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Bas Editor: Dog.Dr. Cetin YAMAN

Kisa bir siire 6nce yayin hayatina girip ilk sayisini ¢ikardigimiz Spor ve Saglik Bilim-
leri dergimiz biitiin yayin ve akademi diinyasina hayirli olmasini temenni ediyorum. Ilk
sayimizda 5 adet makale bulunmaktadir. Dergimize katilim saglayan basta hakem,

bilim ve yaym kurulunda yer alan bilim insanlarma tesekkiir ediyorum. ilk sayimiz1
miiteakip aramiza yeni katilim saglayan diger arkadaslarimiza tesekkiirleri arz ediyo-
rum. Dergimiz basta spor bilimleri olmak tizere saglik bilimlerinin biitiin alanlarindan
yayin kabul etmektedir. Kisa bir zamanda biiytik isler basardigimizi diistinmekteyim.
Her tiirli ve katkiy1 saglayan arkadaslarimiz kutluyor bir sonraki sayimizda bulugsmak

iizere esenlikler diliyorum.



TEKZIiP
KAMU OYUNA DUYURULUR

Sayr: 1; Cilt: 1 Hakkindaki Yaymlanan ve Iptali Gergeklestirilen Calismaya Iliskin olarak; der-
gimizin bu sayisinda daha once yaymlanmaya hak kazanmig olan, “ “Periton Diyalizli Hastalarda
Serum BNP Diizeyleri ve Diyaliz Yeterlilik Kriterleri Iliskisininincelenmesi”, konu baslikli makale
dergimize ticiincli kisiler tarafindan gonderildigi, asil konu baslikli makalenin gergek yazarlarmin
konuyla ilgili bilgisi olmadig1 ve “Periton Diyalizli Hastalarda Serum BNP Diizeyleri ve Diyaliz
Yeterlilik Kriterlerilliskisinin incelenmesi” makalede ismi gegen Dr.Ayfer MERAL’in ¢ahisma ile
ilgilisinin olmadi konu baglikli calismanin Dr. Aysun COSKUN un tezinden {i¢iincii bir kisi tarafin-
dan tiiretilerek hazirlanarak dergimize gonderildigi anlasiimustir. 5846 sayili fikir ve sanat eserleri
hakkindaki kanun geregince dergimizde ilgili konu baglikli ¢alisma iptal edilmistir. Makalede ismi
gecen Dr. Ayfer Meral ve Dr. Aysun Coskun’un ¢alismayla iliskisinin olmadig1 ikinci ve tigilincii
sahislara duyurulur.

Dergi Yo6netimi
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AKNE VULGARIS VE SIGARA KULLANIMI
ARASINDAKI KORELASYON DEGERLENDIRMESI
UZERINE BiR CALISMA'!

Sevgi Siikran EKMEN

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi Istanbul

Ozet: Bu arastirmamizda, secilmis okullardaki 18-24 yas araligindaki bireylere, sigara kullanimi-
nin, sigara kullanim siiresinin, sigara kullanim miktarmin ve pasif i¢iciligin; akne varligiin, akne
varliginin siiresinin ve akneyi algilama siddeti {izerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.
Arastirmamiza 903’1 kadin, 1114’0 erkek, 18-24 yas araliginda olan, 961 akne vulgaris sikayeti
olan ile 1048 akne sikayeti olmayan birey dahil edilmistir. Katilimcilara demografik 6zelliklerini ve
akne vulgaris siddeti, sigara kullanim siiresi ve kullanim miktar1 arasindaki iligkiyi tespit etmek i¢in
GADO (Global Akne Derecelendirme Olgegi) uygulandi. Degerlendirilme de SPSS paket programi
kullanilmistir. Caligmaya katilan bireylerin cinsiyeti ile akne sikayetleri arsasinda anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Caligma sonucunda cinsiyet ile akne sikayeti skoru arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski ¢iktig1 saptanmistir. (p<0,05). Yine cinsiyet ile sigara igme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu (p<0,05), yaslar1 ile akne sikayeti olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.(p<0,05). bireylerin yas ile akne
sikayeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur. (p<0,05). Arastirma sonucunda
sivilce akne sikayeti olan ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi
belirlenmistir. (p>0,05). sivilce akne sikayetinin siddeti durumu ile sigara kullanim1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05), glinliik sigara kullanimi ile sigara igme siiresi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Akne Vulgaris, Sigara Kullanimi1, Global Akne, GADO

A STUDY ON THE EVALUATION OF THE CORRELATION
BETWEEN ACNE VULGARIS AND SMOKING

Abstract : In this study, the evaluation of the effect of smoking, smoking period, smoking amount
and second-hand smoking on acne existence, the period of acne existence and acuteness of acne per-

ception was aimed in individuals between the ages of 18-24 in selected schools. 961 people having

| Bu makale ayni konu bashkli Okmeydani egitim ve arastirma hastanesinde yazarin tip
uzmanlik tezinden iiretilerek hazirlanmistir.
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acne vulgaris complaint and 1048 people not having this complaint being between the ages of 18-24
were included in our study and 903 of them were women and 1114 were men. Global Acne Grading
Scale (GAGS) was applied to participants to ascertain the relation between demographic features,
acuteness of acne vulgaris, smoking period and smoking amount. SPSS package program was used
in assessment.It was established that there is a significant relation between sex of participants to
study and acne complaints (p<0.05). Following the study, it was ascertained that there is a statisti-
cally significant relation between sex and score of acne complaint (p<0.05). It was determined that
there is a statistically significant relation between sex and smoking (p<0.05) and statistically signifi-
cant relation between ages and acne complaints (p<0.05). Following the study, it was established
that there isn’t a statistically significant relation between acne complaint and smoking (p>0.05). It
was ascertained that there isn’t a statistically significant difference between acuteness of acne com-

plaint and smoking (p>0.05) but there is a significant relation between daily smoking and smoking

period in statistical terms (p<0.05).

Key Words: Acne Vulgaris, Smoking, Global Acne, GAGS

1.GIRIS

Akne vulgaris tim yas gruplarinda gorii-
lebilmesine ragmen genellikle 12-24 yas
arasindaki genclerde yaklasik %85’°ini etki-
leyen pilosebase biriminin kronik inflama-
tuvar bir hastaligidir (1,2). Akne etyopato-
lojisinde; sebum iiretiminde artis, folikiiler
epidermal hiperprofilerasyon, inflamasyon
ve Propionsbacterium acnes etkili olmakta-
dir. Tedavisinde ise topikal ve sistemik ilag-
lar etkilidir.

Sigara iceriginde 4 binden fazla toksik mad-
de icermektedir. En 6nemlisi nikotindir (3).
Bagimliliginin kronik bir hastalik oldugu
tespit edilmistir (4).

Calismamizin amaci, akne vulgaris siddeti,
sigara kullanim siiresi ve kullanim miktari
arasindaki iliskinin nasil degistigini tespit
etmektir. Bu iliskiyi 6l¢mek icin GADO

(Global Akne Derecelendirme Olgegi) ya-
rarlanilacaktir.

2.AKNE VULGARIS
2.1.AKNE VULGARIS VE
EPIDEMIiYOLOJIiSi

Akne vulgaris, addlesan donemde goriilen,
pilosebase liniteyi tutan, multifaktoriyel et-
yolojiye sahip, kendini sinirlayan, kronik,
inflamatuar bir hastaliktir. Akne wvulgaris
sebase bezlerin yogun olarak bulundugu
(yliz, sirt, gogiis, omuz) bolgeleri etkiledigi
saptanmigtir. Akne agik ve kapali komedon-
lar, papiiller, piistiiller ve daha az siklikta
nodiiller, kist ve skar olusan pleomorfik bir
lezyon grubundan meydana gelir (1). Akne-
ler olusan lezyonlarin kendilerini sinirlama
ozelliginde olurlarsa da, olusan atrofik ve

7
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hipertrofik skarlar nedeniyle kalic1 sekellere
yol agarlar (2).

Akne vulgaris, sik rastlanilan ve daha ¢ok
kozmetik sikayetlere yol actig1 diisiiniilme-
sine ragmen kisilerde psikolojik ve sosyal
acidan ciddi kisitlamalardan meydana gele-
bilmektedir (5).

Akne vulgaris’i hemen hmen her birey pu-
berte esnasinda bir derecesini gegirdigi bi-
linmektedir. Erken yetiskinlik doneminde
spontan gerileme olabilir. 4. dekata kadar
kalic1 bir problem olarak kalabilir. Erken
baslangigli olan aknelerde ve erkeklerde
daha siddetli seyreder.

Akne prevalansi baz1 kaynaklarda tam ola-
rak saptanamasina karsin bazi kaynaklarda
addlesan donemde %70-85’lere kadar ¢ikti-
g1 saptanmistir (6,7). Ayrica 11-30 yas ara-
sinda akne prevelanst %30-80 oldugu soy-
lenebilir (7).

Olgularin ¢ogu 13-19 yas arasinda goriil-
mektedir. Her 2 cinste esit siklikta etkilenir
(8). Ortalama baslangi¢ yast; kadinlarda 11,
erkeklerde ise 12 oldugu belirlenmistir. G6-
rilme siklig1 kadinlarda 14-17, erkeklerde
16-19 dir. Hastalarin cogunda bu dénemden
sonra akne insidansi diistiigli saptanmigtir
(9,10).

Akne, adolesan ve geng erigskin donemin
hastalig1 olarak bilinmekle birlikte, yeni-
dogan, siit ¢cocuklugu, prepubertal donem
ve orta yaslarda da goriildigli saptanmistir

(11).

Akne siklikla bagimsiz bir hastalik gibi bi-
linse de bazen altta yatan hormonal anor-
mallikler hatta gonadal veya adrenal tiimor-
lerin belirtisi oldugu goriilmiustiir (12,13).

Akne hastalarinin bazi kaynaklarda genel-
likle ailelerinde benzer Oykiilerin mevcut
oldugu saptanirken (14), akne prevelansi-
nin oldukga yliksek olmasi nedeniyle ailesel
olup olmadiginin degerlendirilmesi oldukca
gii¢ oldugu soylenebilir.

Aknenin goriilmesinde androjen ve lipid
anormalliklerine neden olan birgok gen rol
aldig1 saptanmustir (15).

Akne vulgaris olusumunda genetik ve ¢ev-
resel faktorlerin etkili oldugu kabul edil-
mekte, ancak heniliz genetik gecis sekline
dair sekline dair bir bilgi bulunmamaktadir
(16,17).

Adolesanlarin dortte birinde 18 yas civarin-
da kalic1 akne skarlarinin goriilebildigi bil-
dirilmistir (18). Ancak tedavideki yenilikler
skarlagsmay1 onlemekte veya minimale in-
dirmektedir. Ayrica akne, adolesan ve geng
erigskinlere 6nemli bir psikososyal yiik ge-
tirmekte ve hayat kalitesini 6nemli dl¢lide
etkilemektedir (19-21). Intihar diisiinceleri
genel populasyona gore bu hastalarda ol-
dukea yiiksektir (22-23).

2.2.Aknede Rol Alan Diger Faktorler
Aknede rol alan diger faktorler;
e Premenrtriiel alevlenme

e Diyet
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e Hiperhidroz

e Stres
e flaclar
e Travma

e Kozmetik ve nemlendiriciler
e Ultraviyole radyasyon
e Sigara

e Oksidatif stres

e Hormonlar

1. Androjenik hormonlar
2. Ostrojen

3. Biiylime hormonu

4. Melanokortinler

e Kalitim

2.3.Ayiric1 Tam

Aknenin ayirict tanist ¢ok genistir. Basg-
langi¢ yasi, lezyonlarin morfolojisi, lokali-
zasyonu tani i¢in yardimci olur. Yenidogan
doneminde sebase hiperplazi, miliara rubra,
kandidial enfeksiyonlar ile karisma ihtima-
li ylksektir. Kapali komedonal tanisinda;
kontakt akne, folikiiler orjinli deri eki tii-
morleri, steatoksitoma multipleks, eriiptif
vellus kil kisti yer almaktadir. A¢ik kome-
donlarin ayirict tanisinda; Faure-Racouchot
hastaligi, nevus komedonikus, trichostazis
spinulosa yer almaktadur. Ayirici tanida yer

alan rozase daha yaglilarda olusur, okiiler
tutuluma neden olabilir. Genellikle deri lez-
yonlar1 skar birakmaz.

Inflamatuvar akne, follikiilitler, prodofo-
likiilitis barbea ve akne keloidalis, norotik
ekskoriasyonlar, follikiiler mikozis fungo-
ides, Behget Hastaligi’nin papiilopiistiiler
lezyonlar1, lupus miliaris disseminatus fasi-
ale, rozasea ve perioral dermatit ile karisa-
bilir (24).

2.4.AKNEDE TEDAVi

Akne vulgariste tedavi; hastanin yasi, lez-
yon tipi, lokalizasyonu ve siddeti, skar
olusumuna meyli, psikolojik durumu ve
kullandig1 tedaviler dikkate alinarak uygun
olan yontem onerilmelidir.

Hafif siddette aknesi olan olgularda topikal
tedavi, orta ve agir derecede akneli olgu-
larda oral ve tropikal tedavi onerilmektedir
(25).

Tedavide amag; lezyon sayis1 ve siddetini
en aza indirgemek ve skar gelisimini Onle-
mektir (26).

2.5.Sigaranin deri hastaliklari iizerine et-
kisi

Sigara baz1 ¢alismalara gore, dudaklar ve
oral kavite tiimorleri diginda sigaranyn malin
melanom (MM), mikozis fungoides (MF),
bazal hiicreli karsinom (BCC) ve skuamoz
hiicreli karsinom (SCC) i¢in bir risk faktorii
olusturmadigi ileri stiriilmektedir (27-28)
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Sigara igen bireylerde, iilserif kolit ve afrin
remisyona girmesi, akne vulgaris ve akne
rozasenin daha az gortildiigi, sigaranin inf-
lamatuvar cevabi azalttigi yoniindeki savi
desteklemistir (29).

Sigara; psoriasis, palmoplantar piistiilosis,
atopik dermatit, dishidrotik ekzema, enfek-
siyoz ekzematoid dermatit disinda kalan
inflamatuvar deri hastaliklarin1 azaltici etki
gosterdigi, akne vulgarisi ise artirdigi bir
¢ok calisma sonucunda belirlenmistir.

Klinik calismalar sonucunda, sigara igme
ile akne arasinda bir iliskinin varligini di-
stindiirdiigii belirlenmistir. Wolf ve ark (30)
caligmalarinda aknenin daha az goriildigi
ileri sunulmustur. Mills ve ark. (31) ise ak-
nenin sigara i¢cenlerde beklenenden az oldu-
gu bulunmus, nikotinin inflamatuvar etki-
sinden kaynaklandig1 agiklanmstir.

Sigara i¢enlerde igmeyenlere kiyasla akne
siklig1 daha yiiksektir. Ayrica giinliik icilen
sigara ile akne siklig1 ve siddeti arasinda
dogrusal bir iliski saptanmistir (31). Orne-
gin; giinde 1-10 adet sigara igenlerde akne
siklig1 %32,5 iken, 20 taneden fazla igenler-
de %44 oldugu belirlenmistir.

Sigara i¢imi ve ¢evresel inhalasyon ajanla-
rin saman nezlesi, iiriter ve ekzema siklig
tizerindeki etkisine bakildiginda; saman
nezlesinde ters orantili oldugu, ekzema ve
iiriter ile iligkili oldugu saptanmistir.

Sigara, zararlar1 yaninda yararli oldugu ¢ok
az sayida hastaliginda oldugu tespit edil-
mistir. Sigaranin birakilmasi ile iilserif kolit

(UK) insidansinda artis oldugu saptanmustir.
Bu nedenle UK tedavisinde nikotin sakiz-
lar1, nikotin bantlar1, sigara icme gibi yon-
temler denenmistir. Ayrica UK’li hastalarm
%5’inde goriildigli saptanan piyoderma
gangrenozum (PG) tedavisinde nikotin uy-
gulamalar1 olumlu sonuglar vermistir (30).
Bazi ¢alismalarda nikotin bantlarinin dog-
rudan derideki {ilserlere uygulanmasi olum-
lu sonuglar vermistir (30). Sigaranin olumlu
etkileri rekiirren aftéz stomatit (RAS) ve
Behget hastaliginda da belirlenmistir. Ya-
pilan bir caligmada, sigara i¢cmeyenlerin
%46’s1nda igenlerin %26’sinda RAS Oykii-
sii bulundugu; sigara kullanmayan ii¢ RAS
hastasinda Niconette tablet kullanildiginda
lezyonlarin iyilestigi bir siire sonra ise niiks
etmedigi saptanmistir (30). Soy ve ark. (32)
yaptiklar1 calismada ise Behget hastalarin-
da sigaranin birakilmasi deri-mukoza belir-
tilerini artirdig1 saptanmustir.

3.UYGULAMA CALISMASI
3.1.CALISMANIN KAPSAMI

Arastirma Istanbul il sinirlar iginde mev-
cut Istanbul Universitesi dgrencilerinden,
18-24 yas araliginda olan okur yazar 2017
kisi dahil edilmistir. Calisma Mayis 2010-
Agustos 2010 tarihleri arasinda tamamlan-
mistir.

Calisma randomize kontrollii bir ¢aligma
olarak tasarlanmustir.

Calisma i¢in secilmis okullardaki 18-24

10
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yas araligindaki bireylere, sigara kulla-
niminin, sigara kullanim siiresinin, siga-
ra kullanom miktarinin ve pasif igiciligin;
akne varliginin, akne varliginin siiresinin
ve akneyi algilama siddetinin sorgulandigi
anket formlar1 uygulanarak, tiim bireylerin
dermatolojik muayenesi yapilmigtir. Akne
vulgaris tanist konan bireylerin akne vul-
garis siddeti, global akne derecelendirme
Olcegi ile skorlanmistir. Calisma sonucun-
da 18-24 yas grubunda sigara i¢gme orani
tespit edilmistir. 18-24 yas grubunda akne
vulgaris orani tespit edilmistir. Akne vulga-
ris tanil1 hastalarin sigara kullanma oranlari,
akne vulgaris tanis1 almayan bireylerin si-
gara kullanim oranlariyla karsilastirilmistir.
Sigara-akne iligkisinin yas gruplarina gore
farklilig1 incelenmistir. Sigara —akne ilis-
kisinde cinsiyet ayrimina bakilmistir. Pasif
icicilik ile akne vulgaris arasindaki iliskiye
bakilmistir. Yillara gore sigara-akne iliski-
sindeki degisime bakilmistir. Sigara sayisi
ile akne siddeti arasindaki iliskiye bakil-
mistir. Sigara igme siiresi ile akne siddeti
arasindaki iliskiye bakilmistir. OK kullani-
m1 ile akne arasindaki iligskiye bakilacak-
tir. Akne vulgaris tanisinda, hasta algisi ile
hekim degerlendirmesi arasindaki iliskiye
bakilmistir. Sigara kullaniminin global akne
derecelendirme Olcegine gore tespit edilen
akne vulgaris siddeti ile iligkisi arastirilmis-
tir. Sigara kullanimi ile akne ilaci kullanimi
arasindaki iliskiye bakilmistir.

Biyoistatistik Anabilim Dali’nda yapilan
calisma ile, akne vulgaris ve sigara igme
oranlar tespit edilerek , testin sapma orani-
n1 %5 ,1. Tip hata oranin1 %S5 testin giiciinii

%80 alarak, teste alinmasi gereken erkek
sayis1 1114 , kadin sayis1 903 olarak tespit
edildi.

Veriler anket formu ile toplanmustir. Ilgi-
li literatiir incelenerek hazirlanan ankaetin
demografik 6zelliklerden ve akne vulgaris
siddeti, sigara kullanim siiresi ve kullanim
miktar1 arasindaki iliskiyi tespit etmek i¢in
GADO (Global Akne Derecelendirme Olge-
g1) kullanilmastir.

Global Akne Derecelendirme Olgegi
(GADO), Doshi ve arkadaslar1 (1997) (149)
tarafindan gelistirilen ve akne siddetini be-
lirlemeye yarayan bir 6lgektir. Yiiz (alin, sol
ve sag yanak, burun, ¢ene), gogiis ve sirtin
iist boliimii olmak tizere 6 yerlesim yerinde
pilosebase tinitelerin yogunlugu ve dagili-
mint degerlendirilmekte ve hastalara 0 ile
44 arasinda global akne puanmi verilmekte-
dir. Hastadaki akne siddeti bu puan kulla-
nilarak ayrica su sekilde derecelendirilebil-
mektedir:

» Akne yok (0 puan),

» Hafif siddette (1-18 puan),
* Orta siddette (19-30 puan),
* Siddetli (31-38 puan)

*  (Cok siddetli (>39 puan)
seklinde siniflandirilmistir.

Akne yerlesim yeri ise “agirlikli yliz, agir-
liklr gbvde ve esit agirlikli yliz-govde” bi-
¢iminde ii¢ sinifta degerlendirilmistir. Sos-

11
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yodemografik ve Klinik Bilgi Formunda
hastanin kendindeki aknelerin siddetini de-
gerlendirmesi i¢in hazirlanmig olan 10 cm.
uzunlugunda ve 10 esit parcaya bdoliinerek
iizerine 0 ile 10 arasinda puanlarin yazildigi
bir gorsel analog degerlendirme cetveli ha-
zirlanmistir.

Verilerin istatistik analizi i¢in SPSS 15.0
(Statistical Package for the Social Sciences)
paket programi kullanilmstir.

3.2. BULGULAR

Calismamiza, 903’1 kadin, 1114’1 erkek ol-
mak tizere 2017 kisi alinmistir. Yas araligi
18-24 yas araliginda oldugu saptanmistur.

Arastirmaya katilan bireylerin %55,2°s1 er-
kek, %44,8’ini kadin oldugu belirlenmistir.
Istatistiki anlamda erkek ile bayan denek
arasinda onemli Ol¢iide fark bulunmamak-
tadir. Arastirma sonuglarin1 herhangi bir
cinsiyet onemli derecede etkilememektedir.
Bu durum arastirmanin tarafsizhigini des-
teklemektedir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylerin yas dagilim

18 yas
19 yas
20 yas
21 yas
22 yas
23 yas
24 yas
Toplam

Arastirmaya katilan bireylerin yas dagili-
mi1 incelendiginde; %?23,5’inin 20 yasin-
da oldugu, %20,5’inin 19 yasinda oldugu,
%14,3’iniin 21 yasinda oldugu, %11,6’s1-
nin 22 yasinda oldugu belirlenmistir.

Arastimaya katilan bireylerin yas dagilimi
incelendiginde; bireylerin yas ortalamasi
ve standart sapmasi 20,60£1,80, minimum
maksimum degeri ise 18-24 oldugu belir-
lenmistir.

Say1
226
414
473
289
234
189
192
2017

%
11,2
20,5
23,5
14,3
11,6

9.4

9,5

100,0

Arastirmaya katilan bireylerin %52,2’sinin
akne sikayeti olmadigi, %47,8’inin ise akne
sikayeti oldugu belirlenmistir. Bu durum
arastirma agisindan olduk¢a olumlu bir du-
rumdur. Akne sikayeti olanlar ile olmayan-
larin durumu rahatga gozlenebilecektir; fa-
kat saglik agisindan da bir o kadar olumsuz
bir durumu gézler 6niine sermektedir.

12
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Tablo 2. Arastirmaya katilan bireylerin akne sikayeti siiresinin dagilim

1 yildan az
1-5 y1l arasi

5 yildan fazla
Toplam

Aragtirmaya katilan akne sikayeti olan bi-
reylerin akne sikayeti siiresi incelendigin-
de; %54,6’simim 1-5 yil arasinda oldugu,
%24,5’inin 5 yildan fazla oldugu, %20
,9’unun 1 yildan az oldugu saptanmustir.
Genglerin sikayetci olduklari yas aralig1 goz
oniine alindiginda, aknenin kaynaginin hor-

Say1

211
551

247

1009

%
20,9
54,6
24,5

100,0

monsal olup olmadigi incelenmelidir.

Akne Sikayeti olan gencler, siddet derece-
leri en ¢ok ii¢ olarak belirtmislerdir. Denek-
lerin %40’indan fazlas1 ikini veya lg¢iincii
derecede akne sikayetleri oldugunu belirt-
mislerdir.

Tablo 3. Arastirmaya katilan akne sikayeti olan bireylerin akne siddeti dagilim

O 0 U SN N AW N

[
(=}

Toplam

Say1
230
270
306
191
156
81
60
45
9
26
1374

%
16,7
19,7
223
13,9
11,4
5,9
4.4
3,3
i
1,9
100,0
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Arastirmaya katilan akne sikayeti olan birey-
lerin agr1 siddeti incelendigide; %22,3 linlin
3. Derecede oldugu, %19,7’sinin 2. Derece-
den oldugu, %16,7’sinin ise 1. Dereceden
oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %72,9’unun
sigara kullanmadigi, %27,1 inin sigara kul-
landaig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin giinliik si-
gara kullanim1 incelendigide; %45,2si-
nin giinlik 11-20 adet sigara kullandigi,
%41,5’sinin gilinliik 1-10 adet sigara kul-
landig1, %13,2’sinin giinliik 20°den fazla
sigara kullandig1 belirlenmistir. Bu durum
sigara icen iiniversite 0grencilerinin genel-
likle bir paketten az sayida sigara igtiklerini
gostermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin sigara kulla-
nim siiresi incelendiginde; %54,2’sinin 1-5
yil arasinda sigara kullandig1, %24,6’sin1n 5
yildan fazla sigara kullandig1, %24,6’sinin 5
yildan fazla sigara kullandig1 saptanmaigtir.
Bu durum insanlarin genellikle iiniversite
caginda sigaraya basladiklarini géstermek-
tedir. Yine tiziicii bir durum da neredeyse
deneklerin dortte birinin “5 yildan fazla”
stiredir sigara kullandiklarin1 gozler oniine
sermektedir.

