldurmak igin kullanilan yol ve tasima
rotasi, birincil dolagim yolunun (hasta ve perso-
nel hareketliligi olan rota) disina secilmeli ve
bos konteyner (varillerin) gecici olarak depo-
lanmasi i¢in yeterli alan saglik kurulusu iginde
saglanmalidir (12).

Frozen ¢caligsma istasyonu

Frozen g¢aligma iinitesi ¢aligma kosullart goz
oniine alindiginda biyogiivenlik ikinci seviyede
laboratuvar olarak degerlendirilir. Numunenin
orneklendigi istasyonda, taze doku 6rneklerinin
tagiyabilecekleri risklerden hareketle, egzoz ha-
vast HEPA filtreden gecirilerek atilan ve on
aciklik ylizey hizt minimum 0,38 m/s sartini
karsilayan Sinif 2 biyogiivenlik kabini kullanil-
masinin uygun olacagi degerlendirilmektedir.
Intra-operatif konsiiltasyon siirecinde dondurul-
mus numunelerden kesit alinan kriyostat hava
akiglarinin diisiik hizda seyrettigi ve tiirbiilansin
olmadig1 alana yerlestirilmesi uygun olacaktir.
Yiiksek hizli hava aerosol olusturma riski tasi-
yacag1 gibi islem esnasinda teknik zorluklar da
yasatabilir. Frozen islem alani laboratuvarin di-
ger daha az riskli siiregleriyle kesismeyecek se-
kilde miimkiinse ayr bir istasyon ve oda olarak
planlanmalidir. Bagimsiz boyama alani ve tez-
gah, iinite icinde ¢oziimlenmelidir. Unite girisi
kontrollii ve kendiliginden agilir kapilar ile sag-
lanmasi idealdir. Unite ¢ikisina yakin el yikama
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lavabosu yer almalidir. Oda egzoz havasinin ay-
rica filtre edilmesine gerek yoktur (6,12,19,20).

Molekiiler patoloji laboratuvar
Konvansiyonel ve molekiiler patolojinin tek bir
laboratuvar yonetimi ve servis dagitim altyapisi
ile biitlinlestigi, molekiiler teknikle aragtirma ve
tanilama siireglerinin PTL’ye entegre edilmesi-
nin kacinilmaz oldugu goriisii her gecen giin
agirlik kazanmaktadir (21). Ancak bu modern
teknikler, organizasyonda, yaklasimda ve altya-
pida yenilenme ihtiyaci dogurmaktadir.

Molekiiler testler, 6rnek kaynagi, test
teknikleri, test siliregleri ve kombinasyonlari
dikkate alindiginda, numunelerin basta uygun
ayristirma ve yonlendirme siirecine tabi tutul-
mas1 gerekmektedir. Tiim bu siiregler egitimli
personel tarafindan ve tanimlanmig protokollere
gore yapilmasi gerekir. Bu baglamda mPTL 6r-
nek kabul ve siniflandirma alanina yer vermek
veya bir alan1 tanimlamak test giivenligi ve sii-
reclerin izlenebilirligi acisindan iyi bir baglan-
gi¢ olacaktir (22).

Akreditasyon kilavuzlari PCR esash
test calismalarinda, amplifikasyon, amplifikas-
yon Oncesi (ekstraksiyon) ve sonrasi (Biyoin-
formatik ve raporlama) siireglerin, ayri boliim-
lerde yiiriitiilmesini Onermektedir. Bu odalar
veya alanlar planlanirken is akis modeli iizerin-
den planlanmasi, her ¢aligma alaninin ihtiyag
duydugu sarf malzeme ve ekipman igin yeterli
alan olusturulmasi, malzeme ve ekipmanin oda-
lar arasinda tasinmamasi Onerilmektedir
(22,23).