Aragstirmaya katilan bireylerin %68,4 linlin
pasif ici¢i oldugu, %68,4’liniin ise pasif
icici olmadig1 belirlenmistir. Bu durumda
ogrencilerin, disa en agik donem olan {ini-
versite caginda ¢evresinin etkisi ile sigaraya
baglama ve aligma tehlikesini belirtmekte-
dir.

Tablo 4. Arastirmaya katilan bireylerin sigara kullanirken

akne sikayeti olma durumunun dagilim

Artar
Azalir
Degismez

Toplam

Arastirmaya katilan bireylerin sigara kulla-
nirken akne sikayeti olma durumu incelen-
diginde; %75,8’inin akne sikayetinde degis-
me olmadigi, %16,4’linlin akne sikayetinin
arttig1, %7,8’inin ise akne sikayetinin azal-
dig1 saptanmistir. Ogrencilerin dortte iigii si-

Say1 %
101 16,4
48 7,8
467 75,8
616 100,0

gara kullanimi ile akne sikayetlerinin birbiri
ile iliskili olmadigini diisiinmektedir. Buna
ragmen sigara kullanimi sirasinda akne
sikayetlerinin arttigin1 diisiinen gencler art-
madigini diistinen genglere gore ¢ogunluk-
tadir. Bu durum ayrica incelenmelidir.
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Tablo 5. Arastirmaya katilan global akne skorlar1 dagilimi

1-18
19-30

31-38
>39
Toplam

Aragtirmaya katilan  bireylerin  global
akne skorlar1 incelendiginde; %46’sinin
1-18 oldugu, %39,7’sinin 19-30 oldugu,
%10,3’liniin 31-38 oldugu, %4’{iniin ise 39

ve lizeri oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %72,9’unun

Say1
480
414

107
42
1043

%
46,0
39,7
10,3

4,0
100,0

akne i¢in ila¢ kullanmadigi, %27,1’inin ise
akne icin ila¢ kullandig1 saptanmustir. Og-
rencilerin bilylik ¢ogunlugunun akne prob-
lemleri olmasina ragmen akne ilaglart kul-
lanmadig1 ortaya ¢ikmigtir. Bu 6nemli sonu-
cun nedenleri arastirilmalidir.

Tablo 6. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet ile
akne sikayeti arasindaki iliskinin dagilim

Sivilce Akne Sikayetiniz varmi? Toplam
Cinsiyet durumu
Evet Hayir
Say1 512 388 900
Kadin
% 25, 19,3 44,8
Say1 449 660 1109
Erkek
% 22,3 32,9 55,2
Say1 961 1048 2009
Toplam
% 47,8 52,2 100,0

Kikare: 53,563, p=0,000
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Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet ile
akne sikayeti arasindaki iliski incelendi-
ginde; kadinlarin %25’inin sivilce akne
sikayeti oldugu, erkeklerin ise %?22,3’iiniin
akne sikayeti oldugu belirlenmistir.

Cinsiyet ile akne sikayeti arasinda bir iliski
olup olmadigina bakilmis, Arastirma sonu-
cunda bireylerin cinsiyetleri ile akne sika-
yetleri arsasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Aragtirmaya katilan bireyle-
rin cinsiyet ile akne sikayeti arasindaki ilsiki
incelendiginde; akne sikayeti degerlerinin
birbirine ¢ok yakin oldugu belirlenmistir.

Cinsiyet ile akne sikayeti siddeti skoru ara-
sinda bir iliski olup olmadig: test edilmis,
Arastirma sonucunda cinsiyet ile akne sika-
yeti skoru arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir iliski ¢iktig1 saptanmastir.

Arastirmaya katilan bireylerin sigara igme
durumu ile cinsiyet dagilimi arasindaki iliski
incelendiginde; sigara icenlerin %9,4 {iniin
kadin oldugu, %17,6’sinin erkek oldugu;
sigara icmeyerlerin ie %35,4 liniin kadin ol-
dupu, %37,5’inin erkek oldugu saptanmis-
tir.

Cinsiyet ile sigara kullanimi arasinda bir
iligki olup olmadigi test edilmis, Arastirma
sonucunda sigara igme durumu ile cinsiyet
dagilim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu saptanmuistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin yaslar1 ile
akne sikayeti olma durumu arasindaki ilis-
ki incelendiginde; 20 yasindaki bireylerin
%11,6’s1nda sivilcede akne sikayeti oldugu,

%11,9’unun da sivilcede akne sikayeti ol-
madig1 belirlenmistir.

Yas ile akne sikayeti arasinda bir iliski olup
olmadigma bakilmis, Arastirma sonucun-
da bireylerin yaslari ile akne sikayeti olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu saptanmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin yas ile akne
sikayeti arasindaki iligki incelendiginde; 20
yasindaki bireylerin %14,1’inde 1-5 y1l ara-
sinda sivilcede akne sikayeti oldugu belir-
lenmistir.

Yas ile akne sikayet siiresi arasinda bir iligki
olup olmadig test edilmis, Arastirma sonu-
cunda bireylerin yas ile akne sikayeti ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin sivilcede
akne sikayeti olanlarin %13,2’sinin sigara
kullandip1, sivilce akne sikayeti olmayan-
larin %38,2’sinin sigara kullanmadigi belir-
lenmistir.

Sigara kullanimi ile akne sikayeti arasinda
bir iligski olup olmadigi test edilmis, Arastir-
ma sonucunda sivilce akne sikayeti olan ile
sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin sivilce akne
sikayetinin siddeti durumu ile sigara kulla-
nim1 arasindaki iliski incelendiginde; akne
siddeti 3 olanlarin %6,1°1 sigara kullandigi,
%16,3’linlin sigara kullanmadig1 belirlen-
mistir.
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Akne sikayeti siddeti ile sigara kullanimi
arasinda bir iliski olup olmadig: test edil-
mis, Arastirma sonucunda sivilce akne sika-
yetinin siddeti durumu ile sigara kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin bireylerin
giinliik sigara kullanimi ile sigara igme stiresi
arasindaki iliskinin incelendiginde; glinliik
11-20 adet sigara kullananlarin %5.1’inin
1 yildan az kullandig1, %26,9’unun 1-5 yil
arasi sigara kullandig1, %10,7’sinin 5 den
fazla oldugu saptanmustir.

Giinliik sigara kullanimi ile sigara igme
stiresi arasinda bir iliski olup olmadig1 test
edilmis, Aragtirma sonucunda giinliik siga-
ra kullanimi ile sigara icme siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir.

4. TARTISMA VE SONUC

Akne vulgaris pilosebase birimin kronik
insamatuar bir hastaligidir. Genellikle ado-
lesan donemde goriilmektedir. Bu donem-
lerde ciddi emosyonel problemlere neden
olmaktadir. Ayrica psikososyal gelisime
negatif etki etmektedir. Temel nedeni bilin-
memekle birlikte ingamasyonun akne pato-
genezinde dnemli bir rolii oldugu diisiiniil-
mektedir. Bundan dolay1 akne gelisiminde
onemli rolii olan insamasyonu, baglatan fak-
torler birgok kisi tarafindan arastirilmistr.

Calismamizdaki bireylerin yas ortala-

mast 20,60 dir. Cilingir’in yaptig1 calig-
mada benzer sonuca ulasilmistir (33).
Bagcioglunun’nun yaptigi c¢alismada da
benzer sonuclara ulagilmistir (34).

Calismamizda tiim bireylerimizin ortala-
ma yasl1, akne baslangic1 ve hastalik siiresi
gibi demografik 6zellikleri degerlendirilmis
olup elde ettigimiz veriler genel olarak baz1
literatlirdeki calismalara benzerlik goster-
mektedir (35,36,37).

Coates ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada
direncli koken oranlarinin gen¢ hastalarda
nispeten diisiik goriilmesinin nedeni doktor-
larin baslangicta antibiyotik kullanmaktan
kacinmalarindan kaynaklanmistir (38).

Calismamizda kadinlarin %25’inin ve er-
keklerin %?22,3’linlin akne sikayeti oldu-
gu saptanmigtir. Yapilan bir ¢aligmada bu
oranin iki cinsiyet arasinda esit oldugu be-
lirtilmistir. Ingilterede genis tabanli akne
prevalansini tespit etmek icin yapilan bir
calismada 14-16 yas aras1 adolesanlarda ak-
nenin erkeklerin %56’sin1, kizlarin %45’ini
etkiledigi saptanmustir (39). Tiirkiyede akne
prevalansina yonelik bir calismada; 14-20
yas arasindaki ogrencilerdeki akne preva-
lans1 erkeklerde %29, kizlarda %16 olarak
bulunmustur (40).

Calismamizda akne vulgarisin etkisinin go-
rildigi donem ¢ogunlukla 19-20 yas arasi
gencleri kapsadigi saptanmistir. Akne vul-
garis siklikla 16-20 yas aras1 gengleri etki-
ledigi belirlenmistir (41).

Namli ve ark. (42) Aragtirmada akne goriil-
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me siklig1 ergenlik doneminde rastlandigi
saptanmustir. Ergenlik doneminde akne go-
rilme siklhigiyla ilgili yapilmis ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Genglerde farkl
siddet derecelerinde ve sik goriilen akne-
nin prevelansi cografi degisiklikler gosterir
(43,44). Endiistrisi gelismemis toplumlarda
daha az goriilen akne, bati toplumlarinda
ergenlik donemindeki genglerin neredey-
se %79-95’ini etkiler (45,46). Toplumu
temal alan calismalarda akne prevelansi
Almanya’da %26,8, Avustralya’da %12,8
olarak saptanmistir (43,47).

Calismamizda sivilce akne sikayeti olan ile
sigara kullanim1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir.
Klinik deneyimlerde sigara igme ile akne
arasinda bir iliskinin varligmm distindiir-
mekte oldugu belirlenmistir. Wolf ve ark.
(30) kendi ulusal istatistiksel degerlendir-
melerinde aknenin daha az goriildiigiini
saptamistir. Mills ve ark. (31) Yaptiklari ¢a-
ligmada ise aknenin sigara i¢enlerde bekle-
nenden az oldugu bulunmustur. bu etki niko-
tinin antiinflamatuvar etkisiyle agiklanmaya
calisilmistir; ancak bu caligmadaki hastala-
rin siddetli akne grubunda, isotretinoin kul-
lanan hastalar olduklar1 dikkat ¢ekmektedir.
Diger taraftan toplumda akne epidemiyo-
lojisi ile ilgili bir aragtirmada akne sikligi,
aktif sigara icenlerde igmeyenlere kiyasla
daha yiiksek bulunmustur; ayrica akne sik-
1g1 ve siddeti ile giinliik i¢ilen sigara sayis1
arasinda da dogrusal bir iligki saptanmigtir
(glinde 1-10 adet sigara i¢enlerde akne go-
rillme oram1 %32,5 iken, 20 taneden fazla
icenlerde %44 olmasi gibi) (43). Biitiin bu

arastirmalar 15181nda, sigaranin akne olusu-
muna katkida bulundugu soylenebilir, fakat
dogrudan bir sebep olarak gosterilemez.

Calismamizda akne siklig1 ve siddeti ile si-
gara igme durumu arasinda anlamli bir iligki
saptanmamuistir.

Naml1 ve ark. (42) yaptig1 ¢alismada sigara
kullanma durumu akne vulgaris varlig1 ara-
sinda anlamli bir iligkiye rastlanmamaistir.
Glinliik sigara kullanma durumu ile ise an-
laml1 bir iligki oldugu saptanmistir.

e Katilimcilarin cinsiyetleri ile akne sika-
yetleri arasinda anlaml bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,05)

e [Katilimcilarin cinsiyet ile akne sikayeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki ¢ciktig1 saptanmistir. (p<0,05).

e Sigara igme durumu ile cinsiyet dagili-
m1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu saptanmustir. (p<0,05).

e Bireylerin yaslar ile akne sikayeti olma
durumu arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski oldugu saptanmistir.
(p<0,05).

e bireylerin yas ile akne sikayeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bu-
lunmustur. (p<0,05).

e Katilimcilarin sivilce akne sikayeti olan
ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski olmadig1 belir-
lenmistir. (p>0,05).
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Bireylerin sivilce akne sikayetinin sid-
deti durumu ile sigara kullanimi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig belirlenmistir. (p>0,05).

Glnliik sigara kullanimi ile sigara igme
siiresi arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir iliski oldugu saptanmistir.
(p<0,05).
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AKUT PANKREATIT TEDAVISINDE ERKEN
KOLESISTEKTOMININ YERI!

Onur KESLER

I.C. Saghk Bakanhg Yenigehir Devlet Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi K.Maras

Ozet: Safra tasi pankreatiti tiim pankreatit vakalarmin %40’m1 ve akut pankreatit vakalarimin da
%901 olusturmaktadir. Safra tasi hastaliginin ortadan kaldirilmast ilerde olusacak pankreatit ataklarin
onler. Ancak halihazirda safra tasi hastaligina bagl gelisen akut pankreatitli bir hastada kolesistekto-
minin yapilma zamanina ait fikir birligi yoktur. Bu ¢calismanin amaci akut panreatit tedavisinde er-
ken kolesistektominin mortalite ve morbitide iizerine etkisini degerlendirmek, hekimlere bu
konu hakkinda karar verirken yardimc1 olabilmektir. Bu ¢alismamizda; akut pankreatit tablosu
geriledikten sonra yapilacak kolesistektominin glivenle uygulanabildigi, hastalan daha sonra
gelisecek akut pankreatit ataklarindan ve buna bagli gelisebilecek komplikasyonlardan korudugu

sonucuna varild1.

Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit, Erken Kolesistektominin, Safra Tas1 Pankreatiti

THE IMPORTANCE OF EARLY CHOLECYSTECTOMY IN
TREATMENT OF ACUTE PANCREATITIS

Abstract: Gallstone pancreatitis constitutes the 40% of all pancreatitis cases and 90% of acute panc-
reatitis cases. Elimination of gallstone disease prevents the attacks of pancreatitis to be formed in the
future. But there isn’t a consensus about the correct time for making cholecystectomy in a patient with
acute pancreatitis developing depending on the currently gallstone disease. The purpose of this study
is to evaluate the effect of early cholecystectomy on morbidity and mortality in the treatment of acute
pancreatitis and to help the doctors in taking decision in this subject. In this study, it is concluded that
cholecystectomy to be made after the regression of acute pancreatitis table can be applied safely
and it prevents from the acute pancreatitis attacks to be formed later and complications which may

develop accordingly.

Key Words: Acute Pancreatitis, Early Cholecystectomy, Gallstone Pancreatitis

| Bu makale yazarn sisli etfal hastanesinde Opr.Dr.Uygur DEMIR’in damismanhginda yapilan
tip uzmanhk tezinden iiretilerek hazirlannustir. Tezin Hazirlanmasinda Degerli Desteklerini
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1. GIRIS

Akut Pankreatit bezin kendi enzimlerinin ak-
tivasyonu, intertisyel serbestlesmesi ve sindi-
rimi sonucunda olusan nonbakteriyel pankre-
as inflamasyonudur. Klinik olarak akut karin
agrisi, kanda pankreas enzimleri konsantras-
yonlarinda yiikselme ve idrarda pankreas en-
zimlerinde artis vardir.

Odemden, nekroza kadar degisen siddette pa-
tolojik degisiklikler ile se yredebilecegi gibi,
fibrozis ve bunun sonucunda irreversibl en-
dokrin ve egzokrin fonksiyon bozuklugu ile
sonlanabilir. Ataklarin ¢ogu benign bir seyir
gostermekle beraber, siddetli ataklarda sok,
bobrek yetmezligi, solunum yetmezligi geli-
sebilmektedir. Hastalarin %85’ inde glandin
intertisyel 6demi ile hafif sekli vardir. Primer
nedenin ortadan kaldirilmasiyla pankreasta
meydana gelen morfolojik degisiklikler ta-
mamen normale donebilmektedir. Akut pan-
reatitin kronik pankreatite donmesi olagan
degildir.

Kronik pankreatit ise klinik olarak tekrarla-
yan karin agrist ile karakterizedir. Tekrarlayan
bu ataklarm sonucunda pankreasin endokrin
ve egzokrin fonksiyonlarinda yetmezlik tablo-
sunun gelismesi oldukga siktir.

Akut pankreatitli hastalarin tedavisi, nedenin
belirlenmesi, ciddiyetinin degerlendirilmesi,
agresif s1vi replasmani, yogun bakim destegi,
sistemik ya da lokal komplikasyon gelisen
hastalarda cerrahi girisimleri kapsar.

Tani, yogun bakim ve cerrahideki ilerleme-

lere ragmen siddetli akut pankreatit hekimler
i¢in bir sorun olmaya devam etmektedir.

Safra tag1 pankreatiti tim pankreatit vakala-
rinin %40’ 1m1 ve akut pankreatit vakalarinin
da %90’ olusturmaktadir. Safra tasi hasta-
liginin ortadan kaldirilmas: ilerde olugacak
pankreatit ataklarini 6nler. Ancak halihazirda
safra tas1 hastaligina bagl gelisen akut pank-
reatitli bir hastada kolesistektominin yapilma
zamanima ait fikir birligi yoktur. Bu ¢aligma-
nin amaci akut panreatit tedavisinde erken
kolesistektominin mortalite ve morbitide
iizerine etkisini degerlendirmek, hekimle-
re bu konu hakkinda karar verirken yardim-
c1 olabilmektir.

2.AKUT PANREATIT

2.1.PANKREASIN ANATOMIiSi VE
FiZYOLOJiSi

Pankreas karin arka duvarinda 1. ve 2. lom-
ber vertebra hizasinda, ¢ogunlukla hareket-
siz, retroperitoneal yerlesimli bir organdir.
Eriskin insanda pankreas bezi 80-90gr orta-
lama 15-20cm uzunlugunda, 3cm eninde ve
I-1.5cm kalmligindadir. Midenin arkasinda,
saginda duedonum, solunda dalak olmak
lizere retroperitonda transvers olarak uza-
nir. Pankreas kabaca, unsinat prosesle birlikte
olan bag, boyun, gévde ve kuyruk kisimlarina
boliiniir. Ustte bursa omentalis, 6nde trans-
vers mezokolon ve asagida omentum majus
ile iligkilidir.

Bas orta hatta 2. lumbar vertebra hizasma
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kadar uzanir. Basin posterior ylizeyi sag bob-
regin medial kenarmin yaninda, sag renal da-
marlarm ve inferior vena kavanin iizerinde
bulunur. Uncinat proces, portal ven ve siipe-
rior mezenterik damarlarin arkasinda poste-
riora ve bezin basmin soluna uzanir. Bezin
govdesiyle basini birlestiren boyun siiperior
mezenterik damarlar ve portal venin Oniin-
dedir. Siiperior mezenterik ven ve portal ven
On ylizii ile pankreas boyun kismi posterioru
arasinda dallar yoktur. Pankreasin govdesi 1.
lumbar vertebra hizasinda uzanir ve siiperior
mezenterik venin sol sinirindan baslar. Poste-
rior yiizii aorta, sol adrenal bez ve bobrek, sol
renal damarlar ve iist sinirinda uzanan splenik
arter ve venle temas halindedir. Pankreasin
kuyrugu 12. thorasik vertebra hizasinda uza-
nir ve ucu genellikle dalak hilusuna ulasir(1).

Organin endokrin fonksiyonu yasamin stirdii-
riilebilmesi i¢in mutlak gereklidir. Egzokrin
fonksiyonu ise barsak liimenine sindirimi bii-
yiik 6l¢lide kolaylastiran sodyum bikarbonat
ve sindirim enzimlerinin salmimmdan sorum-
ludur.

2.2.AKUT PANKREATIT

Akut pankreatit, enzim aktivasyonu, inters-
tisyel sizmalar ve pankreasin kendi enzimleri
ile kendini sindirmesi sonucu olusan (otodi-
gesyon), sik goriilen ve bakteriyel olmayan,
karin agrisi, bulant1 ve kusma ile kendini
gosteren bir hastaliktir. Lokal ve sistemik
komplikasyonlara yolacarak sepsis ve/veya
sok sonucu mortalite ile sonlanan olgular
azdegildir.

Alkolizm ve safra yolu hastaliklar1 tim
akut pankreatit vakalalarmin % 80’inden
sorumludur. Tim bu nedenler i¢ine kolelitia-
zis en sik nedendir. ERCP islemi uygulanmis
hastalarin %2-5’inde de islemin kendisi akut
pankreatite neden olmaktadir. Hastaligin da-
giliminda cinsiyet farki yoktur. Bugiin
icin hastaligin insidansmda artis bildiril-
mektedir(2,3). Akut pankreatit klinik olarak
hafif ve agir pankreatit seklinde ayrilirken,
morfolojik olarak ise 6dematéz ve nekro-
tizan olarak da siiflandirmaktadir. Klinik
tablo hafif bir karin agrisindan, hipotansiyon,
metabolik diizensizlikler, sepsis ve 6lim gibi
cok agir komplikasyonlar i¢eren tablolara ka-
dar degisebilir. Hastalik ¢ogunlukla hafif ve
orta siddette seyreder. Bu hastalarda hastalik
genelde kendini sinirlar ve destek tedavileri
ile iyilesir. Tim akut pankreatitli olgularin
%20-30’unda ise nekroz geligmektedir. Se-
konder pankreatik enfeksiyonlar akut nekroti-
zan pankreatitli hastaklarda %40-70 oraninda
gelismekte olup mortalitenin en sik nedenidir
(4,5). Enfekte nekroz %50 oraninda mortalite
riskini beraberinde getirmektedir. Nekrotik
pankreas dokusunun enfekte olma insidansi
birinci haftada % 24 diizeyinde seyrederken
ticlincii haftada %70’1 asmaktadir. Bu neden-
le, nekrotik pankreas dokusunun enfekte ol-
masinin engellenmesi mortaliteyi azaltabile-
cek onemli bir hedeftir.

Akut pankreatitte gliniimiizde en ¢ok kul-
lanilan siniflandirma Atlanta(1992) sinif-
landirmasidir. Atlanta siniflandirmasina
gore akut pankreatit 5 seviyede degerlen-
dirilir(6).
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Tablo 1: Atlanta siniflandirmasi

Atlanta simiflandirmasi

Hafif pankreatit

Agir pankreatit: 1- steril
2- enfekte

Pankreas absesi
Pseudokist

Peripankreatik sivi

Akut pankreatitte ileus ve bobrek yetmezligi
goriilebilir. Karinda ve retroperitoneal bol-
gede meydana gelen yag nekrozu, kanda
fazla miktarda kalsiyum kaybina yol agtig1
icin karpopedal spazma neden olabilir(7,8,9).

2.2.1.Laboratuar:

Serum amilazinin ytiksek degerlerinin pank-
reatite eslik ettigi, tan1 koydurucu bir test
olarak kullanilabilecegi ilk kez 1929°da El-
man ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmistir.
Genellikle 100 mililitrede en az 500 somogy
iinitesine kadar yiikselir. Bu degerin 1000
liniteye ulagmasi tanty1 kesinlestirir. Degerle-
rin 1000 iinitenin lizerinde olmasi akut safra
pankreatiti i¢in karakteristiktir. Bununla bir-
likte akut alkolik pankreatitte siklikla daha
diisiik seviyelerde bulunur. Bununla birlikte
serumdaki amilaz konsantrasyonu, i¢i bos
organlarin delinmesi, mezenter damarlarinin
tikanmasi, barsak tikanmasi gibi batinda il-
tihaba yol agan diger durumlarda, ayrica ka-
bakulak, bobrek yetmezligi, afferent ans send-
romu, diabetik ketoasidoz, alkolizm, safra

yollar1 hastaliklari, makroamilazemi ve na-
diren de morfin analoglarm kullanilmas1 gibi
durumlar da da ytikselebilmektedir. Eskiden
degisik testler arasinda en kolay uygulanani
ve en spesifik olani olarak kabul edilen serum
amilaz seviyesinin 0l¢iimii, bugiin o kadar gii-
venilir bir tan1 metodu olarak kabul edilme-
mektedir. Myokard, tiikiiriik bezi, karaciger,
barsak ve kas dokularinda 6nemli miktarlarda
amilaz varlig1 tespit edilmistir.

Serumdaki amilaz konsantrasyonu genellikle
24 saat icinde en yiiksek degerine ulasir ve
3-10 giin igerisinde normale doner. Kandaki
amilaz diizeyinin yiikselmesi, idrardaki ami-
laz diizeyinin de yiikselmesine yol acar. Kan
amilaz1 normale indikten sonra da, bir stire
daha idrar amilaz seviyesi yliksek olarak
devam eder. Bundan dolay1 gecikmis ol-
gularda idrar amilaz tayini daha dogru ola-
caktir, idrarla amilaz atiliminin saatte 1000
iinite olmasi, ¢ogunlukla akut pankreatitte
gorilir. Bu miktarin daha az olmasi, diger
hastaliklar1 disiindiiriir. Akut pankreatitte
idrar amilaz klirensi amilazin tiibiiliisten geri
emiliminin gecikmesi nedeniyle artmistir.
Normalde siiziilen amilazin %75 1 geri emil-
mektedir. Onceleri bunun pankreatite &zgii
oldugu sanilmis ve bir tan1 yontemi olarak
kullanilmustir. Ancak bu durum idrar prote-
inleri ile tiibiiliis geri emilim fonksiyonunun
asirt yiiklenmesinden kdken almakta ve bir
cok akut yangisal hastalikda, bobrek yetmez-
liginde, diyabette ya da travmadan sonra doku
yikiminin 6zel olmayan bir etkisi sonucu or-
taya ¢ikmaktadir. Akut pankreatit vakalarinda
amilaz/kreatin orani artar, ancak bunun du-
yarlilig1 ve 6zgiilliik derecesi kesin degildir.
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Akut pankreatit vakalarinda serum lipaz
konsantrasyonu da artar ve amilaza oran-
la daha uzun siire anormal diizeyde kalir.
Lipazin serumdaki normal degeri 1,2 {nite
olarak kabul edilmekte, 6 tlinitenin iizerin-
deki degerler pankreatiti dogrulamaktadir.
Pankreasla ilgili olmayan hastaliklarda da
hiperlipazeminin goriilmesi dikkatli olmay1
gerektirmektedir. Fosfolipaz, elastaz, ribo-
niikleaz, deoksiriboniikleaz, karboksipep-
tidaz gibi c¢esitli pankreatik enzimlerin se-
rumda saptanmasi, lipaz ve amilaza iistlinliik
tasimamaktadir. Dehidratasyonun bir sonucu
olarak hematokrit yiikselebilir. Ayrica hemo-
rajik pankreatitte-abdominal kan ya da ek-
suda kaybi nedeni ile hematokrit diismiis
olabilir. Genelde orta derecede bir 16kositoz
vardir, ancak stipiiratif komplikasyonlarm ol-
madigi bir durumda 16kosit sayisinin 12000’in
tizerine ¢ikmasi beklenmez.

Serum total bilirubin miktar1 alkolik pankreatit
disindaki olgularin %50’sinde %]1.5 civarinda
bulunmaktadir. %5 mg’in istlindeki deger-
lerle birlikte alkalen fosfataz diizeyinin yiik-
sek olmasi hastaligin daha ¢ok biliyer kokenli
oldugunu disiindiiriir. Karaciger fonksiyon
testleri genelde normaldir. LDH 1 700 {inite
lizerine ¢ikmasi, serum aspartat transferaz
(AST) diizeyinin 250 Sigma-Frankel birimi-
ni agmasi ve arter kanindaki oksijen basin-
ciin 60 mmHg nm altina inmesi prognozun
1yi olmadigini gosteren bulgulardir(10). Has-
talarda gecici hiperglisemi ve glikoziiri de
goriilmektedir. Bu olay daha dnceleri hasar-
1 pankreasin yeterli insiilin yapamamasina
baglanirdi, ancak yapilan ¢alismalar amila-
zin karacigerde glukojeni glukoza gevirdigini

ve pankreatit siiresince glukagon salgilandigi-
n1 gostermistir.

2.2.2.Etiyoloji

Akut pankreatit gelisiminde en sik belirlenen
nedenler; safra taglan, alkolizm ve travmadir.
Cogu arastirmada safra yolu hastaliklar1 ve
kronik alkolizm, olgularin %75-90’mdan
sorumludur. Olgularn kii¢iik bir kisminda ise
hiperkalsemi, hiperlipidemi, genetik yatkinlik
gibi faktorler rol oynamaktadir(11,12).

2.2.3.Akut Pankreatitte Patolojik Bulgular:

Akut pankreatitte patolojik bulgular her olgu-
da degisik olabilir. Bazen de bezin farkli bol-
gelerinde degisik bulgular elde edilebilir. Sik
goriilen patolojik olaylar 6dem, yag nekrozu,
kanama, parankim nekrozu ve siipiirasyondur.

Akut pankreatit 6ddeminde bezin herhangi bir
segmenti hastalanabilir. Bu genellikle bas
kismidir. Odem ¢ogunlukla peripankreatik
dokulara da yayilarak, bezin sinirlart belirgin
gorilintiisiiniin kaybolmasina neden olabilir.

2.2.4.Akut Pankreatit ve ayirici Tani

Akut pankreatitin ayirici tanisinda karigikli-
ga ve tan1 yanlisligina neden olan hastaliklar
kisaca su sekilde listelenebilir: Akut kolesistit,
peptik iilser perforasyonu veya penetrasyonu,
ileus, akut apandisit, akut peritonit, koledok
tas1 ve safra koligi, dalak yirtilmasi, bobrek
koligi, akut koroner arter tikanmasi ve anjina
pektoris, dissekan aort anevrizmasi, mezenter
arter trombozu, bazal pnémoni, akciger em-
bolisi ve infarktiisii, akut porfiri, dis gebe-
lik riiptiirdi, zona zoster, diyabetik ketoasidoz

27



ULUSLARARASI HAKEMLI AKADEMIK SPOR SAGLIK ve TIP BILIMLER DERGISi

Ekim-Kasim-Aralik 2011 Sayist Sayi: 1/ Cilt: 1 Autumn October- November- December 2011 Volume:01 Issue:01 Jel Kodu: JEL 1

www.sstbdergisi.com

komasi, hiatus hernisi inkarserasyonu, ¢o-
cuklarda ensefalit, tabes dorsalis krizi ve sok
sendromu ayirici tanida akilda tutulmalidir.
Onemli bir nokta, akut pankreatitle karisabi-
len hastaliklarin cogunun ameliyat edilmedigi
takdirde letal olabilmeleridir. Bu nedenle kli-
nik zeminde kesin tan1 konamadiginda, diag-
nostik laparatomi endikasyonu vardir(7).

2.3.AKUT PANKREATIT KOMPLI-
KASYONLARI VE TEDAVIiSi

Akut pankreatitin en sik komplikasyonu pso-
dokist olusumudur. Alkolik pankreatitlerde
daha sik rastlanan psddokistlerde fibréz du-
varla ¢evrelenmis pankreatik salgi ve nek-
rotik doku vardir. Psodokist genellikle akut
atagin 2. haftasinda ortaya cikar, idrar ami-
lazinda ylikselme bu komplikasyonu akla
getirmelidir. Ultrasonografi veya Bilgisayarli
Tomografi tanida ¢ok yardimei olur. Ayni za-
manda goriintiileme esliginde ince igne aspi-
rasyonu ve sivida amilaz tayini tan1 koyduru-
cudur. Spontan regrese olmayan psodokistler
6 hatanin sonunda ameliyat edilmelidir. Lo-
kalizasyonuna gore mide, duedenum ve je-
jenuma internal olarak drene edilirler.

Akut pankreatitin 6nemli diger komplikas-
yonlar1 ise pankreas nekrozu ve abse geli-
simidir. Pankreas nekrozu bolgesel veya
yaygin, ylizeyel ya da parankimal olabilir.
Bu nekroz ortalama akut atagin 7-10. giiniine
kadar sterildir. %60 kadar1 enfekte olmaz.

Pankreatik abse ise genellikle ge¢ bir kompli-
kasyondur ve en sik akut atagin 3.-5. haftalar
arasinda ortaya ¢ikar. Pankreatik ve peripank-
reatik nekrozun likefikasyonu veya psddokis-

tin enfekte olmasi sonucu gelisir. Etken en sik
koliform bakteriler ve klostrialardir. Perkiitan
veya cerrahi olarak debride edilebilir.

3.UYGULAMA
3.1.GEREC VE YONTEM

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastane-
si 3. Genel Cerahi Klinigine Ocak 2001 ve
Mart2008 tarihleri arasinda biliyer pankreatit
nedeniyle basvurmus ve kolesistektomi uy-
gulanmis toplam 70 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Karmn agris1 ile bagvuran has-
talarda kan amilaz diizeyinin normalin 3 ka-
tindan fazla olmasi Akut Pankreatit olarak
tanimlandi. Basvuru aninda hastalarin vital
bulgular1 kaydedildi, Tam kansayimi, glu-
koz, iire, kreatinin, AST, ALT, total biliiribin,
direkt biliiribin, indirekt biliiribin, amilaz,
kalsiyum, sodyum, potasyum, koagiilasyon
parametreleri ve kan grubu tayinleri yapildi.
Her hastaya Batin Ultrasonografisi, Ayak-
ta Direkt Batin Grafisi, Posterior-Anterior
Akciger Grafisi ¢ekildi. Agir Pankreatit dii-
siniilen hastalara Batin Tomografisi ¢ekildi.
Hastalarin basvuru anindaki Ranson kriterleri
belirlendi ve Ranson kriterlerine gore hastalar
agir ve hafif olmak tizere iki gruba ayrildi.

ilk hospitalizasyonda &pere edilen hastalar
ve iki ay sonrasina gilin verilenler rastgele
secildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, daha 6nce
Akut Pankreatit atag1 gecirip gegirmedikleri,
beraberinde Ultrasonografide Akut kolesistit
bulgulariin olup olmadigi, bagvuru aninda-
ki Ranson bulgulari, kolesistektomi zaman-
lar1 ve tekrar Pankreatit atag1 gecirip gecir-
medikleri degerlendirildi.
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Calismada elde edilen bulgular degerlen-
dirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 15.0 programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tiksel metodlarm (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yanisira niceliksel verilerin karsi-
lastirilmasinda normal dagilim gdsteren pa-
rametrelerin gruplar arasi karsilastirmala-
rinda Student t testi kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilagtirllmasinda ise Ki-Kare
testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi kulla-

nildi. Sonuglar %95°1lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.2.BULGULAR

Calisma Ocak 2001-Mart 2008 tarihleri ara-
sinda yaglar1 21 ile 89 arasinda degismekte
olan; 47’si (%67.1) kadin ve 23’ (%32.9)
erkek olmak {izere toplam 70 olgu iize-
rinde yapilmistir. Olgularin ortalama yasi
58.81£15.23’tlir. Olgularin hastanede yatis
stireleri 3 giin ile 31 gilin arasinda degismekte
olup; ortalamasi 12.70+6.32 giindiir.

Tablo 2: Olgulara iliskin Genel Ozelliklerin Dagilim

n Y%

. Evet 88,6
Ik atak Hayir 628 114
. . Evet 38 55,1
Kolesistit Hayir 31 449
Hafif pankreatit 50 714

Ranson Skoru Agir pankreatit 20 28,6
Opere Edilme <2ay 43 61,4
Zamani >2ay 27 38,6

62 olgu ilk defa akut pankreatit nedeniyle
hastanemize basvurmusken, 8 hastaya daha
onceki bir zamanda akut pankreatit tanisi
ile medikal tedavi uygulanmisti. Olgularin
%0355.1’inde pankreatit ile birlikte kolesistit de
mevcuttur.

Olgularin %61.4°1 ilk yatista (<2 ay) ame-
liyat edilirken, %38.6’s1 2 aydan sonra
ameliyat edilmistir.

Olgularin %71.4’linlin ranson skoru hafif
pankreatit, %28.6’smm ki agir pankreatitdir.

Iki ay sonrasina randevu verilen hastalarin
%40.7°s1 bu siire i¢cinde heniiz ameliyat ran-
devu zamani gelemeden tekrar Akut pankrea-
tit nedeniyle hastaneye basvurmustur.
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Tablo 3: Ameliyat Edilme Zamanmna Gére Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Ameliyat Edilme Zamani

<2ay >2ay P
Ort+SD Ort+SD
+Yas 58,44+15,97 59,40+14,25 0,798
n (%) n (%)
Kadin 30 (%69,8) 17 (%63,0) ~Cinsiyet Erkek 0.555

13 (%30,2) 10 (%37,0)

Student t test

Ameliyat edilme zamanlarima gore olgu-
larin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Ameliyat edilme zamanlarina gore olgula-
rin cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel

** Ki-kare test

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

2 aydan once ameliyat edilenler ile 2 aydan
sonra ameliyat edilenlerin ranson skoru dagi-
limlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4: Olgulara iliskin Genel Ozelliklerin Dagilim

“Ameliyat Edilme <2 ay

62

Zamam >2 ay
* Student t test

Yatis Siiresi
Ort+SD
11,86+6,00

0,1

14,04+6,69
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2 aydan Once slirede ameliyat edilenler ile 2
aydan sonra ameliyat edilenlerin hastanede
yatis siireleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

3.3.TARTISMA

Akut pankreatit tanis1 1992°de Atlanta kon-
feransinda konulan kriterlerle karin agrisi
ve serum amilazinin 1000 somogy linitesinin
veya lipaz seviyelerinin normalin 3 kat1 olma-
styla konur. Bu ¢aligmada amilaz kullanilmis-
tir. Hastaligin siddetini belirlemede bir ¢ok
laboratuar ve skorlama sistemi kullanilmak-
tadir. Bagvuru aninda hastalar1 siniflandirabi-
lecek skorlama sistemleri, daha 6nce de belir-
tildigi gibi MOSS, Glaskow ve Ranson’dur.
Biz calismamizda Ranson skorlama sistemini
tercih ettik.

Karin ultrasonografisi pankreas boyutundaki
genisleme ve inflamatuar degisiklikler, ve et-
yolojik agidan safra kesesi ve yollarmin pa-
tolojilerinin tespitinde faydalidir (13). Tiim
hastalara acil sartlarda basvuru aninda karmn
ultrasonografisi yapildi. Bu ¢aligmaya sade-
ce safra yollarinda tas tesbit edilerek kolesis-
tektomi uygulanan hastalar dahil edildi.

Literatiire gore pankreatitlerin %80-85
orani hafif pankreatit iken, %15-20’si agir
pankreatittir. Bizim calismamizda Ranson
skorlama sistemine gore %71.4’1 hafif,
%28.6°s1 agir pankreatit olarak degerlendiril-
mistir ve bu sonug literatiire yakindir. Pank-
reatitin goriilme yas1 50-60 olarak belirtil-
mektedir. Calismamiza dahil olan hastala-

rin 58.81+15.23 yas ortalamasi bu bilgiyle
celismemektedir. Olgularin % 67. 1’1 kadin,
%32.9’u ise erkektir. Olgularin %88.6°s1 ilk
kez atak gecirmis iken, %11.4’li bu hastalig
daha 6nce de ge¢irmis ve bu nedenle ¢esit-
li saglik kurumlarinda tedavi gérmistiir.
Olgularin %55.1’inde ise beraberinde ult-
rasonografik olarak; kese duvar kalinliginda
artis, hidropik kese, perikolesistik siv1 bulgu-
larindan en az bir tanesi pozitif olarak tesbit
edilmistir.

Olgularin %61.4°1 ilk hastaneye yatiglarinda,
%38.6’s1 ise 2 ay sonrasina randevu verilerek
kolesistektomi uygulanmistir, ilk hastane-
ye yatis sirasinda ve 2 ay sonrasina randevu
verilerek ameliyat edilen hastalar arasinda,
yas, cinsiyet, ultrasonografide tesbit edilen
kolesistit bulgulari, toplam hastanede yatis
stireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark goériilmemistir. Ancak 2 ay sonrasina
randevu verilen hastalarin %40.7°si randevu
stiresi dolmadan tekrar akut pankreatit atagi
ile hastaneye basvurmak zorunda kalmistir.
Son yillarda yapilan Tang ve ark. , Alimog-
lu ve ark., David ve ark. tarafindan ytiriitiilen
caligmalarda da goriildiigl tizere akut pank-
reatitin akut epizodunun iyilesmesini takiben
kolesistektominin yapilmasi tavsiye edilmek-
tedir(14,15,16).

Geg kolesistektomi yapilan vakalarda bilyer
komplikasyonlar ile hastalarin karsilagma
ithtmali Srinathan ve ark. gore %24 olarak bu-
lunmustur (17). Bizim sonuglarimiz ise %40.7
ile bunun tizerindedir. Senapati ve ark. yaptig
calismada da akut pankreatit vakalarinda er-
ken laparoskopik kolesistektominin giivenle
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uygulanabilecegini gdstermistir (18). Ayrica
hafif ve orta siddetli pankreatitte kolesistek-
tominin ilk 7 giin i¢inde giivenle yapilabile-
cegini, agir pankreatitte ise medikal tedaviyi
takiben 7-21 giin arasi1 kolesistektominin uy-
gulanabilecegini gosteren ¢alismalar mevcut-
tur (19,20).

3.4.SONUC:

Akut pankreatit halen tedavisi tartigmali bir
hastaliktir. Akut biliyer pankreatit tanisi ile
hastaneye yatirilan hastalarin kolesistektomi
zamani hakkinda fikir birligi olusmamistir.
Bilier pankreatit tanisi alan hastalarin yak-
lasik yarisinda beraberinde ultrasonografik
olarak akut kolesistit de mevcuttur. Bu ne-
denle hastalara antibiyoterapi planlanirken
gz onlinde bulundurulmasi gerekir. Akut
pankreatit nedeniyle hastaneye yatirilan
hastalara ilk yatislar1 sirasinda kolesistek-
tomi uygulanmasi, randevulu olarak elektif
sartlarda ameliyata alinan hastalara gore
toplam hastanede yatis siirelerini arttirmaz.

Bu ¢alismamizda; akut pankreatit tablo-
su geriledikten sonra yapilacak kolesis-
tektominin giivenle uygulanabildigi, has-
talan daha sonra gelisecek akut pankreatit
ataklarindan ve buna bagli gelisebilecek
komplikasyonlardan korudugu sonucuna
varildi.
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KALP HASTALARINA TATBIK EDILEN DIYETLERIN
MONU YAPILARI VE HASTALARIN YEMEKLERI
TUKETIM DURUMLARININ SAPTANMASI: DR. SiYAMI
ERSEK GOGUS KALP DAMAR CERRAHISI EGITIiM VE
ARASTIRMA HASTANESI ORNEGI!

Sule DAMGACI

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ankara

Ozet: Arastirma, Dr. Siyami Ersek Hastanesi’nde, 19-84 yas arasi, 76 kadin, 239
erkek, toplam 315 hasta iizerinde yiiriitilmistiir. Calismanin amaci, bireylerin
hastanedebeslenme durumlarinin vemonii yapilarinindegerlendirilmesive hastalarin
¢ikan yemekleri tiikketim durumlarinin ve artik birakma nedenlerinin saptanmasidir.
Beslenme aligkanliklar1 ve bir giinliik besin tiiketimleri sorusturma yontemi ile
ogrenilmis ve anket formuna kaydedilmistir. Hastalarin %57.5’inin yemekleri
begendigi, %21.0’inin begenmedigi, %21.5’inin bazen begendigi ve %60.6’sinin
disaridan yemek aldigi saptanmustir. Yemekleri begenmeme nedenlerinin en
basinda yemeklerin tuzsuz olmasi (%73.1) gelmektedir. Hastalarin lezzeti (%39.0),
goriiniimii (%45.1) ve yemeklerin sicakliklarmi (%47.3) iyi, porsiyon miktarini
(%57.8), pisme diizeyini (%57.1), yemeklerin temizligini (%65.4), cesitliligi
(%64.1), yemeklerin kivamint (%59.0), salata ve meyve tazeligini (%63.5),
yemeklerin birbiri ile uyumunu (%66.0), tekrarlanma sikligini (%63.5), saglikli
beslenme ilkelerine uygunlugunu (%67.9), doyuruculugunu (%64.4), servis seklini
(%74.9), yemek tepsisi temizligini (%73.7), tabaklarin temizligini (%74.3), catal,
kasik, bicak, bardak temizligini (%71.7), servis personelinin temizligini (%76.5),
servis personelinin davranig seklini (%77.8) ve servis saatlerinin uygunlugunu
(%76.8) ¢ok iyi olarak degerlendirdikleri saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kalp hastali§i, hasta memnuniyeti, besin tliketimi, toplu
beslenme

1 Bu makale Hacettepe Universitesi Toplu Beslenme Sistemleri Programi kapsaminda
2009 yilinda yayinlanan ve Prof.Dr.Tiirkan KUTLUAY MERDOL’un danismanhginda yapilan
yiiksek lisans tezinden tiiretilerek hazirlanmistir. 34
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MENU STRUCTURE OF DIETS APPLIED TO CARDIOPATHS
AND DETERMINING THE MEALS CONSUMPTION
STATUS OF PATIENTS: THE EXAMPLE OF DR. SIYAMI
ERSEK THORACIC AND CARDIOVASCULAR SURGERY
RESEARCH AND TRAINING HOSPITAL

Abrasract: The study was carried out in 315 patients as 76 women and 239
men between the ages of 19-84 in Dr. Siyami Ersek Hospital. The aim of study
is to evaluate nutrition status and menu structure of individuals in hospital and
to determine the patient’s consumption condition of meals and causes of uneaten
conditions. Nutritional habits and one-day’s food consumption were understood
with the questioning method and recorded in survey form. It was determined that
57.5% of patients liked meals, 21.0% didn’t like, 21.5% rarely liked and 60.6%
ordered foods from outside. Saltless situation of foods is the leading factor among
the causes of disliking foods (73.1%). It was established that patients evaluated taste
(39.0%), appearance (45.1%) and heat of foods (47.3%) being well; the amount
of portion (57.8%), level of cook (57.1%), cleanness of foods (65.4%), diversity
(64.1%), consistency of foods (59.0%), freshness of salad and fruits (63.5%),
harmony of foods with each other (66.0%), the prevalence (63.5%), appropriateness
to healthy nutrition principles (67.9%), the condition of being filling (64.4%), the
way of service (74.9%), cleanness of food tray (73.7%), cleanness of plates (74.3%),
cleanness of fork, spoon, knife and glass (71.7%), hygiene of service personnel
(76.5%), behaviours of service personnel (77.8%) and appropriateness of service
hours (76.8%) as very well.

Key Words: Heart disease, patient satisfaction, food consumption, mass nutrition

1.GIRIS

Insan sagligi; beslenme, kalitim, iklim ve
cevre kosullar1 gibi bircok etmenin etkisi
altindadir. Bu etmenlerin basinda ise bes-
lenme gelir (1).

Son yillarda kentlesmenin hizlanmasi, ¢ali-
san insan sayisinin artmasi, yasam standart-
larin degismesi ve ekonomik, sosyal, kiiltii-
rel degismenin sonucu olarak ev disinda ye-
mek yeme artmig, buna paralel olarak Toplu
Beslenme Hizmeti (TBS) veren sektorlerin

sayist ve niteliginde dnemli degisimler ger-
ceklesmis ve TBS gilinlimiiz yasantisinin
onemli bir parcas1 haline gelmistir (2).

Hastane hizmetleri igerisinde, hastalarin te-
davilerini ve onlarin aldiklar1 hizmeti deger-
lendirmelerini etkileyen 6nemli konulardan
birinin, beslenme hizmetleri oldugu belirtil-
mektedir. Yapilan arastirmalarda, hastalarin
gecmis tecriibelerine dayali tahmin ifadele-
rinde, yiyecek hakkinda 6zellikle ¢cok sey
hatirladiklar1 ve ifade ettikleri ortaya cika-

rilmistir (3). Tiketici memnuniyeti toplu
35
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beslenme hizmeti veren kurulusun basari-
sin1 belirler. Tiiketiciler kendilerine sunu-
lan hizmetin kalitesini yedikleri yemekler-
le degerlendirirler (4). Hasta memnuniyeti
arastirmalarinin sonuglari, saglhik kurumu-
nun siirekli iyilestirme siirecine temel tes-
kil edecek onemli verilerden biridir (5,6).
Monii planlama amacina uygun sekilde ger-
ceklestirildiginde hangi yiyecek maddeleri-
nin satin alinmas1 gerektigi, servisi yapilan
yiyeceklerin besin igerigi, ihtiya¢ duyulan
donanim ve personel, kurumun tesis plani
ve yer gerekleri, liretim gerekleri ve maliyet
kontrol ¢aligmalar1 gibi bir¢ok c¢alisma so-
nuca ulastirilabilmektedir (7).

2. KALP HASTALIKLARINDA
BESLENME

Kalp damar hastaliklari, tiim diinyadaki
Oliimlerin birinci derecede nedenidir. Gii-
niimiizde diinya niifusunun %251 kalp da-
mar hastaliklarindan etkilenmektedir. Ulke-
mizde de dnemli bir sorun olan kalp damar
hastaliklarinin goériilme durumu 50 yas iis-
tiindeki yetigskinlerde %12-15 arasindadir
(1). Ulkemizde de yetiskin niifustaki 6liim
nedenlerinin ilk sirasint KKH almaktadir.
Hastalik riski 35 yasindan itibaren artmak-
ta, erkeklerde kadinlardan, yiliksek sosyo-
ekonomik grupta diisilk sosyo-ekonomik
gruptan daha yiiksek oranda goriilmektedir

(8).