Riboniikleazlar (RNaz) hemen her yii-
zeyde bulunur ve uzaklastirilmadigi takdirde
numuneyi bozmasi1 muhtemeldir. Bu nedenle
yeterli alan var ise RNA ve DNA izolasyon
odas1 veya en azindan kabini ayr1 planlamak id-
eal olacaktir (24). Benzer nedenlerle gevresel
kosullar1 bu yaklasimla diizenlemek, diisiik
hizda, 6rnekten ¢evreye hava akimi olan lami-
nar akigh bir biyogiivenlik kabin kullanmak,
izolasyon siirecinde ve reaktif hazirliginda, ala-
nin temiz kalmasim saglayabilir. Ortamdan
niikleazlar1 uzaklagtirmak i¢in kolay temizlenir
tezgah tercih etmek uygun olacaktir (23). Yakin
zamanda Anil Aysal ve arkadaglarinin yayimla-
mis oldugu makalede mPTL fiziki kosullar1 de-
tayli incelenmistir (24).

Laboratuvar fiziki 6zellikleri, personel
yapist ve is akis1 dikkate alindiginda mPTL nin
caligmalarii PTL direktorliigi altinda yar1 oto-
nom olarak yiiriitmesi ideal olabilir (22,23).
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Molekiiler teknikler ve metodolojilerin gesitli-
ligi mPTL’de ilave ekipman tanimlamasi ve
alan ihtiyaci yam sira biiyiik miktarda veriyi si-
ralamak ve genetik varyantlardaki 6nemi ortaya
cikarmak i¢in daha giiclii bilgisayar islemcileri
gerektirebilecektir. Ayrica, mPTL galigmalari-
nin bilgi aktarimi ve depolama altyap1 kapasite-
lerini heniiz deneyimlemedigimiz dlciide zorla-
yabilecegi diisiiniilmektedir (7,21).

Sitoloji laboratuvart

Yiriirlikteki “Tibbi laboratuvar yonetmeligi”
incelendiginde, STL nin ayrn bir baglikta ele al-
madig1 goriilmektedir. Ancak galigilan analitin
niteligi ve riskleri ve alinmasi1 gereken ek 6n-
lemler diisiiniildiigiinde STL nin alt bir baglikla
ele alinmayi hak ettigi sdylenebilir.

Uzun gecmisi olsa da son yilarda
STL’de biiyiik teknolojik degisimlerin oldugu,
yeni cihaz ve ekipmanlarin STL envanterine ka-
tildig1 goriilmektedir. Otomatik boyama cihaz-
lar1, siv1 bazl iglemciler, goriintilleme sistem-
leri ve PCR tabanli HPV tarama testleri artik
¢ogu laboratuvarda kullanilmaktadir. Bu gelis-
meler iizerinden, geleneksel laboratuvarlara ki-
yasla modern STL’nin daha fazla tezgah alani
ve diizenlemeye ihtiyag duydugu sdylenebilir.
Molekiiler tarama testlerin entegrasyonu ile ge-
lecekteki STL daha teknolojik ve kompleks bir
laboratuvar altyapisi talep edecegi yadsinamaz.
Bu baglamda planlama ve tasarimin laboratuva-
rin muhtemel ihtiyacina cevap verebilecek es-
neklikte olmasi dnerilmektedir (1).

Biyogiivenlik s6z konusu oldugunda bi-
yolojik riskler STL’de 6n plandadir. Tipik bir
STL i¢in biyogiivenlik seviyesini iki olarak si-
niflandirmak ve giivenlik seviyesinin gereksi-
nimlerini dikkate almak uygun olacaktir. Biyo-
giivenlik iki seviyesi, laboratuvar c¢aliganlarinin
giivenlik uygulamasi, giivenlik donanimi kul-
lanmasina ek olarak tesis altyapisi agisindan da
ozel diizenleme gerektirmektedir
(1,19,20,25,26).