Yasam kalitesini diisiiren ve 6liim nedenle-
rinin basinda yer alan kalp damar hastalik-
larinin bagslica risk faktorleri; hipertansiyon
(yiiksek tansiyon), kanda artmis LDL (diisiik

dansiteli lipoprotein), ve trigliserit diizeyle-
ri, HLD (yliksek dansiteli lipoprotein)’nin
diisiik olmasi, yiiksek homosistein diizeyle-
r1, diyabet ve sismanliktir. Diger risk faktor-
lerinin baslicalar1 ise; antioksidanlarin ye-
tersizligi, sigara i¢imi, fiziksel aktivite az-
1181, kalitim ve psikososyal faktorlerdir (8).

Beslenme, koroner arter hastaliklarinin olu-
sumunda 6nemli rol oynar. Koroner kalp
hastalig1 ve kansere karsi meyve ve sebze-
den zengin diyetin tiiketilmesi gerekir. Ka-
rotenoidlerin alimi ile, dokudaki ve kandaki
konsantrasyonun artmasi ile kalp hastalik-
lar1 riski azalmaktadir. Domates iiriinleri
olan, ket¢ap, domates suyu ve pizza sosu,
lykopenin zengin kaynaklarindandir. Lyko-
penin kolesterol sentezini inhibe ettigi ve
LDLyi diisiirdiigli, damar duvar kalinligini
ve miyokard enfarktiis riskini azalttig1 go-
rlsleri vardir (9).

Kalp hastaliklar1 6zellikle geligmis iilkele-
rin ve ayn1 zamanda Tiirkiye’nin 6nde gelen
saglik sorunlarindandir. Genetik ve ¢evresel
faktorlerin yan1 sira KKH’1in olusumunda
beslenmenin de 6nemli etkisi bulunmak-
tadir. Tirkiye’de giinliikk enerji aliminin
%52’sini tahil ve tahil liriinleri olusturmak-
tadir. Ekmek enerji tilketiminin %44 baslica
kaynagidir. Tahillarin toplam karbonhidrat
icindeki pay1 (%66) yiiksektir. Seker tiiketi-
mi (caydan-tatliya) karbonhidrat tiiketimini
%?3’linli olusturmaktadir. Glinliik enerji ali-
minin ikinci biiyiik bileseni (%30) kat1 ve
sivit olmak tizere yaglardir. Zeytinyagi tii-
ketimi iilkenin Bat1 ve Giiney bdlgelerinde
daha fazla iken, hayvansal yaglar Dogu ve
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I¢ kesimlerinde daha fazladir. Son yillarda,
margarin, daha ucuz olmasi nedeni ile hay-
vansal yaglarin yerini almistir. Tirkiye’de
giinlik proteinin %72’si bitkisel (tahil ve
kurubaklagiller) kaynakli olup (koyun eti)
ve et Uriinleri protein alimimin %10’unu
balik, %3 iinii siit ve siit iirlinleri, yumurta
ise %15’ini olusturmaktadir. Taze sebze ve
meyvelerin beslenmemizde 6nemli yeri var-
dir (10).

Arnett ve digerlerinin (11) yaptig1 bir ca-
lismada meyve ve sebze tiiketimi ile serum
LDL kolesterolii arasinda bir iliski olup ol-
madigina bakilmistir. En yiiksek miktarda
sebze ve meyve tliiketen grubun LDL koles-
terol diizeyi en az tiiketen gruba gore %6-7
oraninda disiik c¢ikmistir. Yine sebze ve
meyvenin posa miktarinin yliksek olmasin-
dan dolay1 8 haftalik donemde LDL nin %8
oraninda diisiisii gdzlenmistir.

2.1. Monii Planlama

Tiiketiciler kendilerine sunulan hizmetin
kalitesini yedikleri yemeklerle degerlendi-
rirler. Bu nedenle monii planlama toplu bes-
lenme hizmetlerinde 6nemli bir konudur ve
yapilan tiim islemlerin merkezini olusturur.
Monii planlamadan etkin bir satin alma, de-
polama, hazirlama, pisirme ve servis yapila-
maz. Monii planlama islevi Toplu Beslenme
Sistemlerinde rastgele degil, bir¢ok etmenin
g0z Oniinde bulundurularak yapilmasi gere-
ken bir igslemdir (6).

Toplu Beslenme Hizmeti yapilan kurulus-

lardan biri olan hastanelerde Toplu Beslen-
me Hizmeti verilen ii¢ grup vardir. Bunlar;
hastalar, personel, hasta ziyaretgileridir.
Hastalar i¢in normal diyet (R3) ve 6zel di-
yetler (gavajlar, diisiik proteinli uygulama-
lar, glutensiz uygulamalar vb.) ¢ikarilir.

Monii planini etkileyen etmenler iki baslik
altinda incelenebilir (2):

1 . Beslenme Servisi Orgiitiine Ait Etmenler
2. Tiiketici / Miisteriye Ait Etmenler

2.2. Monii Olusturulurken Dikkat Edile-
cek Noktalar

Monii planlamay1 etkileyen faktorler goz
ontinde bulundurularak yemek listesi hazir-
lanirken yemeklerin bir araya getirilisinde
de uygun bir kombinasyon saglanmalidir.
Bir 6glin icerisinde verilen yemekler renk,
kivam, tat yoniinden birbirini tamamlama-
11 ve bu yonden cesitlilik saglanmalidir. Bu
sekilde monii olusturulduktan sonra mo-
niideki yemeklerin hazirlanis ve pisirilme-
sinde, saglik ve temizlik kurallarina dikkat
edilmeli, sunumuna ve sunum sicakliklarina
0zen gosterilmelidir (12).

3. ARASTIRMA YONTEMI VE
ARACLARI

3.1. Arastirma Yeri ve Siiresi

Bu arastirma Dr. Siyami Ersek Gogiis
Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Haziran 2008-Eyliil 2008
tarihleri arasinda planlanip, yiriitilmiistir.
Dr. Siyami Ersek Hastanesi 526 yatak kapa-
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siteli olup kalp ve damar hastalarina hizmet
vermektedir.

3.2. Arastirma Orneklemi ve Genel Plam

Arastirma kapsamina hastanede yatan kalp
hastalarindan  “Gelisi ornekleme
yontemi” ile segilen 315 hasta alinmistir.

giizel

Hastanede toplu beslenme hizmeti, hasta-
ne tarafindan hastaneye ait mutfakta veril-
mektedir. Hastane yemek yapiminda gerekli
olan malzemeleri ihale yoluyla almaktadir.
Ayrica personeli ¢alistiran bir tageron firma
bulunmaktadir. Hastanede yemek hizme-
tinden birincil olarak hastane diyetisyenleri
sorumludur. Moniiler Koroner ve Koroner
Diyabetik Monii olmak {izere, iki haftalik
olarak diyetisyen tarafindan hazirlanmak-
tadir. Moniiniin igerigindeki yiyecek tiirleri
mevsimlere gore degistirilmektedir. Koro-
ner diyet alan hastalarin giinliik gereksinim-
leri 3 ana 6gilinde, koroner diyabetik diyet
alan hastalarin gereksinimleri 3 ana 3 ara

oglinde sunulmaktadir. Hastalar icin hasta-
nede sunulan mondilerin 15 giinliik kayitlari
alinmis, bu moniilerin enerji ve besin 6ge-
leri degerleri BeBiS programi yardimi ile
hesaplanmustir.

Veriler, Windows ortaminda “SPSS 11.5
Bilgisayar Paket Programi1” kullanilarak de-
gerlendirilmistir.

4. BULGULAR
4.1. Hastalar Hakkinda Genel Bilgiler

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Da-

mar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yatan kalp hastalarinin; has-
tanede ¢ikan yemekleri tiiketim durumunu
ve hastane yemeklerine olan memnuniyeti
saptamak amaciyla planlanan bu calisma
sonucunda, asagidaki bulgular saptanmis-

tir.

Tablo 4.1.1. Hastalarin cinsiyet, egitim durumu ve ameliyat olma
durumuna gore dagilim

Ozellikler
Cinsiyeti
Kadin
Erkek
Ozellikler
19-30
31-50
51-70
70->

Say1 %
76 24.1

239 75.9

Say1 %
2 0.6
72 22.9
201 63.8
40 12.7
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Egitim Durumu

Okur yazar degil 26
Okur yazar 21
[lkokul mezunu 148
Ortaokul mezunu 34
Lise ve dengi okullar 44
Universite ve yiiksekokul 42

Ameliyat olma durumu
Evet
Hayir
TOPLAM

Tablo 4.1 2. Hastalarin tanilarina gore dagilimlar:

Tam Say1
Miyokard Enfarktiis (MI) 75
Unstable Angina Pektoris (USAP) 6
Akut Koroner Sendromu (AKS) 30
Koroner Arter Hastaligi (KAH) 58
Kronik Kalp yetmezligi (KKY) 9
Kapak hastaliklar1 18
fleti bozuklar hastaliklar 10
Perikardit 2
Miyokardit 2
Endokardit 1
MI-DM (Diabetes Mellitus) 33
USAP-DM 1
AKS-DM 13
KAH-DM 41
KKY-DM 8
Kapak Hastaliklari-DM 5
[leti bozuklar hastaliklari-DM 1
Perikardit-DM 1
Endokardit-DM 1

Toplam 315

8.3
6.7

46.9
10.8

14.0
13.3

%
23.8

9.6
18.5

5.7
3.2
0.7
0.6
0.3
10.5
0.3
4.3
13.0
2.5
1.6

0.3
0.3
100.0
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar

Hastalarin %24.1°1 kadin, %75.9’u er-
kektir.

Hastalarin %46.9’u ilkokul, %14.0’1
lise ve dengi okul, %13.3’1i tiniversite
ve yuksekokul, %10.8’1 ortaokul me-
zunu, %8.3’1 okur yazar degil, %6.7’s1
okur yazar ama okula gitmemistir.

Goriigiilen hastalarin %75.9’u hastane-
de yattig1 siire i¢inde ameliyat olmamis,
%24.1°1 ameliyat olmus hastalardir.

Hastalarin %63.8’1 51-70 yas grubu,
%22.9’u 31-50 yas grubu, %12.7’si 70
yas ve lizerinde, %0.6’s1 19-30 yas gru-
bundadir.

Goriigiilen  hastalarin = %34.3’0 MI,
%31.4’1 KAH, %13.7°si AKS, %7.3’1
kapak hastaliklari, %5.4’i KKY, %3.5’1
ileti bozukluklar1 hastaliklari, %2.2’si
USAP, %1.0’1 perikardit, %0.6’s1 miyo-
kardit, %0.6’s1 ise endokardit tanisi ile
hastanede yatmaktadir. Ayrica hastala-
rin %33.1°1 hem kalp hastaligr hem de
diabetes mellitus (DM) hastalig1 tanisi
ile yatmaktadir.

Yas ortalamasi kadinlarda 61.11+10.28
yil, erkeklerde 56.81+10.48 yil olarak
bulunmustur.

Boy uzunlugu ortalamast kadin-
larda 157.92+5.81 cm, erkeklerde
171.05+6.75 cm olarak bulunmustur.

Viicut agirligr ortalamasi kadinlarda
74.27£13.09 kg, erkeklerde 79.38+12.58
kg olarak bulunmustur.

BKI ortalamalar1 kadinlarda 29.80+5.24
kg/m?, erkeklerde 27.06+3.81 kg/m?
olarak bulunmustur.

Kadin hastalarin %43,4’l obez, %36.8°1
kilolu, %14.5’1 normal, %2.6’s1 zayif,
%2.6’s1 3.morbid obezdir.

Erkek hastalarin  %49.9’u  kilolu,
%30.1°1 normal, %20.5’1 obez, %0.4’i
zayiftir.

Koroner moniideki enerjinin karbon-
hidrattan gelen yiizdesi, enerjinin yag-
dan gelen ylizdesi, posa, kolesterol ve
sodyum miktarlart AHA’nin 6nerdigi
normal araliktadir. Enerjinin protein-
den gelen ylizdesi, enerjinin doymus
yagdan gelen yiizdesi ise AHA’nin
onerdiginin istiindedir. Enerjinin ¢ok-
lu doymamis yagdan gelen yiizdesi ve
enerjinin tekli doymamis yagdan gelen
yiizdesi ise AHA nin 6nerdiginin altin-
dadir.

Koroner-diyabetik moniideki enerjinin
yagdan gelen ylizdesi ve kolesterol mik-
tart AHA nin 6nerdigi normal aralikta-
dir. Enerjinin proteinden gelen ylizdesi,
enerjinin doymus yagdan gelen yiizdesi,
posa ve sodyum miktarlar1 ise AHA nin
onerdiginin istiindedir. Enerjinin kar-
bonhidrattan gelen yiizdesi, enerjinin
coklu doymamis yagdan gelen yiizde-
si ve enerjinin tekli doymamis yagdan
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gelen yilizdesi ise AHA nin 6nerdiginin
altindadir.

19-30 yas grubu kadinlarda ve 51 yas
iistii erkeklerde koroner moniiniin ener-
jisi ile AHA’ya gore oOnerilen degerler
arasinda anlamli bir fark bulunmamis-
tir (p>0.05). 31-50 yas grubu ve 51 yas
iistii kadin hastalarda koroner méniiniin
enerjisi ile AHA’ya gore onerilen deger-
ler arasinda anlamli bir fark bulunmus-
tur (p<0.05). 19-30 ve 31-50 yas gru-
bu erkek hastalarda koroner moniiniin
enerjisi ile AHA’ya gore onerilen deger-
ler arasinda anlamli bir fark bulunmus-
tur (p<0.05).

19-50 yas grubu ve 51 yas {stii hastalar
icin koroner moniiniin kalsiyum mik-
tar1 ile AHA’ya gore Onerilen degerler
arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05).

19-30 yas grubu kadinlarda ve 51 yas
tistli erkeklerde koroner-diyabetik mo-
niiniin enerjisi ile AHA’ya gore 6nerilen
degerler arasinda anlamli bir fark bulun-
mamistir (p>0.05). 31-50 yas grubu ve
51 yas iistii kadin hastalarda koroner-
diyabetik moniiniin enerjisi ile AHA’ya
gore Onerilen degerler arasinda anlaml
bir fark bulunmustur (p<0.05). 19-30
ve 31-50 yas grubu erkek hastalarda
koroner-diyabetik mdniiniin enerjisi ile
AHA’ya gore 6nerilen degerler arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

19-50 yas grubu ve 51 yas tistli hastalar
icin koroner-diyabetik moniiniin kalsi-

yum miktar1 ille AHA’ya gore Onerilen
degerler arasinda anlamli bir fark bulun-
mustur (p<0.05).

Hastalarin %83.8°1 6giin arasinda yiye-
cek tiiketmekte, %16.2’si ise 0gilin ara-
sinda yiyecek tiikketmemektedir.

Hastalar ara 6glinde en ¢ok yogurt-siit-
ayran (%74.6) tiketmektedir. Meyve ise
%63.8 orani ile ikinci sirada tercih edil-
mektedir.

Hastalarin %54.0’{iniin en az sabah kah-
valtisinda, %59.7’sinin de en ¢ok 6gle
yemeginde yemek tiikettikleri saptan-
mistir.

Hastalarin %60.6’sinin disaridan yiye-
cek tiikettikleri saptanmistir. Hastalar
disaridan en ¢ok meyve (%34.6) satin
alip tiiketmektedir. Biskiivi-simit-leble-
bi gibi yiyeceklerin ise %25.4 orani ile
ikinci sirada tercih edildigi saptanmustir.

Hastalarin 9%57.5°1 yemekleri begendi-
gini, %21.0’1 yemekleri begenmedigini,
%21.5’1 de bazen begendigi saptanmis-
tir. Hastalarin yemekleri begenmeme
nedenlerinin en basinda yemeklerin tuz-
suz olmasi (%73.1) gelmektedir.

Biiyiik parca et yemeklerinin begenilme
orant %58.2 iken, begenilmeme orani
%41.9 olarak saptanmistir. Biiyiik parca
et yemeklerinin en 6nemli begenilme-
me nedenleri arasinda tuzsuz (%28.3)
olmasi ve hastalarin istahsiz (%22.0)
olmasi1 gosterilmistir. Hastalar biiyiik
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parca et yemeklerinin ¢ikma sikliginin
uygun (%93.1) oldugunu belirtmisler-
dir. Hastalarin %66.3 {iniin biiyiik parca
et yemeklerinin hepsini tiikettigi saptan-
mistir.

Kii¢iik parca et yemegi begenilme orani
%58.3 iken, begenilmeme orani %41.7
olarak saptanmistir. Kiiciik parca et
yemeklerinin begenilmeme nedenleri
arasinda tuzsuz (%28.1) olmas1 ve has-
talarin istahsiz (%24.2) olmasi gosteril-
migstir. Hastalar kiiciik parga et yemek-
lerinin ¢ikma sikliginin uygun (%93.8)
oldugunu belirtmiglerdir. Hastalarin
%66.8’1nin kii¢lik par¢a et yemeklerinin
hepsini tiikettigi saptanmistir.

Kofteler hastalar tarafindan %59.6 ora-
ninda begenilirken, %40.4 oraninda
begenilmedigi saptanmistir. Koftelerin
begenilmeme nedenlerinin basinda has-
talarin istahsiz (%23.8) olmas1 ve tuzsuz
(%19.0) olmast1 gosterilmistir. Hastalar
koftelerin ¢ikma sikliginin uygun

(%93.6) oldugunu belirtmistir. Hastala-
rin %67.6’sin1n koftelerin hepsini tiiket-
tigi saptanmistir.

Tavuk yemekleri %68.1 oraninda bege-
nilirken, %31.9 oraninda begenilmedigi
saptanmistir. Tavuklarin begenilmeme
nedeninin ilk basinda hastalarin istahsiz
olmasit (%33.0) gelmektedir. Hastalar
tavuk yemeklerinin ¢ikma sikligini uy-
gun (%93.6) olarak belirtmistir. Hasta-
larin %71.2’sinin tavuk yemeklerinin
hepsini tiikettigi saptanmustir.

Hindi yemeklerini hastalarin %74.1°1
begenirken, %25.9’u begenmedigi sap-
tanmistir. Hindi i¢in en Onemli bege-
nilmeme nedenleri arasinda hastalarin
istahsiz olmasi (%40.8) ve tuzsuz olma-
st (%32.7) gelmektedir. Hastalar hindi
yemeklerinin ¢ikma sikligmin uygun
(%97.4) oldugunu belirtmislerdir. Has-
talarn %77.8’inin hindi yemeklerinin
hepsini tiikettigi saptanmigtir.

28. Baliklarin begenilme orant %64.2
iken, begenilmeme oram1  %35.8
olarak saptanmistir. Baliklarin  be-
genilmeme nedenleri, hastalarin
istahsiz olmasi (%26.8), tuzsuz ol-
mast  (%19.6), kokusunun  koti
olmast (%15.5), sevilmiyor (%]13.4)
olmasidir. Hastalarin %90.0°1
baliklarin = ¢ikma  sikligmi  uygun
gordiigi, hastalarin %67.2’sinin
baliklarin hepsini tiikettigi saptanmustir.

Dolma yemekleri %69.2 oraninda bege-
nilirken, %30.8 oraninda begenilmedigi
saptanmigtir. Dolma yemeklerinin bege-
nilmeme nedeni olarak hastalarin istah-
s1zlig1 (%37.5) ve bu yemeklerin tadini
begenmemeleri (%25.0) gosterilmistir.
Hastalarin %90.4’1 yemeklerin ¢ikma
sikligin1 uygun olarak degerlendirmistir.
Hastalarin %67.3’{inlin dolma yemekle-
rinin hepsini tiikettigi saptanmistur.

Yogurt %96.8 oraninda begenilirken,
%3.2 oraninda begenilmedigi saptan-
mistir. Yogurdu hastalarin en ¢ok istah-
s1z olduklar1 (%50.0) icin tiiketemedik-
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leri saptanmistir. Hastalar tarafindan
yogurdun ¢ikma siklig1 uygun (%98.7)
olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
%98.1’inin yogurdun hepsini tiikettikle-
ri saptanmuistir.

Corbalar hastalar tarafindan %57.1 ora-
ninda begenilirken, %42.9 oraninda be-
genilmedigi saptanmistir. Corbalarin en
onemli begenilmeme nedenleri arasinda
tuzsuz (%36.8) olmasi, hastalarin istah-
s1z (%18.4) olmas1 ve corbalarin servis
sicakligina uygun olmamast (%11.0)
olarak gosterilmistir. Hastalar corbalarin
cikma sikliginin uygun (%93.0) oldugu-
nu bildirmistir. Hastalarin %65.4 {inlin
corbalarin hepsini tlikettikleri saptan-
mistir.

Pilavlar %77.6 oraninda begenilirken,
%?22.4 oraninda begenilmedigi saptan-
mistir. Pilavi begenmeme nedeni ola-
rak birinci sirada hastalarin igtahsizlig
(%35.4), ikinci sirada pilavin tuzsuz
olmas1 (%18.8) belirtilmistir. Hastalar
pilavin ¢ikma sikliginin uygun (%95.8)
oldugunu  bildirmistir. ~ Hastalarin
%77.6’sinin pilavlarin hepsini tiikettik-
leri saptanmuigtir.

Hastalar tarafindan makarnalar %73.9
oraninda begenilirken, %26.1 oraninda
begenilmedigi saptanmistir. Makarna-
nin begenilmeme nedenleri; hastalarin
istahsiz olmasi1 (%34.5), makarnanin
tuzsuz olmasi (%18.2) ve sevilmiyor
olmasi (9%10.9) olarak tespit edilmistir.
Hastalar makarna ¢ikma sikliginin uy-

gun (%95.7) oldugunu bildirmistir. Has-
talarin %75.4’liniin makarnalarin hepsi-
ni tiikettigi saptanmustir.

Meyvelerin %94.0’ oraninda begenil-
digi saptanmistir. Hastalarin meyveyi
begenmeme nedenlerinin en basinda
dislerinin olmamasindan (%21.1) dola-
y1 meyveyi yiyememeleridir. Hastala-
rin %96.8’1 meyvenin ¢ikma sikliginin
uygun oldugunu belirtmistir. Hastalarin
%93.7’sinin ¢ikan meyvelerin hepsini
tikettigi saptanmigtir.

Hastalar tarafindan salatalar %84.1 ora-
ninda begenilirken, %15.9 oraninda be-
genilmedigi saptanmistir. Salatalarda en
onemli begenilmeme nedeni taze olma-
masi (%30.0) ve istahsizlik (%16.0) ola-
rak belirtilmistir. Hastalar salata ¢ikma
sikligimin uygun (%96.8) oldugunu bil-
dirmistir. Hastalarin %86.3’1i salatalarin
hepsini tiiketirken, hig tiiketmeyen orani
%6.7 oldugu saptanmustir.

Kompostolar1 hastalarin = %95.9’unun
begendigi saptanmistir. Kompostolarin
en Onemli begenilmeme nedeni; tadi-
n1 begenmeme (%40.0)dir. %100.0’1
kompostonun ¢ikma sikliginin uy-
gun oldugunu belirtmistir. Hastalarin
%95.9’unun ¢ikan kompostonun hepsi-
ni tiikettigi saptanmustir.

Hastalar tarafindan siitlii tath %86.3
oraninda begenilirken, %13.7 oraninda
begenilmedigi saptanmustir. Stitli tathi-
larin en 6nemli begenilmeme nedenleri
arasinda, sevmeme (%45.8), istahsiz-
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lik (%16.7), tatlinin kivamimin uygun
olmamast (%16.7) gelmektedir. Has-
talar siitlii tath ¢ikma sikliginin uygun
(%93.7) oldugunu bildirmislerdir. Has-
talarin %88.0’1 siitlii tathlari hepsini
tiikketirken, hi¢ tiiketmeyen orani %38.6
oldugu saptanmustir.

Biitlin yemek gruplarinda en 6nemli be-
genilme nedeni, tadini1 begenme ve sev-
digi yemek oldugu saptanmistir. Corba
icin farkli olarak en 6nemli begenilme
nedeni, tadin1 begenme (%52.0) ve ki-
vaminin uygun olmasi (%44.1) dir.

Hastalarin kahvaltida 1.kapta en 6nem-
li artik birakma nedeni istahsizlik
(%31.0), 2.kapta yemeklerinin taze ol-
mamasi (%22.2), 3.kapta ise sevmeme
(%33.3) ve istahsizlik (%20.8) olarak
saptanmistir.

Hastalarin 6gle ve aksam yemeklerinde
1.kapta en 6nemli artik birakma neden-
leri olarak yemeklerin tuzsuz (%26.8)
ve hastalarin istahs1z(%22.8), 2.kapta
hastalarin istahsiz (%27.9), yemeklerin
fazla gelmesi (%13.0) ve yemeklerin
tuzsuz olmasi (%12.1), 3.kapta ise has-
talarin istahsiz (%23.7), yemeklerin tuz-
suz olmasi (%14.6) ve yemeklerin fazla
(%13.9) gelmesi, 4.kapta yemegin fazla
gelmesi (%32.6), yemegi sevmemeleri
(%16.3) ve hastalarin istahsiz (%16.3)
olmasidir.

Kadin hastalarin giinliik aldiklar1 enerji-
nin yagdan gelen ylizdesi, posa, sodyum
ve kolesterol miktarlart AHA nin 6ner-

digi normal araliktadir. Enerjinin prote-
inden gelen ylizdesi ve enerjinin doymus
yagdan gelen yiizdesi ise AHA nin 6ner-
diginin ustiindedir. Enerjinin karbonhid-
rattan gelen yiizdesi, enerjinin ¢oklu
doymamis yagdan gelen ylizdesi,

enerjinin tekli doymamis yagdan gelen
ylizdesi ve folik asit miktari ise AHA nin
onerdiginin altindadir.

Erkek hastalarin giinliik aldiklar1 ener-
jinin karbonhidrattan gelen ylizde-
si, enerjinin yagdan gelen yiizdesi,
posa, sodyum ve kolesterol miktarlar
AHA’nin 6nerdigi normal araliktadir.
Enerjinin proteinden gelen yiizdesi ve
enerjinin doymus yagdan gelen yiizde-
si ise AHA nin onerdiginin iistiindedir.
Enerjinin ¢oklu doymamis yagdan gelen
ylizdesi, enerjinin tekli doymamis yag-
dan gelen yiizdesi ve folik asit miktar1
ise AHA nin 6nerdiginin altindadir.

Kadin ve erkek de yas gruplarina gore
AHA’nin 6nerdigi degerler ile hastalarin
giinliik aldiklar1 enerji degerleri arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

19-50 yas grubu hastalarin giinliik al-
diklar1 kalsiyum miktar1 ile AHA’nin
onerdigi arasinda anlamli bir fark bu-
lunmamustir (p>0.05). 51 yas {istii hasta-
larin giinliik aldiklar1 kalsiyum miktar1
ile AHA’nin 6nerdigi arasinda anlaml
bir fark bulunmustur (p<0.05).

Bayanlarin %53.9’u yeterli enerji alir-
ken, %46.1°1 yetersiz enerji almak-
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tadir. Kadinlarin, %76.3’iinlin fosfo-
ru, %68.4’lnilin proteini, %61.9’unun
vitamin B, ‘yi, %56.6’sinin  demiri,
%51.3’linlin  ¢inkoyu yiiksek miktar-
da, %156.6’sinin  kolesterolii yetersiz,
%63.1’inin karbonhidrati, %61.8’inin
posayl, %52.6’sinin  vitamin A’y
%351.3’linlin vitamin E’yi, %57.9’unun
vitamin B ‘1, %68.4’linlin vitamin B ’y1,
%50.0’sinin  kalsiyumu, %57.9’unun
magnezyumu yeterli miktarlarda aldik-
lar1 satanmustir.

46. Erkeklerin =~ %61.9’unun  enerji-
yi, %50.6’sinin  kolesterolii yetersiz,
%50.2°sinin  posay1, %52.3’linlin vi-
tamin A’y1, %59.0’unun vitamin E’yi,
%54.4’inlin vitamin B’i, %67.8’inin
%064.4’liniin
kalsiyumu,  %56.9’unun  magnez-

o ,
vitamin By,

yumu, %72.4’liniin ¢inkoyu yeterli,
%63.2’sinin karbonhidrati, %66.1’inin
proteini, %49.4’lintin vitamin
B,’yi, %84.9’unun fosforu, %63.2’si-
nin  demiri  yliksek  miktarlarda
aldiklar1 saptanmustur.

Erkek ve kadin hastalarda enerji, pro-
tein, kolesterol, vitamin B, vitamin B,
vitamin C, kalsiyum, fosfor miktarla-
rinin karsilama ylizdeleri arasinda an-
lamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Kadin ve erkek hastalarda karbonhidrat,
posa, vitamin A, vitamin E, vitamin B,,
magnezyum, demir, ¢inko miktarlarinin
karsilanma yiizdesi arasinda ise anlaml
bir fark bulunmustur(p<0.05).

Hastalar yemeklerin lezzetini (%39.0),
goriinimiinii (%45.1) ve sicakliklarini
(%47.3) 1yi olarak degerlendirmislerdir.
Porsiyon miktarint (%57.8), pisme dii-
zeyini (%57.1), yemeklerin temizligini
(%65.4), cesitliligi (%64.1), yemeklerin
kivamini (%59.0), salata ve meyve ta-
zeligini (%63.5), yemeklerin birbiri ile
uyumunu (%66.0), tekrarlanma sikligi-
n1 (%63.5), saglikli beslenme ilkelerine
uygunlugunu (%67.9), doyuruculugu
(%64.4), servis seklini (%74.9), yemek
tepsisi temizligini (%73.7), tabaklarin
temizligini (%74.3), catal, kasik, bigak,
bardak temizligini (%71.7), servis per-
sonelinin temizligini (%76.5), servis
personelinin davranis seklini (%77.8) ve
servis saatlerinin uygunlugunu (%76.8)
cok iyi olarak degerlendirmislerdir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore sicaklik,
porsiyon miktari, temizlik, tazelik, tep-
si temizligi, tabak temizligi, catal, kasik
vb. temizligi ile ilgili memnuniyet puan-
lar1 arasinda anlamli bir fark bulunmak-
tadir (p<0.05).

Hastalarin cinsiyetlerine gore lezzet,
goriinim, pisme diizeyi, kivam, c¢esit,
uyum, ¢ikma siklig1, uygunluk, doyuru-
culuk, servis sekli, servis personelinin
temizligi, servis personelinin davranig
sekli ve servis saatlerinin uygunluguna
verilen puanlar arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyetlerine gore sicaklik, porsiyon
miktari, temizlik, tazelik, tepsi temiz-
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ligi, tabak temizligi, ¢atal.kasik vb. te-
mizligi ile ilgili memnuniyet puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.05). Lezzet, goriiniim, pisme dii-
zeyi, kivam, ¢esit, uyum, ¢ikma sikligi,
uygunluk, doyuruculuk, servis sekli,
servis personelinin temizligi, servis per-
sonelinin davranis sekli ve servis saatle-
rinin uygunluguna verilen puanlar ara-
sinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05).

52. Hastalarin egitim durumuna gore
doyuruculuga, tepsi temizligine ve
personelin davranisina verilen pu-
anlar arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin egitim durumuna gore lez-
zete, goriinlime, sicakliga, porsiyon
miktarina, pigsme diizeyine, temizlige,
tazelige, kivama, c¢eside, uyuma, ¢ik-
ma sikligina, uygunluga, servis sekline,
tabak temizligine, catal-kasik temizli-
gine ve saat uyumuna verilen puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.05).

Egitim durumuna gore doyuruculuga,
tepsi temizligine ve personelin davra-
nigina verilen puanlar arasinda anlam-
It bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Lezzete, goriiniime, sicaklia, porsiyon
miktarina, pigsme diizeyine, temizlige,
tazelige, kivama, c¢eside, uyuma, ¢ik-
ma sikligina, uygunluga, servis sekline,
tabak temizligine, catal-kasik temizli-
gine ve saat uyumuna verilen puanlar

arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.05).
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HEMSIRELERIN iS YASAM KALITESININ MOTIiVASYONA
ETKISI!
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Ozet : Caligma hayatinin i¢inde motivasyon 6nemli bir yer kaplamaktadir. Teknolojinin ilerlemesi,
insan ihtiyaglarinin giderek artmasi ile birgok kurum ve kurulus bu teknolojik hiza yetismek
istemektedir. Artan is giicli nedeni ile birey ve bireylerin bu teknolojik hiza ve taleplere yetismesi
gerekmektedir. Tyi motive olmamis bir bireyden dogru ve verimli bir performans beklenemez.
Saglik kurum ve kuruluslarinda ilk hizmet ayagini olusturan hemsirelik mesleginde, hemsirelerin
ise tutumlari, is yasamlarindaki kalite, verimlilik ve performanslar1 iizerinde motivasyonun
6nemi biyiiktlr. Yapilan is ve verilen hizmet kalitesinin yiiksek olmasi istenilen performansin
saglanabilmesi i¢in motivasyon bir zorunluluk haline gelmistir. Bu calismada saglik kurum ve
kuruluslarinda ¢alisan hemsirelerin motivasyonlari, ig ve yagam kalitesine etki eden motivasyon
bozukluklarma deginilmis ve uygulamali bir caligma gerceklestirilmistir. Bu ¢aligmanin sonunda
hemsirelerin yasam ve is kalitesine etki eden motivasyon bozukluklart ve bu bozukluklarin

tyilestirilmesine yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Motivasyon, Zaman, Performans, Plan, Hemsire, Verimlilik

THE EFFECT OF BUSINESS AND LIFE QUALITY OF
NURSES ON MOTIVATION

Abstract : Motivation has an important place in working life. Many institutions and organizations
wish to keep up this technological speed due to the technological progress and increasing human
need. Individuals should catch up this technological speed and demands because of the increasing
labour force. It can’t be anticipated a true and efficient performance from a not-well motivated per-

son. In nursing constituting the first service step in health institutions and organizations, the place

| Bu Makale Birinci Yazarin Beykent Universitesinde Yaptigi Aynt Konu Baghkh Yiiksek Lisan
Tezinden Tiiretilerek Hazirlanmigstir.
48



ULUSLARARASI HAKEMLI AKADEMIK SPOR SAGLIK ve TIP BILIMLER DERGISi

Ekim-Kasim-Aralik 2011 Sayist Sayi: 1/ Cilt: 1 Autumn October- November- December 2011 Volume:02 Issue:01 Jel Kodu: JEL 1

www.sstbdergisi.com

of motivation is enormous on the attitudes, quality in business life, efficiency and performances of

nurses. Motivation has become an obligation for increasing the quality of work and service and pro-

viding the required performance. In this study, it has been touched upon the motivations of nurses

working in health institutions and organizations and lack of motivation affecting the business and

life quality and an applied study has been carried out. Following this study, disturbances of moti-

vation affecting the business and life quality of nurses are discussed and suggestions directed to

amelioration of these disturbances are given.

Key Words: Motivation, Time, Performance, Plan, Nurse, Efficiency

GIRIS

Saglik hizmeti sunan orgiitler, yapilan ve
islevsel acidan en karmasik Orgiitler ara-
sinda yer alir. Yardimcr personelden, yiik-
sek egitimli personele, uzman personelden
akademik personele kadar ¢cok genis bir aga
sahiptir. Karmasik ve ¢ok pahali techizat,
yasam ve Oliimle ilgili faaliyetlerin yogun
olarak yasandigi saghik kurumlarinda ¢a-
lisan hemsirelerin yasam standartlar1 ve
yasam kaliteleri bu agidan onemlidir. Sag-
lik kurumlarinda uzman hekim ve hastalar
arasinda bir koprii olusturan hemsirelerin
1s yasam kalitesinin 6nemi ¢aligma perfor-
manslar1 agisindan énemli bir noktay1 olus-
turmaktadir.

Yasam kalitesi, saglik ¢alisanlar1 ve saglik
kurumlarmin i¢inde yogun is yiiki altin-
da calisan hemsireler agisindan 6nemli bir
noktayr olusturmaktadir. Yeterli imkan ve
olanaklara sahip olamamak, dogru yonetim
ve idare seklinden uzak olan ortamlarda ca-
lisan hemsirelerden performans ve verimli-
lik beklenmesi miimkiin degildir. Yasamin
her alaninda mutluluk ve doyum arayan kisi
ve kisiler, bu mutlulugu saglayabilmek ve
elde edebilmek icin kaliteli bir yasam siir-

mek adina her tiirlii calismay1 gergeklestir-
mektedir.

Kaliteli yasam siirect her bireyin oldugu ka-
dar ¢alisan bireylerinde dogal haklari arasin-
da yer almaktadir. Jacobs; bireysel yasam
kalitesini etkileyen etmenlerden bazilarini
gelir, tiiketim, fiziksel ve ruhsal saglik, aile
ve arkadaslik iliskileri seklinde tanimlamis
ve agiklamistir.

Sosyal bir diinya i¢inde ¢aligma ve is haya-
tinin 6nemi her gecgen giin giderek artmak-
tadir. Cesitlenen is yiikii nedeni ile saglik
kurum ve kuruluglarinda ¢alisan personelin
is yiikli de her gecen giin artmakta ve zor-
lagmaktadir. Artan is yiikli nedent ile ¢alisan
personel ve hemsirelerin sosyal yasam i¢in-
de “aile, ¢evre ve kendileri” ile olan iliski
ve iletisimlerinde bazi sorunlar ve mutsuz-
luklar da yasanmaktadir. Bunlarin en bagin-
da fiziki yorgunluk, yetersiz licret, yogun
caligma saatleri, yonetim sorunlari, uzman
olunmayan ve yetersiz kalinan alanlarda ¢a-
ligmaya zorlanma gibi faktorleri siralayabi-
liriz.

Jacobs”’un da 6ne stirdiigli gibi bazi ¢alisma
ortamlarinda ortaya ¢ikan olumsuz etmenler
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dogrudan ya da dolayli sekilde is yasam ka-
litesi tlizerinde olumsuzluklar meydana ge-
tirmektedir (1).

Considine ve Calus’un yaptig1 calismalarda
is yasam kalitesinin ¢alisanlar i¢in ¢aligma
kosullarin1 ve yoneticiler igin Orgiitsel et-
kinligin gelistirmek amaciyla ¢alisgan mem-
nuniyetini yiikseltici ve silirdiiriicii igyeri
etkinligini gelistirmek amaciyla galisanlarin
memnuniyetinin ylikseltilmesini zorunlu ol-
dugu vurgulanmaktadir (2).

Tai ve arkadaslarinin yapmis oldugu calis-
malarda da yine is yasam kalitesinin cali-
sanlar acisindan 6nemi vurgulanmakta, adil
ve esit ¢alisma alanlari ile kosullarinin ¢a-
lisanlar adina yaratilmasinin zorunluluguna
dikkat cekilmektedir (3).

Is yasam kalitesi ve genel olarak ¢alisma
hayatinin diizenlenmesi, ¢alisanlarin is ha-
yatindan ve ¢alisma ortamindan duyduklari
doyum ile yeterlilik beraberinde memnuni-
yet ve saglikli, verimli, performansi yiiksek
calisma seklini doguracaktir. Calisma alan-
larinin 1iyilestirilmesi, caligma siirelerinin
standart hale getirilmesi, caligma siiresinin
disinda kalan siirede ¢alisan personelin sos-
yal hayat ve siireglerini daha verimli gegi-
rebilmeleri agisindan yonetim ve idarenin
calisanlara bu olanaklar1 saglamasi is yasam
kalitesi agisindan biiyiik 6nem arz etmekte-
dir.

Hemgirelerin yaptigi is ve gorevi nedeni ile
biiytlik bir insani deger tasimaktadir. Saglik
ve sthhat bulma nedeni ile saglik kurum ve
kuruluglarina yonelen bireylerin hem sag-

lik agisindan ilgi aramas1 hem de psikolojik
anlamda destek bulmasi saglik isleyisi aci-
sindan 6nemlidir. Saglam ve dinlenmis bir
bedene sahip olmayan, yeterli ve psikolojik
anlamda sagliklilik haline sahip bulunma-
yan bir ¢aligandan yeterli hizmet beklenme-
si diisiiniilemez.

Lav ve Bruce is yasaminin kalitesini, cali-
sanlar acisindan onemini, i¢ ¢evresi, psiko-
loji, aile yasantisi, yeterli licret ve yeterli is
ekipmanlarinin saglanmasi ile yakalanabi-
lecegini belirtmektedir. Ayrica sosyal akti-
vitelerden yoksun, kendine zaman ayirama-
yan ve kendisi ile ilgilenmeyen bir ¢alisanin
is yagsam kalitesinin yiiksekligi ile is verim-
liliginden bahsedilemeyecegi vurgulanmak-
tadir.

Fazla mesai, ¢alisma saatlerinin yogunlugu,
yetersiz ekipman, sosyal aktivite eksikli-
g1, kendine zaman ayiramama gibi faktor-
ler hemsirelerin is yasam kalitesi {izerinde
olumsuzluklar meydana getirmektedir. Bu-
nun en biiyiik nedenleri arasinda fazla mesai
ve ¢aligma saatlerinin fazlalig1 gelmektedir.
Bir¢ok 6zel saglik kurum ve kurulusunda
ozellikle ikinci basamak saglik kurumlari-
na yonelik gorev ve hizmet veren hemsi-
reler ¢alisma saatlerinin yogunlugu nedeni
ile sosyal aktivitelerden ve kendisine olan
zaman ayirma siirecinden yoksun kalmak-
tadir.

Tiirkiye’de calisma kosullar tilkenin eko-
nomik ve sosyal yapis1 geregi olduk¢a zor-
luklar icermek de hatta imkansiz hale gel-
mektedir. Bugiin Tiirkiye’de ii¢ hemsirenin
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yapacag isi tek hemsire yapmaktadir. Ye-
tersiz ekipman ve saglik personeli nedeni
ile istenilen hizmet beklenen kalitede su-
nulamamaktadir. Bu gibi durumlarda hasta
ve yakinlar1 olusan sorunlar nedeni ile ilk
oncelikli olarak hemsire ve hekimlere yone-
lik olumsuz uygulamalar gergeklestirmekte
ve saglik calisanlarina agir muameleler ger-
ceklestirmektedirler. Gelismekte olan bolge
ve dogu illerinde halen saglik ocagi bulun-
mayan, hekim ve hemsireden yoksun yerler
bulunmaktadir. Bu bolgelerin bazi noktala-
rinda yetersiz ekipman ve saglik personeli
eksikligi bir¢ok saglik personelinin yogun
caligmasina ve fazla mesai yapmasina neden
olusturmaktadir. Bu durum basta hemsireler
olmak {izere diger saglik personelinin is ya-
sam kalitesi lizerinde olumsuzluklar meyda-
na getirmektedir.

Temel islevi saglik hizmeti ve rehabilitas-
yon olan hastanelerde en biiyiik is yiikiini
hemsireler ¢ekmektedir. Bir¢cok alanda ve
kademede gorev yapan hemsirelerin is yiikii
olduk¢a agirdir. Artan is yikii nedeni ile
hemsirelerin is giicii sirkiildssyonuna neden
olan gelismelerden ilk dnce hemsirelik hiz-
meti etkilenmekte ve bu durum hemsirele-
rin is yasam kalitesi lizerinde olumsuzluklar
dogurmaktadir.

Saglik kurumlarinda, bosalan bazi pozis-
yonlara bazi durumlarda yapilan isle hi¢
alakas1 olmayan hemsireler getirilmekte ve
bunun yaninda asli gorevi olan hemsirelik
hizmetleri de kendilerinden istenebilmek-
tedir. Bu durumda asil gorevi hasta bakimi
ve yardimci saglik personeli olan hemsire-

ler artan is yiikii nedeni ile farkli sorunlarla
kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu sorunlar
nedeni ile is yasam kalitesinde sorunlar
ortaya ¢ikmakta, basta fiziki ve psikolojik
olarak geri doniisii olmayacak kadar ileri
diizeyde sorunlar ve problemler meydana
gelmektedir.

Bazi diinya iilkelerinde saglik hizmeti ku-
rum ve kuruluslarinda yonetici konumun-
da bulunan saglik personeli ve hemsireler
farkli yonetim sistemlerine iliskin egitimler
almakta ve asli gorevlerinin disinda bu hiz-
metleri sunmaktadirlar. Tiirkiye’de 6zellikle
askeri kurumlarda gorev yapan hemsireler
hem subay olarak askeri hizmet sunmakta
hem de asli gorevi olan hemsirelik hizmeti-
ni yerine getirmektedirler. Kamuya yonelik
hizmet sunan hastane ve saglik kurumlari
ile 6zel saglik kurumlarinda hizmet veren
hemsirelerde ise yonetim konusunda hizmet
veren “Bas Hemsire, Yonetici Hemsire, Kli-
nik veya Poliklinik Sorumlusu” seklindeki
hemgireler belirli ¢alisma siirecleri dogrul-
tusunda bu gorevlere atanmakta veya tayin
edilmektedirler. Kurumdan kuruma bu dag-
lim degisiklik gosterebilmektedir. Bazi sag-
lik kurumlarinda atama ve gorev tayini ya-
pilmadan da hemsire hem yoneticilik hem
de asli gorevi olan hemsirelik hizmetini bir
arada gotiirebilmekte ve yiiriitmektedir. Bu
durum da hemsirenin i yasam kalitesi lize-
rinde olumsuzluklar olusabilmektedir.

Hemsireler saglik kurumlarin yapi taslari
arasinda yer almaktadir. Hastalarin saglik
kurumlar1 se¢iminde belirleyici bir faktor
olusturur. Hizmet organizasyonlar1 ve sag-
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layicilarinin basinda gelen hemsireler has-
ta uyumu ve saglik hizmetlerinin sunumu
konusunda aktif rol oynarlar. Saglik hizmet
kalitesinin arttirilmasi i¢in hasta tatmininin
gelistirilmesi gerekir. Hasta tatmini ve hasta
yakinlarinin memnuniyeti yine ilk oncelik-
le hekim daha sonra ise hemsireler tarafin-
dan saglanmaktadir. Verimli ve performansi
yliksek, kaliteli bir hizmet sunulmasi igin is
yasam kalitesi ve motivasyon ayrica kisisel
moral biiyiik 6nem arz eder. Motivasyonun
saglana bilmesi i¢in is yasam kalitesinin de
saglanmis olmasi gerekir. Is yasam kalitesi-
nin disiikligii veya eksikligi motivasyon ve
calisma performansi {lizerinde olumsuzluk-
lar meydana getirir.

Hemsirelerin verimli ve performansi yiik-
sek bir is saglayabilmeleri i¢in iyi bir mo-
tivasyona ve morale ihtiyact vardir. Buda
ancak kaliteli bir is ortami ve imkanlar ile
saglanabilir.

2.YASAM KALITESI VE
MOTIiVASYON

Bilgi teknolojilerinin hizla gelismesi ve ar-
tan is yogunlugu is yasam

kalitesi lizerinde olumlu ya da olumsuz
durumlar meydana getirmektedir. “Yasam
kalitesi, nitelikli iiretim, modern teknoloji,
strdiiriilebilir kalkinma, is yasam kalitesi
gibi kavramlar, {lizerinde diisiiniilen ve ge-
listirilmeye ¢alisilan kavramlardir.”(4).

Birgok disiplin arasinda 6zellikle sosyal bi-
limler ve psikoloji bilimlerinin calisanlar
tizerinde is yasam kalitesinin yiikseltilmesi

acisindan bazi ¢aligmalar gergeklestirilmek-
tedir. Bunlarin basinda ¢alisanlarin perfor-
mans ve verimliliklerinin arttirilmasina yo-
nelik uygulamalardir. Bunlar arasinda stresi
azaltan, sosyal etkinlikleri arttiran etkinlik-
lerdir.

“Amerikan ¢aligma enstitiisii is yasam kali-
tesini belirleyen bazi temel ozellikleri asa-
gidaki sekilde siralamigtir.”

1. Ise duyulan ilgi,

2. Kariyer hedeflerine ulagabilme olanak-
lari,

3. Isile ilgili kararlara katilabilme,
4. Basartya gore terfi olanaklari,

5. Yonetime duyulan giiven,

6. Kisiye gosterilen saygt,

7. Yogun is stresinin bulunmamast,
8. Maddi agidan rahatlik,

9. Uygun fiziksel ¢aligma ortamu,
10. Amirle uyumlu iliskiler,

11. Isin kisisel yasam iizerindeki olumlu et-
kisi, Sendika-igveren iliskilerinde uyum,

Siirekli istedigimiz isler pesinde kosariz. Is-
temedigimiz bir ise kars ise siirekli soguk
davraniriz. I¢imizdeki bu soguklugu alacak,
o ise baglamamizi saglayacak bir giice ih-
tiyacimiz vardir. Bizi bir tiirli hayatin iyi-
likleri, giizellikleri ve nimetleriyle bulus-

turmayan sey beynimizdeki yapamamanin
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dayanilmaz hafifligi ve gecici keyifligidir.
Elde edemedigimiz kag¢ giizellik sakli kal-
di yillarin tozlu raflarinda? Bir dostumuz-
dan Ozir dilemek, yapamadigimiz veya
basaramadigimiz bir isin tizerinde yeniden
baslamak karar1 almamamiz? Haklilik veya
haksizliklar karsisinda gosterdigimiz tepki-
ler? Vazgee¢mis oldugumuz bazi degerler?
Erteledigimiz bazi projeler gibi daha bir¢ok
farkli seyleri siralayabiliriz. Bunlarin hepsi-
nin cevabini yasam siireci ve yasam kalitesi
icinde arayabiliriz.

Peki bu davraniglarimizi sorgulamamiz,
eksikliklerimizi bulmamiz, buna yo6nelik
olarak ¢6ziim Onerileri aramamiz gerekmez
mi?

Iyi bir yasam kalitesi icin baz1 6l¢iitlerimizin
olusturulmasi gerekir. Bunlar vizyonumuz,
misyonumuz, stratejilerimiz, degerlerimiz
gibi faktorlerdir. Bunlari ¢ok iyi belirlemeli
ve bunlara yonelik hareket etmeliyiz. De-
gerlerimizi 6nceden saptamali buna yonelik
olarak gelecegimizi planlamaliyiz. Mutlu
olabilmemiz i¢in mutlaka belirli hedefleri-
miz ve bu hedeflere ulastiracak stratejileri-
mizi olusturmaliyiz.