Fiziki altyapi kurulurken STL’de en-
feksiyon riskine karsi calisanlarin giivenligi
saglanmalidir. Sivi veya yar1 sivi materyalin
santrifiij edilmesi, ¢alkalanmasi, akitma, karig-
tirma, bir baska sivi veya kat1 ylizeye damlatma
gibi STL rutininde bulunan eylemlerle agiga ¢1-
kan atomize damlaciklara (aerosol) karsi 6nlem
alinmalidir. Bu baglamda enfeksiyon riski tasi-
yan Orneklerle yapilan ¢aligmalar i¢in biyolojik
giivenlik “Simif 2” kabin kullanimi uygundur
(Sekil 4). Biyogiivenlik kabini, laboratuvar
icinde havalandirma ve giivenlik kurallarim
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karsilayan, uygun bir noktaya yerlestirilmelidir
(6,20).

>
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Hava akis yonii

Ortam havasi

D Potansiyel kontamine hava
D HEPA filitre edilen hava —hle L
Kabin yandan goriiniimii

Sekil 4. Smif 2 Biyogiivenlik Kabini (20).

STL teknik alanina giris ve ¢ikislar sinirlandi-
rilmali ve kontrollii olmali, kendiliginden kapa-
nan otomatik kapi tercih edilmelidir. Laboratu-
var ¢ikisina yakin bir el yikama istasyonu bu-
lunmalidir (1,19,20).

Cok sayida personel ile ¢alisan ig hacmi
yiksek STL girisinde kisisel koruyucu ekip-
manlarin bulundugu giyinme koridoru olmasi
onerilmektedir. Ornek hazirlama ile boyama,
kontrol ve teslimat islerin yapildig alan belirgin
bicimde ayr1 olmasi gerektigi degerlendirilmek-
tedir.

STL 6rnek kabul birimine, boyama, ka-
pama odasi ve depo gibi diger fonksiyonel alan-
lara kisa erisimi imkan1 olan konumda planlan-
mal1 ancak Ornek hazirlama siireclerinde, has-
tane ve diger laboratuvar personeli ile etkilesim
en az diizeyde tutacak konum tercih edilmesi
daha uygundur (1,6).

Arsivleme odast

Lam arsiv tlinitesinin PTL i¢in birincil konulari-
nin disinda diisiiniilmektedir. Ancak arsiv iini-
tesi, bilhassa lam arsiv odalar1 igin biiyiik agir-
liklar s6z konusudur. Ayrica incelemesi tamam-
lanmis bilylik yiginlar halinde lamlarin el ara-
basi ile arsiv odasina taginacagindan arsiv oda-
sinda arabanin hareketine izin veren koridorlar
planlanmalidir.

Lam arsiv odalar incelendiginde met-
rekareye diisen yiik miktarinin oldukga fazla ol-
dugu goriilmektedir. Laboratuvarimizda yapti-
gimiz dlglimlerinde ortalama 70 cm? alana isa-
bet eden agirlik 250-300 kg (iist liste 12 sira 12
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¢ekmeceli spiral yay kullanilmayan standart 61-
ciilii lam arsiv dolab1) oldugu goriildii. Litera-
tiirde ise lam arsivinin bulundugu arsiv odasinin
ortalama canli yilikiiniin 440 kg/m2'in tlizerinde
oldugu ifadesi yer almaktadir. Standartlara uy-
gun olarak insa edilmis laboratuvar zemini,
canli yiik kapasitesi 586—732 kg/m2 arasinda-
dir. Depolama hacmini artirmak i¢in kizakli ar-
siv dolap sistemleri kuruldugunda ise daha bii-
yiik yiikler s6z konusudur. Bu yerlerde veya za-
yif yapilarda, iinite zemini ve siitunlarini des-
teklemek i¢in ek yapisal gliclendirme gerekebi-
lir (12). Ayrica lam, blok ve rapor arsivine gi-
risler, anahtar kodu veya kart erigim ile yetkili
kisilerin erisimine agik olacak sekilde tasarlan-
mast uygun olacaktir (1).