Yasam kalitemizi belirleyen bazi 6nemli
faktorlerde bulunur. Bunlar ¢alisma hayati,
aile hayat, sosyal hayat, egitim hayati, sag-
lik, cocuk gibi daha bircok sey.

Ozellikle ¢alisma hayatimiz iginde birgok
faktor bulunur. Bunlar is yasam yiikii, igimi-
zin getirdigi bilgi ve beceriler, yapmak zo-
runda oldugumuz zorunluluklar ve gorevler
gibi.

Hayatin akisi i¢inde karsilastigimiz bir¢ok
sorun ve giizellikler olabilir. Bunlarin i¢in-
de siirekli olanlar veya gecici olan sorunlar-
da vardir. Genellikle aile i¢indeki sorunlar
ve is hayati i¢inde olan sorunlarin bazilari
kalicidir. Bu sorunlar nedeni ile yasam ka-
litemiz etkilenmekte ve diismektedir. Ayrica
caligma hayatina baglantili olarak bazi kisi-
sel ve ailesel hatta sosyal icerikli sorunlar da
yasayabiliriz. Bunlarin basinda asir1 is yiki
ve caligma siiresi sosyal hayattan kopma-
miza ve mutsuzlugumuza neden olusturur.
Gelecekle ilgili planlar yapamaz, psikolojik
olarak yetersiz kalip ¢aresizlik i¢inde bulu-
nabiliriz. Boyle durumlarda degerlerimiz,
stirdiiriilebilir insani standartlarimiz, esi-
miz, ¢ocuklarimiz, ailemiz, ¢evremiz gibi
faktorleri gbz oniine alarak hayata daha siki
tutunabilir ve basarabiliriz.

Her insanda ve toplumda oldugu gibi yagam
standartlar1 bazen istegimizin disinda hare-
ket etmemize neden olur. Bunlarin basinda
yine ¢aligma hayati i¢indeki zorluklar basta
gelir. Daha sonra ise hayatin diger vazgecil-
mezi olan aile yasantimizdir. Cilinkii bunlar
hayatin olmazsa olmazlari arasinda yer alir.
Sorunlar ve problemler ile dolu bir hayat ve
yasam i¢inde mutlu olmamiz ve motivasyon
saglamamiz pek miimkiin degildir. Cilinki
sagliklt bir kafa saglikli viicuttu bulunur
sOziinii unutmamak gerekir. lyi bir psikolo-
jik yapiya sahip birey daha saglikl diisiiniir
ve hareket eder. Saglikli bir bedene ve ruha
sahip insan once kendisine daha sonra ise
cevresine enerji basta olmak iizere pozitif
glic saglar. Yasam kalitemizi yiikseltmek
veya kalitesini diisiirmek yine kisinin kendi
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elindedir. Ciinkli baz1 durumlarda istedigi-
mizin diginda yapmak zorunda oldugumuz
sorumluluklarimiz vardir. Bunlarin basinda
yine calisma hayati, gorevimiz, sorumlu-
luklarimiz, ailemiz, kisisel degerlerimiz ve
egitimimizdir. Bunlardan 6diin vermemiz
bazen imkansiz olabilir. Boyle durumda ¢6-
ziim onerileri bulmak ve zorluklara yonelik
olarak karsi ¢ikmaliyiz. Bu durum bizim
yasam kalitemiz {izerinde olumlu etkiler
doguracak ve daha fazla hayata tutunmami-
za katki saglayacaktir. Is yasam kalitemizin
sorunlu olmasi bizi her tiirlii etkiledigi gibi
en Onemlisi motivasyonumuz ve is perfor-
mansimiz lizerinde ¢ok ciddi olumsuzluklar
meydana getirir.

2.1. Is Yasam Kalitesinin Amaci

Is yasam kalitesinin yiikseltilmesi her ne
kadar birey/bireyin isi ile uyumunu gosterse
de sosyal hayat ile olan iliskilerinin diizenli
ve sistemli olmasina da katki saglamaktadir.

Calisanlarin is tatminleri ve isten beklen-
tilerini saglamis olmalar1 is yasam kalitesi
{izerinde onemli etkiler dogurmaktadir. Is
yasam kalitesinin amagclar1 arasinda, kisinin
ise karsi tutumu, giliveni, i memnuniyeti,
is doyumu, beklentilerinin tatmin edilmesi,
basarisinin taktir edilmesi, 6diillendirilme,
sosyal hayat standartlarin1 idame edecek
sekilde iicret ve maas beklentisinin kar-
silanmasi, mevki ve kariyer imkanlarmin
saglanmis olmasi, is yasam kalitesinin nite-
likleri ve amaglar1 arasinda yer almaktadir.
Bunlarla birlikte, is yasam kalitesinin sos-
yal ihtiyac¢lar arasinda bir denge kurulma-

sia yardimci olmasi, sosyal beklentiler ve
is hayatinin birbiri ile entegre olarak kisi-
nin beklentilerine karsilik bulmasi énemli
noktalar arasinda yer alir. Yapmis oldugu is/
gorev acgisindan kendisine bagvurulmasi, is
ve gorev agisindan doyuma ulasmasi, bek-
lentilerin ve yapilan gérev sonunda tatmin

Is yasam kalitesi amaglar1 arasinda c¢alisa-
nin kariyer yasamini dengelemesi, kendini
giivende hissetmesi ve algiladig1 6zellik ve
nitelikleri glidii gereksinimleri, deger tutum
ve davranislar1 ve gevresi ile olan iliskileri
gibi diger unsurlar ile bagdastirmasi1 gere-
kir. Isinden ve gorevinden duydugu mem-
nuniyeti ¢evresine yansitabilmeli, giivende
oldugunu hissettirmelidir. Genelde orta yas
grubu is gorenler, orta yas krizinden dolay1
bu unsurlar1 yogunlukla yasamaktadir. Ken-
dini isinden dolay1 giivensiz hissedebilmek-
tedir. Bunun nedeni is giivenlik kalitesinin
ve eksikliginin olusturdugu psikolojik se-
beplerdir. Is yasam kalitesi bu gibi olusmus
ya da olusabilecek giiven sorunlarini orta-
dan kaldirmay1 amaglamali ve hedeflemeli-
dir.

2.2. Is Yasam Kalitesinin Onemi

Etkili bir calisma ve basari i¢in is yasam
kalitemizin tam ve eksiksiz olmasi gerekir.
Isimize olan baghligimiz, basarimiz, perfor-
mans ve verimliligimiz is yasam kalitesinin
yeterliligi ile saglanabilir. Yetersiz imkan
ve olanaklarla basar1 saglanmasi ve tatmin
olunmasi diisiiniilemez. Oncelikli olarak ki-
sinin kendine olan giivenini kazanmis olma-
s1, buna inanmasi ve motivasyon saglamasi

gerekir.
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Is ve egitim kosullarmin yaninda ¢alisma
kosullarinin da is yasam kalitesi ile biitlin-
lesmis olmas1 gerekir. Endiistriyel toplum-
larda insanlar artik makinelestirilmeye ¢ali-
silmaktadir. Bunun en 6nemli nedenleri ara-
sinda otomasyon sistemine bagli makineler-
den elde edilen verim ve {irlinlerin insanlar
iizerinden de aliabilecegi kanaatine varil-
mis olmasidir. insan psikolojik degiskenli-
ge ve ruha sahip bir varlik olarak bazen bu
istenilenlerin disinda hareket edebilir. Her
ne kadar verimlilik ve performans en azami
oranda beklense de bu durum bazen degi-
siklik gosterebilir. Cilinkii insan1 bir makine
gibi diistinmek miimkiin degildir. Bunun en
onemli nedeni makinelerde bile yorulma,
kullanma siiresinin bitmesi gibi insanlarin-
da yorulma, dinlenme, eglenme, farklilagsma
gibi aktivitelere ihtiyaclar1 bulunmaktadir.

Is yasam ve ¢alisma hayatinin insancillas-
tirtlmasi, fazla is yiikiiniin hafifletilmesi,
is yasami kalitesi agisindan onemlidir. Her
bireyin ¢alisma performansi ve verimliligi
degisiklik gosterebilir. Her bireyden aym
oranda is ve verimlilik saglanamayabilir.
Bu gibi durumlarda ise gore kisi fikri yer-
lestirilmelidir. Kadin ve erkek calisanlara
fiziki yeterlilik ve giicii, egitimi basta olmak
iizere is dagilim1 yapilabilir. {s calisan insa-
na uyumlastirilabildigi gibi isin calisanla-
ra yonelik dagilimi da yapilabilir. Bu gibi
durumlarda caliganlarin performans ve ve-
rimlilikleri degisiklik gdsterir ve i yasam
kalitesi arttirilir. Belirlenen hedef ve amag-
lar1 bu sayede daha hizli ve dogru sekilde
ulasilabilir (6).

Is yasam kalitesinin yaratilabilmesi i¢in bazi
kriterler bulunmaktadir. Bunlarin basinda
adil ticretlendirme, ¢alisma siireleri, calis-
ma kosullar1 basta gelmektedir. Sosyal ak-
tiviteler i¢in ¢alisanlara zaman verilmesi ve
saglanmasi, sosyal giivenlik ve imkanlarin
yaratilmasi gerekir.

Is yasam Kkalitesi, personelin isteki etkinlik
ve verimliligini dogrudan etkiyen faktorleri
iceren 0onemli bir yonetim siirecidir. Bu sii-
recin kapsami i¢inde, iicret ve odiil sistemi,
isteki giivenlik ve saglik ortami, personelin
kendini yetistirme ve gelistirme kapasitesi,
orgiitiin saglikli ve giliven iginde biiylime
durumu, orgiit i¢indeki iliskiler ve iletisim
ortami, yonetim ve ¢aligmalar arasindaki is-
birligi, danigsma ve karar stireglerine katilim
siirecleri, 1§ iginde veya is sonrasi saglanan
sosyal imkanlar ve kolayliklar gibi yonetim
stiregleri bulunmaktadir(7).

Kurum ve kuruluslarin insan kaynaklari ca-
lisanlarla olan iliskilerinde verimligi artirma
caligmalarinda sermaye harcamalari ile de-
gil, beyin ve zeka caligmalar1 ile miimkiin-
diir. Organizasyonun basarisi ¢alisanlara iyi
bir is yasam kalitesi saglayarak miimkiin-
diir. Is yasam kalitesi, iyi bir gdzetim, iyi ¢a-
lisma kosullari, yiiksek iicret ve sosyal hak-
lar, ilging, rekabetci ve ddiinlendirici bir is
demektir. Yiiksek bir is yasam kalitesi i¢in,
calisana orgiite olan katkisimi etkileyecek
daha biiyiik firsatlar sunmalidir. Bu nedenle
proaktif yoneticiler ve insan kaynaklar1 de-
partmanlar1 ¢alisanlarinin karar verme siire-
cinde daha etkin bir sekilde yer almalarinm
saglayacak yollar bulunmalidi .(8).
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Gelisen teknoloji beraberinde insan fakto-
riinlin ig yiikiinii hafiflettigi kadar insana
duyulan is giicii ihtiyacin1 da ortadan kal-
dirmistir. Son yillarda bilim ve teknoloji-
deki, bilgiye dayali teknoloji ve Orgiit ya-
pilarindaki hizli degisim ve gelismeler pek
¢ok sosyal kavrami giindeme getirmistir. Is
yasam kalitesi kavrami da bunlardan birisi-
dir. Ozellikle gelismis iilkeler is yasaminin
nasil daha kaliteli bir hale getirilebilecegi
onemli bir yonetim haline gelmistir. Is ya-
sam kalitesi lizerine yapilan uygulamalar ve
bilimsel ¢alismalar, ekonomik ve teknolojik
iyilestirmelerin yeterli olmadigini ortaya ¢1-
karmistir. Is yasam kalitesi; orgiit diizeyinde
yapilan c¢aligsmalar sonucu calisanlara daha
insancil ve saglik is kosullarinin saglanma-
s1, orgiitlerde ¢alisanlarin niteliginin yiik-
seltilmesi ve bu dogrultuda orgiitlerin uzun
donemli etkinliklerinin ve verimliligin sag-
lanmast i¢in daha iyi ¢alisma ortamlarinin
olusturulmasi ve ¢cagdas yonetim anlayisini
kapsamaktadir. s verimliligi, siireklilik, is-
tikrar, huzur, mutluluk, performans ve diger
faktorler agisindan is yasam kalitesi gali-
sanlar ve igletmeler acisindan biliyiikk 6nem
gosterir.

Psikolojik kokenli fiziksel hastaliklar ko-
nusunda yapilan arastirmalar sonucunda, is
tatminsizligi ve motivasyon yetersizliginin,
yani is yasam kalitesindeki yetersizligin;
nefes darligi, yorgunluk, bas agrisi, terle-
me, istah eksikligi, hazimsizlik ve bulanti
gibi fiziksel belirtilerle iliksisi oldugu ifade
edilmektedir. Daha yiiksek is tatminsizlik-
lerinin ise ilsere, yiiksek tansiyona ve kalp
krizine neden oldugu, ayrica tiitiin, alkol ve

uyusturucu maddelerin kullanimin arttirdi-
g1 ifade edilmektedir (9).

2.3.Motivasyon ve Tanimi1 Onemi

“Motivasyon kavrami, kulaga her zaman
gizemli bir kavram gibi gelir. Motivasyon
denince, sanki insanlarin iistiine serpildigin-
de herkesin, birdenbire enerjiyle ytiklii hale
geldigi ve verimli ¢aligma istegi ile doldu-
gu, sihirli bir toz gibi diisiiniiliir. Aslinda
motivasyon kavrami hi¢ de Oyle gizemli
bir kavram degildir. Motivasyon, bireyle-
re kars1 nasil davranildigiyla ve bireylerin
yaptiklart is hakkinda neler hissettikleriyle
ilgilidir.” (10).

“Motivasyon bir 151 yapmak i¢in i¢imizdeki

duydugumuz en giiclii istektir.” “Insan dav-
raniglarinin temelinde ihtiyaclar vardir. Bu
ithtiyaclar insan1 harekete geciren itici giicli
olusturur. Iste bu itici giice motivasyon adi
verilmektedir.” “Motivasyonu saglayabil-
mek icin Oncelikle motivasyonun 6niindeki
engellerin kaldirilmas1 gerekir.” Bu engelle-
re baktigimizda ise; (11).

Motivasyon konusunda psikoloji giidiilen-
me ve giidiilenmek konular1 altinda

ilgilenmekte ve c¢aligmalar gerekciklestir-
mektedir. Motivasyon ne kadar giiclii ise;
bir iginin yapilmasina duygulan istekte o ka-
dar fazla ve yiiksek

olacaktir. Motivasyon sadece ¢alisma ala-
ninda olmayip, kisisel iliskiler konusun da
da etkili bir faktordiir. Bir arkadagimizin ih-
tiyaglarini giderme konusun da duyulan yo-
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gun istek ve hirs giidiilenme kosulu ile ye-
rine getirebilmektedir. Cok yogun ¢alisma
sartlarimiz karsisinda ¢ok sevdigimiz bir
insan1 goérmek istememiz de gilidelenmek
ve motivasyon etkisiyle yerine getirilebi-
lir. Gelecegimiz veya herhangi bir konuda
yapilacak olan sinav konusunda duygumuz
basari istegi bile motivasyonun tam yerinde
olmasi ile gergeklestirilebilir (12) (13).

Insan diinyamizda kaynaklarm sinirli oldu-
gu diisiiniilecek olursa elimizdeki en zengin
kaynagin insan giicli oldugunu goriiriiz. Ba-
sar1l1, tiim bilgi ve becerisini ortaya koyarak
bir seyler liretmenin hazzini yasayan ve ya-
satan insan tiretimde en degerli kaynagimiz-
dir. Orgiitlerde bu tatmini ve basariy1 elde
etmemizi saglayacak yardimci faktorlerin
en onemlilerinden birisi de ¢aliganlarin mo-
tivasyonunu olusturmaktadir (14).

Icinde bulundugumuz 21. Yiizyilda, &zel-
likle sosyal, kiiltiirel, teknolojik ve ekono-
mik alanlarda ¢ok yogun, ¢ok hizli bir degi-
sim ve gelisme yasanmakta; bu nedenlerden
dolayi, kiiresel bilgi ¢agr da denmektedir.
Yasanan bu degisim ve gelismelerden 6tii-
rl, eger isletmeler caga ayak uydurmak ve
basarili olmak istiyorlarsa, en 6nemli kay-
naklar1 olan insana, dolayisiyla onun ihtiyag
ve beklentilerine dnem vermek zorundadir-
lar. Ciinkii yasanan bu degisme ve gelisme-
lerin temelinde insan unsuru bulunmaktadir.
Isletmedeki bir makine, bir cihaz bozuldu-
gu zaman en kisa siirede yetkili servisler
cagirilarak arizanin nedeni bulunmakta ve
aracin yeniden c¢alismasi i¢in gereken tiim
imkanlar seferber edilmektedir. Ne yazik

ki bir makineye verilen bu denli 6nemin bu
makineyi ¢alistiran ya da bakimini yapan
kisilere yeterince verilmedigini diisiinii-
yorum. Gereksinimleri karsilanmamis bu
kisilerin de ¢alismadaki verimi diismekte,
sonucta hem bu insanlar hem de isletmeler
kaybetmektedir. ¢linkii ihtiyaglar insanda
bir gerilime neden olur:, olusan gerilim de
kiside istekler uyandirir. Ve istekler zamanla
harekete, eyleme doniisiir. Bunun sonucun-
da da bir iiriin, bir is olusur. Iste ihtiyac-ge-
rilim- istek-eylem-iiriin zincirini isletmeler
cok iyi tanimali ve bu zinciri hem ¢alisanlar
hem de isletme yararmna kullanma yollari-
n1 aramalidir. En 6nemli yol da galisanlarin
giidiilenmesi yani motivasyonudur. Cilinkii
her bilingli davranisin gerisinde giidiileme
yatmaktadir. (15) (16)

3. CALISMANIN AMACI ve TEORISI

Calismada saglik kurum ve kuruluslarinda
“Kamu, Ozel, Saglik Ocaklar1, Ozel Isye-
r1” gibi olusumlarda calisan hemsirelerin is
yasam kalitesinin ¢alisma performansi ve
motivasyon lizerindeki etkisinin arastirila-
rak elde edilen sonuglar dogrultusunda 6ne-
rilerde bulunulmustur. Is yasam kalitesinin,
caligma performansi iizerinde ve motivas-
yona etkisini belirlenerek ¢6ziim onerilerini
bulmak ve buna yonelik hemsirelerin ¢alis-
ma performansi ile motivasyona etki eden
sorunlarinin nasil iyilestirilecegine katki
saglanmistir.
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1. Is yasam kalitesi hemsirelerin motivas-
yonu {izerinde etkili midir?

2. Is yasam Kkalitesi hemsirelerin calisma
performanst ve verimliligine etki eder
mi?

3.1. Arastirmanin Uygulamasi ve
Yontemi

Bu arastirmada farkli noktalarda ¢alisan
hemsirelere “deneklere” sorgulama yonte-
mi ile anket uygulanmistir. Anket formu iki
bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde
katilimcilarin demografik 6zellikleri, ikinci
boliimde ise is yasam kalitesine yonelik so-
rular sorulmustur. Is yasam kalitesinin kati-
limcilar tizerindeki etkisi incelenmistir.

3.2. Uygulama ve Arastirma
Verilerinin Analizi

Aragtirma verilerinin analizinde SPSS 15,0
paket programi kullanilmustir. ilk olarak is
yasam kalitesi ve motivasyon Olc¢eklerinin
giivenirlik ve gegerliliklerine bakilmistir.
Demografik 0Ozelliklerin frekans dagilim
analizi yapilmistir. Bagimli degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanil-
mistir. Caliganlarin motivasyonu ile is ya-
sam kalitesine yonelik tercihlerinin deger-
lendirilmesine yonelik siralama sorularina
verdigi cevaplar puanlandirilmistir. Is ya-
sam kalitesi ve motivasyon boyutlarina ait

tanimlayicr istatistikler yapilmig, demogra-
fik 6zelliklerin is yagam kalitesi ve motivas-
yon alt faktorleri lizerine etkisine bakilmis-
tir. Is yasam kalitesi ve motivasyon alt bo-
yutlarinin demografik 6zelliklerine etkisini
arastirmak i¢in t testi ve tek yonlii Anova
analizi farklilig1 tespit etmek icin ise tukey
testi kullanilmastir.

3.3. Verilerin Toplanma Sekli

Anket iki boliimde yer alan 117 ifadeden
olusmaktadir. Soru formunun birinci bolii-
miinde 18 demografik ozellikleri yansitan
soru, ikinci boliimde ise ¢alisanlarin is ya-
sam kalitesi ve motivasyona yonelik ter-
cihlerinin degerlendirilmesine yonelik 99
ifade bulunmaktadir. Is yasam kalitesi ve
motivasyona yonelik yer alan sorular 5°1i li-
kert 6lcegi ile degerlendirilmistir. 5’11 likert
Olgeginde 1- kesinlikle katiliyorum, 2- ka-
tiliyorum, 3- kararsizim, 4- katilmiyorum,
5- kesinlikle katilmiyorum cevaplar1 kulla-
nilmistir.

3.4. Giivenirlik Analizi ve Sonuclari

Calismamizda kullandigimiz is yasam kali-
tesi ve motivasyon 0l¢egini olusturan genel
ve alt boyutlara iliskin i¢ tutarlilik giivenir-
ligi, Cronbach’s Alpha Gilivenirlik katsayi-
lar1 Tablo 1 gosterilmistir.
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Tablo 1. Motivasyon ve 15 Yasam Kalitesi ve alt boyutlarmm giivenirlilk

katsayilarn
3
15 vasam kalitesi Katsavilar (alpha degerleri)
15 vasam kalitesi (Genel ) 0,808
Kararlara katilma 0,842
Terfi ve egitim olanaklari 0,854
Tletisim 0,447
Calisma ortami 0,700
Fiziki ortam 0,663 I
Ucret 0,803
Sosyal haklar 0,493
Sayg gorme 0,830
Calisan memmnuniveti 0,675
Ulasum 0,620
Calisanlarda motivasyon 0,849
Faktor analizi sonucunda 11 faktor toplam ve Bartlett’s Kiiresellik testi p<0,05 ¢ikmis-
varyansin 15,01’ini olusturmaktadir. Elde tir. Verilerin faktor analizine uygun oldugu
edilen faktor analizinin KMO degeri 0,775 belirlenmistir.
yas dagilimi
40 ve ustu
11% 20+
35+ 13% 25+
W25+
w30+
W35+
30+
w40 ve ustu

34%

59



ULUSLARARASI HAKEMLI AKADEMIiK SPOR SAGLIK ve TIP BILIMLER DERGISi
Ekim-Kasim-Aralik 2011 Sayist Sayi: 1/ Cilt: 1 Autumn October- November- December 2011 Volume:02 Issue:01 Jel Kodu: JEL 1

www.sstbdergisi.com

arasindayken ,%]12 sinin ise 35-40 yas ara-

Yas degiskeni frekans dagilimma bakildi-
sinda oldugu gorilmiistiir.

ginda, katilimcilarin %35 i 30-35 yas ara-
sinda oldugu goriilmiistiir. %28 1 25-30 yas

medeni hal dagilimi

Bekar Eul
W
35%
65h%
W Evli
B Bekar
Katilimeilarin Medeni hallerini incelendi-
ginde ise;% 64 1 evli iken, %36 sinin bekar
oldugu goriilmiistiir
Medeni
40,0% Hal
CIevii
I Bekar

30,0%]

13,70%|

20,0% [27,41%

Yiizde Frekans

10,0%

0,0%—

35+ 40 ve ustu

Yas
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mezun oldugu okul

10 35.9
35
%g 73 777
20 14.4
i III III
10 III 4.4
5
ﬂ T T T T -_|
i &~ & o &
& RS & s NS
N Q * n
% D . Rés‘\ \*_‘::EI
% & 8
"‘E""E:

Katilimcilarin mezun olduklar1 okullara ba-
kilacak olursa; %35 inin Hemsirelik lisans
boliimii, %23 {inlin Saglik meslek lisesi,
%22 sinin On lisans mezunu olduklar1 go-

gelir dagilimi

rilmiistiir. AOF mezunu katilimcilar %14
lik orana sahipken, Yiiksek Lisans veya
Doktora mezunu kesimin orani ise %#4.0l-
dugu belirlenmistir.

500-
1501 TLve 1000 TL
Uzeri 7%

46

Katilimcilar1 Gelir Diizeylerine gore karsi-
lastirildiginda ; %47 si 1001-1500 TL arast,
%46 s1 1501 TL ve tizeri, %7 sinin ise 500-

m500-1000TL
m1001-1500TL
@ 1501 TL ve Uzeri

1001-1500

TL
47%

1000TL arasinda gelire sahip oldugu goriil-
miistir.
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calisma sekli

Donusuml
u vardiya
32%

® sahit vardiya

B Donusumiu

sabit vardiya
vardiya

68%

Anket uygulanan hemsirelerin %67 sinin
sabit vardiyada, %32 sinin ise doniistimlii
vardiya diizeninde ¢alistig1 goriilmiistiir.

ilgilenilen hasta sayisi
10 27.4

23,3
BEETY e
: 96 107
) I I I
':I ! I ! ! ! !
5+ 10+~ 15+ 20+ 30+ 50+
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llgilenilen hasta sayilarina bakildiginda, iizerinde hastaya, %15 inin 30-50 aras1 has-
anket uygulanan hemsirelerin %27 sinin taya, %13 {iniin ise 5-10 hastaya baktig1 go-
20-30 aras1 hastaya,%23 iiniin 50 hasta ve rilmiistiir.

aylik mesai saati
dagilimi

50
0
1+ 5+ 10+ 15+ 20+
m %
1 ay i¢inde fazladan kalinan mesai saatleri saat fazla mesaiye kalanlarin orani ise %10
incelendiginde, en dikkati ¢eken kesim %42 olarak gerceklesmistir. %30 orana sahip ka-
ile 20 saatten fazla kalanlardir. 10+ ve 15+ tilimeilar ise 1-5 saat aras1 mesaiye kalmak-
tadir.

Calisma suresi_ile Kurumdaki Calisma Suresi Arasmdaki Diskinin Dagilimm
Furumdalki Calisma Suresi
1 av 10 vil

veustn| 1+ wvil 3+l 3+ w1l | veustu | Toplam

0-3vil 13 34 41 6 1 a5

5= %o 4 80%| 12,00%| 15 20% | 2.,20% 0.40% 35 20%

e}

_::. 5-6vil n 5 17 29 17 2 70

% %a 1.90% | 6,30%| 10.70%| 6,30% 0.70% 25 90%

= 11vil n 1 21 26 20 37 105

Ve %o 0.40% | 7.80% | 000% | 7,40%( 13,70% 38,00%
uzerl

Toplam n n 72 06 43 40 270

%a %a 26,70% | 35,60% | 13,90% ( 14,80% | 100,00%
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Yukaridaki Capraz tablo ise katilimcilari;
toplam calisma suresi ile kurumdaki g¢alig-
ma siirelerine gore beraber siniflandirilmis-
tir. Buna gore % 4,8 lik kesim toplamda 0-5
yillik deneyime sahipken su an ¢alistig1 ku-
rumda ise 1 yildan az bir deneyime sahip-
tir.%15 lik orana sahip kesim toplamda 0-5
yil tecriibeye sahipken ¢alistig1 kurumda ise
3+ yil tecriibeye sahiptir. Diger degerler de
benzer sekilde yorumlanabilir.

Calismaya katilan hemsirelerin yas dagili-
m1 ile is ve ¢alisma hayat1 kalitesini nasil
bulma ve degerlendirme arasindaki iligki in-
celendiginde; 20-24 yas arasi hemsirelerin
%40’ min ¢alisma is ve calisma hayati kali-
tesini 1yi buldugu, 25-29 yas aras1 hemsire-
lerin %50°sinin is ve ¢alisma hayati kalitesi-
ni iyi buldugu, 30-34 yas aras1 hemsirelerin
%44,6’s1in i ve ¢alisma hayat1 kalitesini
iyl buldugu, 35-39 yas arasi hemsirelerin
%50’sinin is ve calisma hayati kalitesini
kotii buldugu, 40 yas ve tlizeri hemsirelerin
%54,8’inin i3 ve ¢aligma hayat1 kalitesini
1yi buldugu belirlenmistir.

Arastirma sonucunda hemsirelerin yas dagi-
limi ile is ve calisma hayati kalitesini nasil
bulma ve degerlendirme arasinda anlamli
bir iligki oldugu belirlenmistir. (p<0,05).

Calismaya katilan hemsirelerin mezun ol-
dugu okul dagilimi ile is ve ¢alisma haya-
t1 kalitesini nasil bulma ve degerlendirme
arasindaki iliski incelendiginde; saglik
meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin
%47,4’lniin  ¢alisma is ve calisma haya-
t1 kalitesini iyi buldugu, 6n lisans mezunu

olan hemsirelerin %39,5’inin is ve ¢alisma
hayat1 kalitesini 1yi buldugu, hemsirelik li-
sans mezunu olan hemsirelerin %44,9 unun
is ve ¢alisma hayati kalitesini 1iyi buldugu
belirlenmistir.

Arastirma sonucunda hemsirelerin mezun
oldugu okul dagilimi ile is ve calisma ha-
yat1 kalitesini nasil bulma ve degerlendirme
arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlen-
memistir. (p>0,05).

(Calismaya katilan hemsirelerin medeni du-
rum dagilimu ile is ve ¢alisma hayati kalite-
sini nasil bulma ve degerlendirme arasinda-
ki iligki incelendiginde; evli olan hemsirele-
rin %45,7’sinin ¢alisma is ve calisma hayati
kalitesini iyi buldugu, bekar olan hemsirele-
rin %45,3’linlin is ve ¢alisma hayat1 kali-
tesini 1yi buldugu belirlenmistir. Arastirma
sonucunda hemsirelerin medeni durumu ile
is ve caligma hayati kalitesini nasil bulma
ve degerlendirme arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirlenmemistir. (p>0,05).

Bu béliimde hemsirelerin motivasyon ve is
yasam kalitesine yonelik tercihlerinin de-
gerlendirilmesi sonucu olusan dncelik si-
ralar1 ortalama ve standart sapma degerleri
belirlenmistir. Boyutlar arasinda en yiiksek
ortalama deger is yasam kalitesi alt boyu-
tundan ¢alisan memnuniyeti boyutu, en dii-
siik deger ise calisma ortami boyutuna aittir.
Maddeler arasinda ise en yiiksek degeri “Is
yerim kariyerimde ilerlemem ig¢in gerekli
imkanlar1 sunuyor” maddesine ait oldugu,
en diisiik deger ise “Tatil hakkinin verilmesi
performansimi artirir.” Maddesine ait oldu-

gu belirlenmistir.
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Calismada yas dagilimi ile is yasam kali-
tesi ve motivasyon iizerine etkisinin olup
olmadigi incelenmistir. Buna gore hemsi-
relerin yasinin, terfi ve egitim olanaklari,
iletisim, ¢aligma ortamu, fiziki ortam, ticret,
sosyal haklar, ¢alisgan memnuniyeti ve ula-
sim lizerine etkisinin olmadig1 belirlenmis-
tir (p>0,05). Hemsirelerin yasinin, kararlara
katilma, sayg1 gorme, ¢alisanlarda motivas-
yon lizerine etkisinin oldugu belirlenmistir.
Kararlara uyma alt boyutunda 20-24 yas
aras1 grubunda yer alan hemsirelerin daha
fazla etkili oldugu, saygi gorme alt boyun-
da 20-24 yas aras1 grubu ile 30-34 yas arast
grup arasinda, 20-24 yas arasi grup ile 35-
39 yas aras1 grup ile, 30-34 yas aras1 grup
ile 40 yas ve lizeri grup arasinda iligki oldu-
gu belirlenmistir. Calisanlarda motivasyon
alt boyutunda ise 25-29 yas aras1 grup ile 40
yas ve lizeri grup arasinda, 30-34 yas grup
ile 40 yas ve lizeri grup arasinda,35-39 yas
arasi grup ile 40 yas ve ilizeri grup arasinda
iliski oldugu belirlenmistir.

Arastirmada medeni durumun is yasam ka-
litesi ve motivasyon faktorleri alt boyutlari
iizerine etkisinin t testi sonuglaria bakil-
diginda, medeni durum ile is yagam kalitesi
ve motivasyon faktorleri alt boyutlar1 ara-
sinda anlamli bir iligski olmadig1 goriilmiis-
tiir. (p>0,05).

Mezun olunan okul ile is yasam kalitesi
ve motivasyon faktorleri ilizerine etkisine
bakildiginda anova testi sonuglarina gore;
mezun olunan okul ile ¢alisanlarin motivas-
yonu alt boyutu arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir. Bu anlamliligin ise;

saglik meslek lisesi ve hemsirelik lisans
programi arasinda oldugu goriilmuistiir.

Gelir gruplan ile is yasam kalitesi ve mo-
tivasyon faktorleri {izerine etkisinin anova
testi sonuclarina bakildiginda; gelir dagili-
mi ile saygi gérme alt boyutu ile, ¢alisan-
larda motivasyonu alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu
farkliliklarinin, saygi gérme alt boyutunda,
500-1000 tl 1le1501 ve tizeri arasinda oldu-
gu, calisanlarda motivasyon alt boyutunda
1se 500-1001 tI ile 1001-1500 tl arasinda,
500-1000 tl ile 1501 ve tizeri arasinda oldu-
gu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma
sekli ile ile is yagam kalitesi ve motivasyon
faktorleri lizerine etkisinin t testi sonuglari-
na bakildiginda; calisma sekli ile fiziki or-
tam alt boyutu ve c¢alisanlarda motivasyon
arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlen-
mistir.

SONUC

Hemsirelerin is yagam kalitesinin motivas-
yon lizerine etkisini saptamak amaciyla ya-
pilan ankette, sosyo-demografik 6zelliklerin
yer aldig1 sorularin yani sira 11 boliimde
toplam 99 ifade sorulmustur. Daha sonra
Spss ortaminda olusturulan datalar gerekli
kodlamalar yapilarak diizenlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas degis-
keni frekans dagilimina bakildiginda, %35
1 30-35 yas arasinda, %28 i 25-30 yas ara-
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sindayken ,%12 sinin ise 35-40 yas arasinda
oldugu goriilmiistiir. Medeni halleri ince-
lendiginde ise; % 64 iinilin evli, %36 sinin
ise bekar oldugu gortilmiistiir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin mezun ol-
duklar okullara bakilacak olursa; %35 inin
Hemsirelik lisans boliimii, %23 iiniin Saglik
meslek lisesi, %22 sinin On lisans mezunu
olduklar1 goriilmistiir. AOF mezunu kati-
limcilar %14 lik orana sahipken, Yiiksek
Lisans veya Doktora mezunu kesimin ora-
ninin ise %4 oldugu gorilmiistiir.

Katilimcilar gelir diizeylerine gore karsi-
lastirildiginda ; %47 si 1001-1500 TL arast,
%46 s1 1501 TL ve tizeri, %7 sinin ise 500-
1000TL arasinda gelire sahip oldugu gortil-
mustur.

Anket uygulanan hemsirelerin %67 sinin
sabit vardiyada, %32 sinin ise doniislimlii
vardiya diizeninde c¢alistigi goriilmiistiir.
llgilenilen hasta sayilarma bakildiginda,
anket uygulanan hemsirelerin %27 sinin
20-30 aras1 hastaya,%?23 {iniin 50 hasta ve
tizerinde hastaya, %15 inin 30-50 aras1 has-
taya, %13 liniin ise 5-10 hastaya baktig1 go-
rilmiistiir.

1 ay icinde fazladan kalinan mesai saatleri
incelendiginde, en dikkati ¢ceken kesim %42
ile 20 saatten fazla kalanlardir. 10+ ve 15+
saat fazla mesaiye kalanlarin orani ise %10
olarak gerceklesmistir. %30 orana sahip ka-
tilimcilar ise 1-5 saat arasi mesaiye kalmak-
tadur.

Analizlere gegcmeden once ifadelere verilen
cevaplarin tutarli olup olmadiklar1 arasti-

rilmistir. Bunun i¢in Giivenirlik analizi uy-
gulanmistir. Glvenirlik analizi, ifadelere
verilen cevaplari ayni tutarlhilikla m1 cevap
verildigini arastirir.

Yani elde edilen verilerin sans eseri olusup
olugmadigini test eder. Her bir soru grubuna
yapilan Giivenirlik testi sonucunda, tutarl
olmayan ifadeler analizden ¢ikarilmistir.

Degiskenlere regresyon analizi uygulandi-
ginda; regresyona katilan degiskenler; Ka-
rarlara katilma; Sorumluluk alma; Terfi ve
Egitim; Iletisim; Calisma Ortam1 uyumu;
Calisma ortami olumsuzluklar; Ucret; Sos-
yal haklar; Cevrenin Takdiri; Ust Y&neti-
min takdiri; Calisan memnuniyeti; Calisan
memnuniyetsizligi; Ulagim Bagimsiz degis-
kenleri olusmustur. Bagimli degiskenler ise;
kuruma baglilik motivasyonu ve is motivas-
yonu degiskenleri olusmustur.

Daha sonra Faktor analizine gegilmistir.
Faktor analizi giivenirlik analizi sonucu
elde kalan ifadeleri daha az degiskene in-
dirgemek i¢in kullanilmigtir. Daha dogrusu
degisken olusturmak icin, ortak 6zellige sa-
hip ifadeleri birlestirerek degiskenler olus-
turulmaya caligilmis, degisken olusturmaya
yetecek korelasyona sahip olmayan ifadeler
analizden ¢ikarilmig ve analiz sonucunda;

Kararlara katilma; Sorumluluk alma; Terfi
ve Egitim; Iletisim; Calisma Ortam1 uyumu;
Calisma ortami1 olumsuzluklari; Ucret; Sos-
yal haklar; Cevrenin Takdiri; Ust Y&neti-
min takdiri; Calisma memnuniyeti; Calisma
memnuniyetsizligi; ulasim Bagimsiz degis-
kenleri olusmustur.
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Bagimli degiskenler olarak da; kuruma bag-
lilik motivasyonu ve is motivasyonu degis-
kenleri olusmustur.

Olusturulan bu bagimsiz degiskenlerin,
kurumsal baglilik motivasyonu ve is moti-
vasyonu iizerinde hangilerinin etkili oldugu
gore etkililerse hangilerinin daha yiiksek et-
kinlige sahip olup olmadigi her 2 degisken
icin ayr1 ayri arastirilmis ve bunun i¢in Cok-
lu Dogrusal Regresyon analizi yapilmustir.

Kurumsal baglilik motivasyonuna etki eden
degiskenleri saptamak i¢in yapilan analiz-
de; en etkili degisken olarak Iletisim degis-
keni bulunmustur. Gergekten insan ne kadar
1yl bir iste calisirsa c¢aligsin, {ist yonetimle
ve c¢alisma arkadaglariyla iyi bir iletisim
halinde degilse, bu isine ve kuruma kars1
motivasyonunu etkileyebilir. Bu nedenle
fletisim degiskeni en etkili degisken olarak
gorilmistiir

Kuruma baghihig etkileyen 2. Etken ise
Calisan memnuniyeti olarak bulunmustur.
Insanlar bir ise girdikleri ilk zamanlarda
yliksek motivasyonla caligirlar ve kendile-
rini dogal olarak kuruma bagl hissederler,
ancak zaman gegtikce artan tatminsizlik, is
yiikii kisinin isinden memnun kalmamasina
ve de is degistirme ihtiyaci hissetmesine yol
acar.

Sorumluluk alma degiskeni de kuruma bag-
lilik motivasyonunu etkileyen son degis-
kendir. Eger kisi, calistigt kurumda kendi-
sine sorumluluk verilmedigini hissediyorsa,
bunu, kendisine deger verilmiyormus, gii-
venilmiyormus gibi algilayabilir. Calistig1

kurumda o6zellikle de isiyle ilgili kararlara
katilma sorumlulugu verilmemesi kuruma
baglilik motivasyonunu etkileyebilir.

Is motivasyonuna etki eden degiskenleri be-
lirlemeye yonelik yapilan regresyon anali-
zi sonucunda ise; en etkili degisken ¢alisan
memnuniyeti, daha sonra sirasiyla Sosyal
haklar, iletisim, Terfi ve egitim olanaklari,
ulagim ve son olarak ¢evrenin takdiri degis-
kenlerinin etkili oldugu sonucuna varilmis-
tir. Is motivasyonuna en etkili degiskenin
calisan memnuniyeti degiskeni olmasi son
derece normaldir, ¢linkii zaten diger etkili
degiskenler calisan memnuniyetini sekil-
lendiren degiskenlerdir. Dikkat ¢eken bir
diger husus da, ¢evre tarafindan takdir edil-
menin etkin ¢ikmasidir. Bu aslinda pek de
sasirtict olmasa gerek ciinkii, hepimiz ¢ev-
remiz tarafindan bir sekilde etiketleniyo-
ruz. Cevremizin hakkimizda sdylediklerini
onemsedigimiz ic¢in onlarin sdylediklerin-
den etkileniyoruz.

Daha sonra kisilerin sahip olduklar1 de-
mografik ve calisma sartlar1 6zelliklerinin,
is motivasyonuna etkinligi olup olmadigi
arastirilmistir. S6z konusu arastirilmalarda
t testi ve varyans analizilANOVA) testleri
uygulanmistir.

IIk olarak katilimcinin yasinin, is yasam
kalitesi ve motivasyonuna etkisi olup ol-
madig1 aragtirilmistir. Hemsirelerin yasinin,
kararlara katilma, saygi gorme, calisanlarda
motivasyon lizerine etkisinin oldugu belir-
lenmigtir. Kararlara uyma alt boyutunda
20-24 yas arast grubunda yer alan hemsire-
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lerin daha fazla etkili oldugu, saygi gérme
alt boyunda 20-24 yas arasi grubu ile 30-34
yas aras1 grup arasinda, 20-24 yas aras1 grup
ile 35-39 yas aras1 grup ile, 30-34 yas arasi
grup ile 40 yas ve tlizeri grup arasinda iligki
oldugu belirlenmistir.

Kuruma baghihig etkileyen 2. Etken ise
Calisan memnuniyeti olarak bulunmustur.
Insanlar bir ise girdikleri ilk zamanlarda
yliksek motivasyonla caligirlar ve kendile-
rini dogal olarak kuruma bagl hissederler,
ancak zaman gegtikce artan tatminsizlik, is
yiikii kisinin isinden memnun kalmamasina
ve de is degistirme ihtiyaci hissetmesine yol
acar.

Sorumluluk alma degiskeni de kuruma bag-
lilik motivasyonunu etkileyen son degis-
kendir. Eger kisi, calistigt kurumda kendi-
sine sorumluluk verilmedigini hissediyorsa,
bunu, kendisine deger verilmiyormus, gii-
venilmiyormus gibi algilayabilir. Calistig1
kurumda o6zellikle de isiyle ilgili kararlara
katilma sorumlulugu verilmemesi kuruma
baglilik motivasyonunu etkileyebilir.

Is motivasyonuna etki eden degiskenleri be-
lirlemeye yonelik yapilan regresyon anali-
zi sonucunda ise; en etkili degisken ¢alisan
memnuniyeti, daha sonra sirasiyla Sosyal
haklar, iletisim, Terfi ve egitim olanaklari,
ulasim ve son olarak ¢evrenin takdiri degis-
kenlerinin etkili oldugu sonucuna varilmis-
tir. Is motivasyonuna en etkili degiskenin
calisan memnuniyeti degiskeni olmasi son
derece normaldir, clinkii zaten diger etkili
degiskenler calisan memnuniyetini sekil-

lendiren degiskenlerdir. Dikkat ¢eken bir
diger husus da, ¢evre tarafindan takdir edil-
menin etkin ¢ikmasidir. Bu aslinda pek de
sasirtict olmasa gerek ciinkii, hepimiz ¢ev-
remiz tarafindan bir sekilde etiketleniyo-
ruz. Cevremizin hakkimizda sdylediklerini
onemsedigimiz i¢in onlarin sdylediklerin-
den etkileniyoruz.

Daha sonra kisilerin sahip olduklar1 de-
mografik ve calisma sartlar1 6zelliklerinin,
is motivasyonuna etkinligi olup olmadigi
arastirilmistir. S6z konusu arastirilmalarda
t testi ve varyans analizilANOVA) testleri
uygulanmistir.

IIk olarak katilimcinin yasinin, is yasam
kalitesi ve motivasyonuna etkisi olup ol-
madig1 aragtirllmistir. Hemsirelerin yasinin,
kararlara katilma, saygi gérme, calisanlarda
motivasyon lizerine etkisinin oldugu belir-
lenmigtir. Kararlara uyma alt boyutunda
20-24 yas arast grubunda yer alan hemsire-
lerin daha fazla etkili oldugu, saygi gérme
alt boyunda 20-24 yas aras1 grubu ile 30-34
yas arasi grup arasinda, 20-24 yas arasi grup
ile 35-39 yas arasi1 grup ile, 30-34 yas arasi
grup ile 40 yas ve tizeri grup arasinda iliski
oldugu belirlenmistir.
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EK-A KULLANILAN ANKET

SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLER

Anket Boliim I

1. Ka¢ Yasindasiniz?

20+ () 25+ ( )30+ ()

35+ () 40 ve Ustii ( )

2. Medeni Durumunuz Nedir?

EvlilJ Bekar [

3. EvliIseniz Cocuk Durumu?
Var Ise; [
Say1s1? 1( )2 ( )3 ()4 () 5+()

Yok []

4. Ik Mezun Oldugunuz Hemsirelik
Programi1 Hangi Diizeydedir?

Saglik Meslek Lisesi 0
On Lisans

(Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu) O

Hemgsirelik Lisans O

5. En Son Aldiginiz Hemsirelik Egitimi
Nedir?
Saglik meslek lisesi O

On Lisans (Saglik hizmetleri MYO) [

Hemsirelik lisans O

AOF (Hemsirelikte On Lisans) O

Yiiksek Lisans veya Doktora O

6. Gelir Durumunuz Nedir?

500-1000 TL Arasinda []

1001-1500 TL Arasinda ]

1501 TL ve Uzeri ]

7. Suanda Calistiginiz Kurum;

"1 Birinci Basamak saglik kurulusu (Res-

mi kurum tabiplikleri, Saglik ocagi,
Verem savas dispanseri, Ana-gocuk
saglig1 ve aile planlamas1 merkezi, Sag-
lik merkezi, ADSM, 6zel poliklinikler )

Ikinci Basamak saglik kurulusu ( has-
taneler, Ozel Dal Hastaneleri, 6zel tip
merkezleri ve 6zel dal merkezleri )

Ucgiincii Basamak saglik kurulusu (Egi-
tim ve arastirma hastaneleri, Ozel dal
egitim ve arastirma hastaneleri ile Uni-
versite hastaneleri )
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8. Calisma Siireniz Nedir?

0-5 y1l O
6-10 y1l O
11 y1l ve iizeri O

9. Suandaki Calistiginiz Kurumdaki Calis-

ma Sureniz Nedir?
1 Ay ve Ustii () 1+ Y1l ()
3+Yil () 5+ Y1l ()

10+ Y1l ve Ustii ()

10. Calisma Diizeniniz Nedir?

Genellikle Sabit Vardiyada Calisiyo-
rum. U

Genellikle Dontisiimlii  Vardiyalarda
Calistyorum. O

11. Kurumunuzda Ka¢ Hemsire ile Birlikte
Calistyorsunuz?

1+() 5+ () 10+( ) 15+()
20+ )  30+() 50+()100+( )

12. Mesai Saatleri I¢inde Kag Hasta le il-
gilenmektesiniz?

5+() 10+( ) 15+ ()

204( ) 30+()  50+()

13.Ayda Kag saat Fazla Mesai Yapiyorsu-

nuz?
1+() 5+ () 10+ ()
15+ () 20+( )

14. Halen Calistiginiz Kurumda/Kurum
Ortami1, Kurallar1 ve Uygulamalaria
Yonelik bir Oryantasyon Programina
Katildiniz m1?

] Evet Ise;
Stiresi? ()

[l Hayir

15. Bu Kurumda Calistiginiz siire igerisin-
de Kurumunuzun Destegiyle Kurumu-
nuz Disinda Verilen Mesleginizle Ilgili
Herhangi Bir Kurs, Egitim veya Sertifi-
ka Programina Katildiniz m1?

] Evet Ise;
Alan/Konu ()
'] Hayir

16. Bu Kurumda ilk Yilinizi Tamamladik-
tan Sonra Hi¢ Yer Degistirdiniz Mi?

] Evet Ise;
+() 2+C) 3+() 4+()

5+() 10+ ()
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Degistirme Nedeni? BOLUM II
Calisma ve Is Yogunlugu [ A- KARARLARA KATILMA
Ucret Yetersizligi [| Es Nedeni [ 1. Yonetimde sorumluluk almak beni mo-

] tive ediyor.
Kurum I¢i Problemler [

2. Planlama yapilirken fikrimin alinmasi

Kuruma Uyum Saglayamama [ beni motive ediyor.

Kurumun Istedigi Bilgi Yetersizligi L 3. Kurumda isimle ilgili kararlara katila-

[ Hayir bilmek beni motive eder.

4. Kurumda alinan kararlara dolayli ola-

rak katilabilmek beni motive eder.
17. Bu Kurumda Calismaya Basladiginiz-
dan Beri Bir Ust Goreve, Sorumluluk-
lariniz Artarak Atanma Teklifi Aldiniz

5. Yeni bir b6liim a¢ilmadan once isbirligi
istenmesi beni mutlu eder.

Mr? 6. Biitce planlar1 yapilirken fikrimin alin-

" Evet ise: masi beni memnun eder.

Agiklayiniz ( ) 7. Malzeme alinirken fikrimin sorulmasi
beni olumlu etkiler.