Sonug¢

Fiziksel altyapi gereksinimi, saglik kurulusu
biinyesinde genis test gruplari ¢alisan, yliksek is
hacmi olan PTL’den, miistakil olarak faaliyet
gosteren, kiiciik 6lgcekli laboratuvar gibi biiytik
ve kii¢lik boyutlu laboratuvarlarda farklilik gos-
termektedir. Ancak giivenlik kurallar, kalite
standartlart ve verimlilik hedefleri biiyiik
oranda ortaktir.

Bir yandan da farkl 6l¢ekteki laboratu-
varlar ortak mevzuata tabidir ve giivenlik kural-
lar ile yiikiimliiliik altina alinmistir. Laboratu-
varin yenilenme ve insasinda yasal ylkiimlii-
likkler, is glivenligi, cevre sagligi kurallarina uy-
gunlugu elbette gozetilmelidir. Bunun yani1 sira
tiniteler arasi iyi iligkilendirilmis, toplam kalite
felsefesini benimsemis, iist diizey personel ve
ekipman kullanimi ile basarili laboratuvar insa
etmek miimkiindiir.

Is akis haritasi i¢inde birbirine uzak ol-
mayan ve ortak altyapi gereksinimleri ile ¢6zii-
lebilen iiniteler agik plan tasarlanabilir. Agik
plan tasarimlar, esneklik sunabilecegi gibi labo-
ratuvar yoneticilerinin, siiregleri, ihtiyaglar1 ve
malzeme akigini takip etmekte islerini kolaylas-
tiracaktir

Laboratuvarin fiziki plam ve trafik
akisi, organizasyonun kiiltiiriinii yansitir. Yeni-
den yapilanma ile bu kiiltiir degistirebilir, yeni-
den insa edilebilir. Standartlara uygun, toplam
kalite ve yalin felsefe yaklagiminin hedeflendigi
organizasyonlarda fiziki alanlarin standartlara
uyumu ve doniisiimii ayn1 zamanda calisan dii-
stincesinde, tutumunda, davranisinda degisime
onclilik edecektir. Bu sayede kurum kiiltiiri
olumlu yonde gelisecektir. Ancak degisim ca-
basi her zaman kabul gérmez ve direngle karsi-
lasabilir. Bu gibi durumlarda, egitim, iletisim,
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katilim, manipiilasyon ve pazarlik gibi, gecerli-
ligi kanitlanmis yontemlerin kullanilmas: degi-
sime Onciiliik eden liderlere yol gosterecektir.
Laboratuvarlar, teknik olarak sofistike ve meka-
nik olarak yogun yapilardir. Etkili, esnek, ¢ali-
sanlari i¢in giivenli, cevreyle uyumlu, toplum ve
kamu kurumlarinin destegini almis, maliyet-ya-
rar oranini etkin kullanmis laboratuvar tasarima,
basaril1 bir laboratuvar olarak tanimlanabilir.
Ancak dikkatli planlama ve dogru tasarim, bu-
giin inga ettigimiz laboratuvarin yarin ihtiyaci-
miz olan laboratuvara uyumunu saglayabilir.
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Kapsamh Pelvik Fizyoterapinin Parkinson Hastaligindaki Otonomik Bozukluklar Uzerine
Erken ve Uzun Donem Etkileri: Olgu sunumu

Early and Long-Term Effects of Comprehensive Pelvic Physiotherapy on Autonomic
Disorders in Parkinson's Disease: A case report

Betul CINARY, Abdullah ILKTAC?

OZ

Parkinson hastaligi, hem motor hem de non-motor semptomlarla karakterize ndrodejeneratif bir hastaliktir.
Bu hasta popiilasyonunda otonomik bozukluklara bagli gelisen pelvik taban disfonksiyonlart sik goriiliir.
Bu olgu sunumunun amaci, otonomik disfonksiyon bulgular1 olan Parkinson hastasi bir kadina uygulanan
kapsaml1 pelvik fizyoterapinin kisa ve uzun vadeli etkilerini incelemektir. Mesane giinliigii, pelvik taban
distres envanteri-20, asir1 aktif mesane sorgulama formu, inkontinans siddet indeksi, inkontinans etki
sorgulamast kisa formu, pelvik taban kas degerlendirmesi 12 haftalik kapsamli pelvik fizyoterapi
programindan 6nce, program tamamlandiktan hemen sonra ve 1 yillik takibin ardindan tekrar uygulandi.
Hasta, kisa donemde tiim parametrelerde iyilesme gosterirken uzun donemde de kazanimlarini korudu.
Kapsamli pelvik fizyoterapi programinin, Parkinson hastaliginda goriilen pelvik taban disfonksiyon
semptomlarin1 ve yasam Kkalitesini non-invaziv olarak iyilestirebilen, etkili bir yontem oldugunu
diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: anal inkontinans; asir1 aktif mesane; mesane giinliigii; pelvik taban disfonksiyonu;
pelvik taban kas egitimi

ABSTRACT

Parkinson's disease is a neurodegenerative disease characterized by both motor and non-motor symptoms.
Pelvic floor dysfunction due to autonomic disorders are common in this population. The purpose of this
case report is to assess the early and long-term effects of comprehensive pelvic physiotherapy on autonomic
dysfunction in a woman with Parkinson's disease. Bladder diary, Pelvic Floor Distress Inventory-20,
Overactive Bladder Questionnaire, Incontinence Severity Index, Incontinence Impact Questionnaire- short
form, and PERFECT scheme were evaluated at baseline, immediately after the 12-week comprehensive
pelvic physiotherapy program, and after 1-year follow-up. Improvements were detected in all parameters in
the short term and maintained in the long term. We think that a comprehensive pelvic physiotherapy program
is an effective method that can non-invasively improve the symptoms of pelvic floor dysfunction and quality
of life seen in Parkinson's disease.

Key words: anal incontinence; overactive bladder; bladder diary; pelvic floor dysfunction; pelvic floor
muscle training
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Introduction

Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative
disease characterized by motor symptoms that
develops due to the progressive loss of
dopaminergic neurons in the substantia nigra. The
pathology is not limited to the mesencephalon but
expands to large brain regions including non-
dopaminergic neurons (1). Although motor
deficits form the basis of clinical diagnosis, non-
motor symptoms may occur in the earlier stages of
the disease (2). The most common non-motor
symptom is autonomic dysfunction and affects
more than 70% of patients (3). Gastrointestinal and
urogenital dysfunctions are the most common
symptoms of dysautonomia (4-6). Although there
is increasing evidence of the negative impact of
non-motor symptoms on health-related quality of
life, the literature remains insufficient on the
treatment of these problems (7).

Pelvic floor dysfunction is an umbrella
term for urinary and gastrointestinal symptoms
such as urinary incontinence, pelvic organ
prolapse, and anal incontinence (feces and gas) (8).
The worldwide prevalence of pelvic floor
dysfunction reaches 60% (9). This rate is much
higher in women with Parkinson's disease than in
the general population (10). Current guidelines
recommend pelvic physiotherapy as the first line
treatment in the algorithms of pelvic floor
dysfunction. Comprehensive pelvic physiotherapy
includes personalized treatments such as lifestyle
modifications, pelvic floor muscle training, tibial
nerve stimulation, bladder training, and bowel
training (11).

This case report presents the early and
long-term effects of comprehensive pelvic
physiotherapy on pelvic floor dysfunction in a
woman with Parkinson's disease.

Case Report

A 64-year-old female patient with Parkinson's
disease was referred to the physiotherapy clinic
from the urology department with the diagnosis of
overactive bladder. The patient, who has been
regularly participating in a conventional
neurological rehabilitation program for a year in
terms of motor symptoms related to Parkinson's
disease, had not received any pelvic physiotherapy
program before. In the medical history, she had

J Pro Health Res 2024,6(2):145-150

three pregnancies; one miscarriage and two
vaginal births. She was using levodopa and
muscarinic receptor agonist as medication.
According to the Pelvic Organ Prolapse
Quantification system (POP-Q), there was grade 2
apical and posterior wall prolapse.

The patient was asked to keep a bladder diary for
three days and the average of the data was recorded
(12). Pelvic floor dysfunction was assessed with
the Pelvic Floor Distress Inventory-20 (PTDE)
(13). In addition, the Incontinence Severity Index
(1SI) (14), Fecal Incontinence Severity Index (15)
and, Incontinence Impact Questionnaire (11Q-7)
(16) were used to evaluate the severity of
incontinence and Overactive Bladder
Questionnaire (OAB-V8) (17) was used to
evaluate the quality of life. Results were obtained
at baseline, immediately after the comprehensive
pelvic rehabilitation program, and after one year
follow-up (Table 1).

A comprehensive pelvic physiotherapy program
was applied for 12 weeks, under the supervision of
a physiotherapist 1 day a week and home-based on
all other days. Throughout the program, a
“tracking diary” was provided each week to assess
and encourage the patient's participation in home-
based exercises. In the first session, the patient was
taught lifestyle modifications including fluid
management, urge supersession and distraction
techniques, and the Knack maneuver. Bladder and
bowel training were given based on a bladder
diary. To design the patient-tailored pelvic floor
muscle training program (PFMT), pelvic floor
muscle function was determined using the
PERFECT scheme with bimanual palpation (18).
PFMT started with 10 sets of 10 repetitions of fast
and 10 repetitions of slow contractions per day.
PFMT progression was achieved by increasing the
number of daily sets to 30, adding contractions of
other core muscles to isolated pelvic floor muscle
contractions, and switching from gravity assisted
positions to against gravity positions. Connective
tissue massage and transcutaneous tibial nerve
stimulation (TTNS) were applied once a week by
a physiotherapist. At the end of 12 weeks, the
patient was advised to continue the lifestyle
modifications and to maintain pelvic floor muscle
contractions during functional activities.
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Table 1. Outcomes at baseline, after treatment, and at one-year follow-up

Baseline

After Treatment Follow-up

PERFECT scheme”
Bladder diary
Amount of drink (ml)
Daytime frequency (times/day)
Nocturia (times/day)
Urgency (times/day)
Urge urinary incontinence (times/day)
Incontinence Severity Index
Incontinence Impact Questionnaire-Short Form
Overactive Bladder Questionnaire
Urge fecal incontinence (times/day)
Fecal Incontinence Severity Scale
Pelvic Floor Distress Inventory-20
PFDI-urinary
PFDI-colorectal
PFDI-prolapse

4/10/9/5/+/-1+  5/10/10/10/+/+/+ 5/10/10/10/+/+/+

2200 2400 2200
16 9 8
4 0 0
6.67 2 3
2 0 0
9 0 0
47.62 0 0
85 3 3
1 0 0
38 6 6
58.33 4.17 4.17
81.25 18.75 25
25.00 8.33 1.17

* PERFECT scheme elements: power/endurance/repetition/fast/elevation/co-contraction/timing

When comparing the results measured at baseline
and after the treatment program, an improvement
in bladder diary parameters was found. A decrease
was observed in all parameters evaluating the
symptoms and severity of urinary and anal
incontinence. The patient's complaints of
involuntary urinary and fecal leakage ended, and
the feeling of urgency and gas incontinence
symptoms decreased. Improvement was achieved
in the PERFECT scheme elements. A decrease
was detected in all sub-parameters of PFDI-20.
One vyear follow-up results showed that the
improvements after treatment were maintained.

Discussion

The results of this case study showed that a
comprehensive pelvic physiotherapy program
prescribed for patients diagnosed with Parkinson's
disease improved pelvic floor muscle strength,
dysfunction symptoms, and quality of life. The
improvements achieved in the treatment program
were maintained at one year follow-up. Although
Parkinson's disease is a neurological disease
characterized by motor deficits, it often also
presents non-motor symptoms such as autonomic
dysfunction (3). Bladder dysfunction is one of the
most common autonomic disorders due to
Parkinson's disease (19). Overactive bladder

symptoms, such as urge incontinence and nocturia,
are associated with falls (a predictor of mortality
in Parkinson's disease) (20, 21). Bladder
dysfunction does not respond to levodopa, which
is used in the pharmacological treatment of motor
disorders seen in Parkinson's disease (22).
Although there is evidence that
anticholinergic drugs reduce urinary incontinence
without reduction in frequency (23), it is known
that this pharmacological treatment negatively
affects cognitive functions in Parkinson's disease
and also causes side effects such as dry mouth,
dizziness and constipation (24, 25). At this point,
non-invasive pelvic physiotherapy practices with
minimal risk of complications become important.
In their randomized controlled study,
Vaughan et al. (2019) investigated the early effects
of behavioral therapy on urinary symptoms in
Parkinson's disease. The treatment group received
behavioral therapy including pelvic floor muscle
contractions (3x15 contractions/day) and patient
education, for 8 weeks, while the control group
received motor skill exercises involving the upper
extremity. When outcomes were evaluated, no
significant difference was found between the two
groups in terms of incontinence frequency and
overactive bladder symptom scores (26). We think
that this result is due to the insufficient duration of

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 147



Cinar ve Illktac

the treatment program and the lack of progress in
the pelvic floor muscle training program.
McDonald et al. (2020) showed in their study that
a 12-week treatment program consisting of
voiding schedule, distraction techniques and
PFMT reduced bladder symptoms and improved
quality of life in Parkinson's disease (27). In a
more recent randomized controlled study, Araujo
et al. (2021) evaluated the early and long-term
effects of TTNS in women with Parkinson's
disease. After 12 weeks of intervention, the
treatment group (receiving TTNS) achieved
significant improvements in nocturia, urgency,
urinary incontinence episodes, and OAB-V8 score
compared to the sham group, and the improvement
continued in the long term (28). After a 12-week
comprehensive pelvic physiotherapy program, we
found an improvement in our patient's day-time
frequency, nocturia and urgency symptoms, an
increase in quality of life (11Q-7) and a decrease in
symptom bother (OAB-V8 and PFDI-urinary)
without a decrease in the amount of fluid
consumed. We found that the patient, who initially
had severe urinary incontinence, was completely
relieved after treatment. We also found that the
patient maintained the health status after 1 year
follow-up.

Another common autonomic dysfunction
present in Parkinson's disease is bowel
dysfunction. It is known that bowel dysfunction in
neurological diseases is associated with low
quality of life (29). However, the literature is
insufficient regarding the conservative treatment
of anal incontinence in Parkinson's disease. As a
result of the examinations, no study was found
investigating the effect of pelvic physiotherapy on
anal incontinence in Parkinson's disease. In our
study, after the 12-week treatment program and
one-year follow-up, we found that the patient's
complaint of flatus incontinence decreased, and
the complaint of fecal incontinence was
completely relieved. Additionally, our patient's
colorectal bother (PFDI-colorectal) was greatly
reduced. The reason why the flatus incontinence
does not end even though the fecal incontinence
has completely disappeared may be that the
proprioceptive sensation created by the stool in the
rectum is not sufficiently provided by the gas.

We think that a comprehensive pelvic
physiotherapy program is an effective method that
can non-invasively improve the pelvic floor

J Pro Health Res 2024,6(2):145-150

dysfunction symptoms and quality of life seen in
Parkinson's disease. In addition, a treatment
protocol that is comprehensive and applied for a
sufficient duration can ensure that the results last
for a long time. Randomized controlled studies are
required to understand which component of the
treatment  protocol  contributes more to
improvements and to generalize the effectiveness
of this protocol in this patient population.
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