'] Hayir

8. Isimde tam yetki verilmesi calismami
olumlu yonde etkiler.

18. Genel Olarak Is ve Calisma Hayatinizin

Kalitesini Nasil Buluyor ve Degerlen- B-TERFi VE EGITIM OLANAKLARI
diriyorsunuz? ) o )

1.  Meslegimde ilgili yayinlari takip etmek
Miikemmel 0 beni mutlu ediyor.
Cok iyi 0 2. Meslegimde gelismek icin yeterli za-
. mani yeterli zamani ayirabiliyorum.
Iyi O

3. Isyerim kariyerimde ilerlemem i¢in ge-
Koti O rekli imkanlar1 sunuyor.
Cok kot O 4. Cesitli konferanslara katilmak beni isi-

me motive eder.
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5. lIsimde yiikselebilecegimi diisiinmek
beni igsime motive eder.

6. Bir st seviyede egiti kurumuna devem
edebilmek beni isime motive eder.

7. s yerimde cesitli egitim olanaklarinin
olmas1 beni olumlu etkiliyor.

8. Egitim seminer gibi faaliyetlerin siirek-
li olmas1 performansimi arttirir.

C-ILETIiSIM

1. Calisma arkadaslarimla saglikli ileti-
sim kurabiliyorum.

2. Hastalarimla saglikli iletisim kurabili-
yorum.

3. Yonetimle iletisim kurabilmek beni
mutlu ediyor.

4. Yogun c¢alisma saatleri ailemle iletigi-
mimi olumsuz etkiliyor.

5. Hastaya durumu ile ilgili yeterli bilgiyi
verebilmek beni mutlu eder.

6. Hastanin egitim durum yetersiz ise
aciklama yapmaya gerek duymuyorum.

7. Hastayla iyi iletisimi kurabilecek za-
mani bulamiyorum.

8. Idari calisanlarla iletisim kurarken zor-

luk ¢ekiyorum.

D-CALISMA ORTAMI

I.

Ekip arkadaslarimla uyum i¢inde ¢alis-
mak beni isime baglar.

Yonetimle uyum icinde ¢alismak beni
motive eder.

Birim i¢i hiyerarsik diizen beni olum-
suz etkiler.

Kurumdaki sosyal faaliyetler beni

olumlu etkiler.

Kurumumuzdaki hemsire sayisinin ye-
terli olmamas1 beni olumsuz etkiler.

Is yerinde birimler arasi iletisimin iyi
olmasi1 beni isime motive eder.

Is yerinde firsat esitliginin olmamasi
motivasyonumu diistiriir.

Laboratuar sonuglarmin yeterli olma-
masi ¢aligmamu arttirir.

E-FiZiKi ORTAM

1.

Is yerinin ekipman donanimimin yeterli
oldugunu diisiintiyorum.

Is yerinin yeterli elemana sahip oldugu-
nu diigtiniiyorum.

Is yerinin ferah olusu beni isime motive
eder.

Is yerinin temizligi beni mutlu eder.

Is yerinin meslek hastaliklarina kar-
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st korunmada yeterli donanimi olmasi
beni mutlu eder.

6. Isyerinin kalifiye elemana sahip olmasi
calismamui arttirir.

7. s yerim yeterince biiyiiktiir.

8. s yerimin her tiirlii hasta kabulii isimi
kolaylastirir.

F-UCRET

1. Aldigim iicret isimin karsiligidir.

2. Aldigim iicret beni isime daha siki sa-
rilmama neden oluyor.

3. lkramiye almak performansimi arttirir.

4. Ucretimi zamaninda almak beni mutlu
eder.

5. Ucretimi eksiksiz almak beni isime
motive eder.

6. Avans alabilme imkan1 beni olumlu et-
kiler.

7. Performans fcret degerlendirmesinin
adil olmas1 beni mutlu eder.

8. Ucret planlamasindan memnun degi-

lim.

G- SOSYAL GUVENLIK

SOSYAL HAKLAR

Yogun caligsma saatleri motivasyonumu
diistiriiyor.

Sosyal giivenlik haklarindan yeterince
yararlanabiliyorum.

Tiim sosyal haklarim bana agikga belir-
tilmistir.
Sik sik nobete kalmak motivasyonumu

olumsuz etkilemektedir.

Is yerimin yemek imkan1 sunmas1 beni
olumlu etkiliyor.

Performans degerlendirmemin yapti-
gim ise bagl olarak yapilmasi beni mo-
tive eder.

Tatil hakkinin verilmesi performansimi
arttirir.

Is yerimin sosyal tesislerinin kullana-
bilmek beni olumlu yonde etkiler.

H- SAYGI GORME

I.

Meslegim nedeniyle insanlarin takdiri-
ni kazanirim.

Meslegimden otiirii ¢alisma arkadasla-
rimin takdirini kazanirim.

Yonetim tarafindan saygi gérmek beni
isime motive eder.

Meslegim ¢evremdeki insanlarca takdir

edilmemi sagliyor.
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Saygi gordiigiimden dolay1 isime moti-
ve olurum.

Toplumsal statiim beni tatmin ediyor.

Ustlim tarafindan takdir edilmek moti-
vasyonumu arttiriyor.

Y Onetim tarafindan takdir edilmek mo-
tivasyonumu artirir.

K- CALISAN MENMUNIYETI

1. Is yerimden memnunum.

2. Meslegimden memnunum.

3. Imkanlarim olsa baska bir meslek se-
cerdim.

4. Suan yine tercih edecek olsam meslegi-
mi segerdim.

5. Meslegimle ilgili olumlu beklentiler
icindeyim.

6. Is yogunlugum beni asir1 derecede yo-
ruyor.

7. Calistigim boliim bana uygun degil.

8. Baska bir kurumda caligsam daha mut-
lu olurdum.

L- ULASIM

1. s yerime sevilse gitmem beni isime

motive ediyor.

2. s yerime kendi imkanlarimla gitmem
beni igsime motive ediyor.

3. Is yerimin evime uzakligi benim igin
onemlidir.

4. Is yerime ulasimda giicliik ¢ekmiyo-
rum.

5. Ulasim giicliigli yasamamak beni olum-
lu yonde etkiliyor.

6. Ulasimda vesait ¢oklugu beni yoruyor.

7. Kaliteli ulasim kolaylik performansimi
attirir.

8. Ulasimdaki kolaylik performansi artti-
Iir.

M-CALISANLARDA MOTiVASYON

1. Calistigtm kurumun sorunlarimi kendi
sorumlarim gibi hissediyorum.

2. Kendimi ¢alistigim kurumun bir parca-
st oldugum icin kendimi gii¢lii hissedi-
yorum.

3. Calistigtm kurumun bir parcasi oldu-
gum i¢in kendimi gii¢lii hissediyorum.

4.  Bu kurumun amagclarini benimsiyorum.

5. Yaptigim isle ilgili sorumluluga sahi-
bim.

6. Bu kurumda isimi kendi 6zel isim gibi
hissediyorum.
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10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Bu kuruma kendimi duygusal olarak
bagli hissediyorum.

Yaptigim iste basariliyim.

Calisma arkadaslarimin c¢alismalarin-
dan dolay1 beni takdir ederler.

Yaptigim isin yapilmaya deger bir is ol-
duguna inantyorum.

Bu kurumun benim i¢in ¢ok 6zel bir an-
lam1 var.

Isimi tam anlamiyla yapabilecek yetki-
ye sahip olduguma inantyorum.

Yaptigim islerin sonuglarini gorebiliyo-
rum.

(Caligma saatlerim uygun.

Mevcut kosullarin iyilestirilmesi bizi
daha basarili kilacagi inancindayim.

Is yiikiim agir degil.

Kurum igerisinde daha iyi bir pozisyo-
na gelecegime inantyorum.

Isimi yapmak icin elimden geleni yap-
tigimi diigtinliyorum.

Kurum igerisinde ¢ok rahat hareket
eder fikirlerimi rahatlikla amirlerime
belirtirim.
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SAGLIK HARCAMALARININ YILLARA GORE
KARSILASTIRILMASI ve SAGLIK HARCAMALARINI
ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Murat KORKMAZ', Aysun YILMAZTURK’

'Giiven Grup Finans Yoneticisi

? Balikesir Universitesi Sindirgi Meslek Yiiksek Okulu Muhasebe ve Vergi
Uygulamalar: Boliimii

Ozet: Gelismis ve gelismekte olan diinya ekonomilerinde saglik hizmetleri ve saglik harcamalari
tilke ekonomisi {izerinde 6nemli bir yeri kapsamaktadir. Saglik hizmetleri ve saglik harcamalar
iilke ekonomisinin dnemli bir parcasi oldugu gibi hizmet endiistrisi ac¢isindan da dnemli bir kar
maksimizasyonu nu olusturmaktadir. Yaptigimiz bu arastirma ve c¢alisma da 2000 ve 2008 yillari
arasinda yapilan saglik harcamalar1 karsilastirmali olarak incelenmistir. Saglik harcamalarini
etkileyen faktorler belirlenmis; saglik harcamalarinin konsolide biitgesi i¢indeki pay1, cari saghk
harcamalari, saglik alaninda yapilan yatirimlar ve hastane yatak sayilarindaki degiskenler kullanilarak
sonuca gidilmistir. Calismada yapisal kirilma analizi kullanilmis olup, 2000 ve 2008 yillari arasinda
yer alan bagimli degiskenler ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin bozuldugu ve son derece
tutarl oldugu sonucuna ulasilmistir. Saglik harcamalarindaki yillik artis oranlarina bakildiginda ise
2000 ve 2008 yillar1 arasinda toplam saglik harcamalariin %600, cari harcamalarinin %553 ve

saglik harcamalarinin konsolide biit¢e i¢indeki paymin %120 oraninda artig gosterdigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler : Saglik Ekonomisi, Saglik Harcamalari, Konsolide Biitce, Ekonomi, Hizmet,

Kirilma Analizi

COMPARISON OF HEALTH EXPENDITURES BY YEARS
AND ANALYZING THE FACTORS AFFECTING HEALTH
EXPENDITURES

Abstract: Health services and health expenditures in developed and developing world economies
constitute an important place over the national economy. Besides the health services and health
expenditures are an important part of national economy, they create significant profit maximization
in terms of the service industry. In this study and research, health expenditures between the years
of 2000 and 2008 were comparatively analyzed. Factors affecting the health expenditures were
ascertained; and it was concluded by using the portion of health expenditures in the consolidated
budget, current health expenditures, investments made in health sector and variables in the number
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of hospital beds. Structural refractive analysis was used in the study and it was concluded that the

relation between dependent variables between the years of 2000 and 2008 and independent variables

was corrupted and highly consistent. When looked into the annual rate of increases in health

expenditures, it was determined that total health expenditures between 2000 and 2008 increased

600%, current expenditures increased 553% and health expenditures increased 120% in the portion

of consolidated budget.

Key Words: Health Economy, Health Expenditures, Consolidated Budget, Economy, Service,

Refractive Analysis
GIRIS

Bircok diinya iilkesinde oldugu gibi tilkemiz
acisindan da saglik hizmetleri, tilke ekono-
misi agisindan onemli bir yeri kapsamakta-
dir. Yapilan bu hizmetler olduk¢a kapsamli-
dir. Ayrica saglik hizmetleri hizmet endiist-
risi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tutar ve
Kiling’a gore; saglik hizmetleri ve saglik
harcamalari iilke ekonomilerinin énemli bir
parcasini olusturmaktadir. Ayrica saglik hiz-
metleri ve saglik harcamalariin yine biiytik
bir hizmet endiistrisi olusturdugu goriilmek-
tedir (Tutar ve Kiling 2004: 31). Istenen ve
verilen saglik hizmetlerindeki kalite ve ye-
terlilik; o iilkenin sosyo-ekonomik agidan
kalkinmiglik diizeyinin en belirgin goster-
gesidir. Saglik hizmetlerindeki kalite, iste-
nen hizmet diizeyi ve sunulan hizmet sekli
iilkenin gelismisligi ve ekonomik giicii ile
paraleldir. Bu nedenle ilgili birey ya da ku-
rumlarin talep ettigi hizmet kalitesi, istedigi
hizmet sekli ve verilen hizmetin hiz1 ekono-
mik gostergelerle yakindan iliskili oldugu
gibi; iilkenin refah diizeyinin gelismisligi-
nin de bir gostergesidir. “Saglik sektdriinde
sunulan hizmetin %100 giivenirlilige sahip
olmasi1 gerekir.” (Tutar ve Kiling 2004: 32).
Gelismis diinya iilkelerinde saglik hizmeti
sunan kurum sayist ve 6zel kurum sayisi

olduk¢a fazladir. Gelismekte olan ve eko-
nomik gli¢ bakimindan yeterli diizeyde ol-
mayan diinya iilkelerinde ise durum tam
tersidir. Yeterli saglik hizmeti sunamayan
diinya {lkelerine bakildiginda, oOncelikli
olarak yetigsmis uzman hekim, hemsire, tek-
noloji ve saglik malzemesi yetersizligi go-
riilmektedir. Bu yetersizlik nedenleriyle bir-
cok toplumsal sorun ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sorunlarin basinda ilag ve tibb1 endiistri ala-
nindaki techizat eksiklikleri yer almaktadir.
Yine bu diinya iilkelerinde sosyal gilivenlik
kurumlariin sagladigi imkan ve olanaklar-
da yetersiz kalmaktadir. Olusan bu yeter-
sizlik ve sorunlara paralel olarak hizmet ve
sunulan saglik kalitesi de yetersizdir. Ilag
sektorii yapisina bakildiginda da degisen
bir durum goriilmemektedir. Yeterli ekono-
mik giice sahip olmayan diinya iilkelerinde
saglik sorunlar1 ve tedavi siirecindeki gecik-
meler de hi¢ goz ard1 edilemeyecek sekilde
yiiksektir. Fakat bu nedenlere baglh olarak
yeterli ekonomik giice sahip olmayan diinya
iilkelerinin saglik harcamalar1 basta olmak
tizere ila¢ harcamalarindaki oranda geligmis
diinya tilkelerine gore daha ytiksektir (Turna
2006: 4). Diger gelismekte olan diinya tilke-
leri gibi Tiirkiye’de de toplam saglik harca-
malar1 igerisinde ila¢ giderlerinin oldukga
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yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
saglik harcamalar1 konusunda oldukga cid-
di ¢alismalarin yapilmasina duyulan ihtiyag
ortaya ¢ikmaktadir. Saglik sektdriine yapi-
lan yetersiz yatirimlar ve ekonomik giiciin
eksikligi saglik harcamalarinin daha yiiksek
olmasindaki en 6nemli faktorlerden birisi-
ni olusturur. Saglik ekonomisi kavramina
baktigimizda; belirli donem ve zaman di-
limlerinde harcama oranlarinin arttig1 ya da
azaldig1 goriilebilir. Sunulan hizmet, kulla-
nilan kaynaklar, organizasyonlar ve talepler
bu oranlarin azalmasinda ya da artmasinda
onemli rol oynar. Saglik alaninda yapilan
caligmalarin etkinligi ve verimliligini Ol-
¢ebilmek i¢in, bireysel veya toplumsal dii-
zeyde koruyucu, iyilestirici ve saglanan her
yonlii faydanin ne oldugunu bilmek gerekir.
Toplumsal ya da bireysel fayda ancak; etkin
ve iyi organize edilmis ¢alismalarla sagla-
nabilir. Saglik alaninda yapilan sunulan hiz-
metlerde 6zellikle giiniimiiz teknolojisinin
en verimli sekilde kullanilmasini zorunlu
kildig1 goriilmektedir. Saglik ekonomisinin
onemle tlizerinde durdugu kavramlarin ba-
sinda da teknolojik iistiinliik ve gelismislik
gelmektedir. Gelismis teknolojik cihaz ve
ekipmanlar ile daha az maliyet ve daha hiz-
I1 saglik hizmetin saglandig1 gergegini goz
ardi etmemek gerekir. Yapilan teknolojik
yatirimlar ve kullanilan teknolojik cihazlar
olusan ya da olusabilecek saglik risklerinin
tedavisinde etkindir. Bu nedenle kamudan
ayrilan yatirimlarin uzun vade de daha faz-

la verimlilik sagladig1 goriilmektedir. Orta-
lama yas siiresinin uzamasi, niifusun hizla
artmast ve duygulan saglik hizmetlerine
olan talep farklilagmasi saglik ekonomisi
acisindan bir diger énemli kavrami ortaya
cikarmaktadir. Verilen hizmet kalitesinin
yliksek olmast ve talep edilen tedavi sekli-
nin hasta memnuniyeti agisindan énemi de
bir farkli kavramdir. Fakat giiniimiiz kosul-
larinda hizmet kalitesi ve sunulan hizmetin
cesitliligi nedeniyle saglik hizmet kalitesine
yonelik yapilan olgiimler islemleri zorlag-
tirmaktadir (Arding ve Bas 2001: 4). Sag-
lik sektoriiniin ekonomik sistemi igerisinde
bulunan ekonomik ozellikler ¢ercevesinde
baz1 gelismeleri belirli basliklar altinda in-
celendigini gérmekteyiz. Bu basliklara ba-
kildiginda, “Talep esnekligi, Saglik Hizmet-
lerinin Boliimleri, Hekim, Saglanan Sosyal
Imkanlar ve Sunulan Saglik Hizmetlerinde-
ki cesitliliklerdir.” Hekim sayisi ve uzman
hekim, egitim ve arastirma hastanelerinde
sunulan saglik hizmet cesitliligi, saglik hiz-
met ve talep esnekligi, kullanilan son tekno-
lojiye uyumlu techizat ve cihazlar, hiz, te-
davi siireci ve sunulan saglik hizmetindeki
kalitenin ilgili talep eden tizerindeki olumlu
etkinligi bu basliklar altinda toplanmaktadir
(Karababa 2005). Ulke ekonomisi ve saglik
harcamalar1 agisindan degerlendirdigimizde
ise en fazla harcamanin ila¢ sektorii oldu-
gunu gormekteyiz. Bu durum diger diinya
iilkeleri i¢inde gecerlidir.
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Kaynak: ERSOZ, F., (2008), “Tiirkiye ile OECD Ulkelerinin Saghk Diizeyleri ve Saghk
Harcamalariin Analizi”, Istatistikciler Dergisi 2, (2008) 95-104

Sekil 2: Kisi Basina Diisen Saghk Harcamalar1 (Diinya Ulkeleri)
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Kaynak: ERSOZ, F., (2008), a.g.e.
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Yukarida bulunan sekil 1° ve sekil 2’de
Tirkiye’nin 2004 yilinda GSYH i¢indeki
oraninin %7.7 oldugu goriilmektedir. Yine
bu oran OECD fiilkelerinde %8.9 dur. Tiirki-
ye ile OECD iilkeleri 2004 y1l1 i¢in karsilag-
tirtldiginda GSYH i¢inde Tiirkiye’nin daha
altinda oldugunu gostermektedir. Tiirkiye
30 OECD iilkesi i¢inde sadece, “Kore Cum-
huriyeti, Slovak Cumbhuriyeti, Polonya,
Meksika, irlanda, Cek Cumhuriyeti ve Fin-
landiya” gibi diinya {ilkelerinin tizerindedir
(Ersoz 2008: a.g.e.). Tiirkiye 30 OECD iil-
kesi igerisinde ise kisi basina diisen saglik
harcamalar1 siralamasinda en son sirada yer
almaktadir. “Ayrica kisi bagina saglik har-
camasinin yillik biiylime orani, Tiirkiye nin
% 8,6 1le OECD ortalamas1 olan % 3,7 den
daha ytiksektir. Bu sonug saglik sektoriimiiz
icin umut vericidir.” (Erséz 2008: a.g.e.).
Yine 30 OECD iilkesinin ilag harcama or-
talamasina bakildiginda %17.58 Tirkiye
%24.8 orantyla bu ortalamanin {izerinde
oldugu goriilmektedir. Ayrica 30 OECD
tilkesi igerisinde en yiiksek oranlara sahip
iilkeler siralamasinda ise %38.5 ile Slovak

Cumbhuriyeti, %29.6 ile Polonya en az har-
camaya sahip olan {ilkeler ise Liiksemburg
%8.5 ve Danimarka %9.4 oranlarla en az
ila¢ harcamas1 yapan iilkeler arasinda yer
almigtir. Bu bilgiler 2000 ile 2004 yillar
icin gecerlidir (Ers6z 2008: a.g.e.). Glinii-
miizde giderek artis gdsteren sigara ve alkol
kullanim1 nedeniyle olusan saglik sorunlari
icin kamu olduk¢a ciddi saglik harcamalari
gergeklestirmektedir. Bunlar i¢inde ilk si-
rada yer alan kanser tedavisinde kullanilan
ilag ve diger saglik hizmetleri yer almakta-
dir. Bir¢ok diinya {ilkesinin de i¢inde bu-
lundugu obezite sorunu nedeniyle de saglik
harcamalarinin arttigini sdyleyebiliriz. Top-
lumsal bir sorun olan bu madde bagimlilig
ve asir1 kilo almak kosuluna bagl olarak
ortaya ¢ikan obezite saglik sorunlar1 nede-
niyle saglik harcamalarinin da arttigini soy-
leyebiliriz. 2008 yilinda yapilan saglik har-
cama oranina bakildiginda 57.7 milyon har-
cama yapildig1 goriilmektedir. Bu oran ile
2008’de toplam saglik harcamasinin %90.6
sin1 cari saglik harcamasini olusturmaktadir
(Mecidal 21 Subat 2011).

Sekil 3: OECD iilkelerinin toplam saghk harcamasi icerisindeki ila¢ harcama orani
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Kaynak: ERSOZ, F., (2008), a.g.e.
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Tablo 1: Tiirkiye 2008 Toplam Saghk Harcamasi

www.sstbdergisi.com

Genel Dewviet Ozel Sektir
Genel Merkezi Yerel Sosyal
Teplam Toplam Devet Dewet Glwenlik Teplam Hanehalklan DiElEf1
Toplam saghk harcamasi G740 42159 15943 865 25345 15530 10036 5545
Carn saglik harcamasi B2320 38033 13 583 422 24048 14286 10038 4251
Hestaneler 22984 20906 g 183 88 12855 2078 1304 7o
Evde hemsirzlix bakimi 2 - - - 2 - 2
Ayakts bskimsunanlar 772 2532 237 167 - 5220 3858 1572
Ferakende satis ve diger tibbi
malzems sunanlar 17608 133819 2380 a5 11 383 3789 3482 T
Halk saghi programianmin
sunumu ve yanetimi 395 369 33z ar - 26 - il
Genel saghk yonetimi ve sigorts 459 - - - 458 - 450
Sinflandrilamayan diger kategori 3110 408 33 54 - 2702 1582 1110
Y atirim 5420 4126 2388 443 1258 1294 - 1284

Kaynak: TUIK Say1:34, 18 Subat 2011

Tablo 2: Saghk Harcamalan Tle flgili Gostergeler, 1999-2008

1999

2000 2004 2002 2003 2004 25

2006 2007 2008

Toplam saghik harcamasi
Milyon TL
Milyon ABD Dolan

Kigi bag =aglik harcamasi
Turk Lirasi (TL)

ABD Dolan

Toplam saghik harcamasinin, gayr safi
yuriici hazilaya orani (%)

Karmu saghk harcamasinm, toplam
saqhk harcamasina oran (33}

Hanehalki saghk harcamasmimn, toplam
saglk harcamasina orani [3:)

4985
11780

[
136

48

61,1

281

8248 12398 18774 24279 30021 35359 44 0859 50 504 57 740
13140 10032 12 389 16159 20875 26205 30 599 38 864 44 364

128
204

45

&8

150
124

52

68,1

284
188

70,7

15,8

363
242

443
310

2

18,2

316
382

83,3

2Z10

[
353

6,0

678

218

812
824

61

73,0

17,4

Kaynak: TUIK Sayi:34, 18 Subat 2011
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“1999 yilinda % 4,8 olarak gerceklesen top-
lam saglik harcamasinin gayrisafi yurtici
hasilaya orani, 2008 yilinda % 6,1’e yiik-
selmistir. Kisi bast saglik harcamast 2007
yilinda 725 TL (553 ABD $) iken, 2008 y1-
linda 812 TL (624 ABD $§) diizeyine yiik-
selmistir. Toplam saglik harcamasi i¢indeki
kamu saglik harcamasi pay1, 1999°dan beri
en ylksek diizeyini gorerek 2008 yilinda %
73 olarak gergeklesmistir. 2008 yilinda 6zel
sektoriin pay1 ise Onceki yillara gore dis-
miis olup, % 27 olarak hesaplanmistir. 1999
yilinda % 29,1 olarak gerceklesen hanehalki
tarafindan yapilan cepten saglik harcama-
larinin toplam saglik harcamalari igindeki
pay1, 2007 yilinda % 21,8’e, 2008 yilinda
ise % 17,4’ diismiistiir” (TUIK Say1:34, 18
Subat 2011)

Saglik harcamalari igerisinde ciddi bir yer
kaplayan sigara kullanim1 ve bu kullanima
bagli olarak ortaya ¢ikan saglik sorunlarina
iligkin faktorlerde 6nemli bir noktay1 olus-

turmaktadir. Asagidaki tablolarda sigara
kullanimina iliskin bilgiler yer almaktadir.
Tiirkiye’de 15 yas ve istii grup igerisinde
yer alan bireylerin sigara kullanim oranina
bakildiginda %31.3 oldugu goriilmektedir.
Yine bu oran %47.9 erkekler %15.2 ola-
rak da kadin tliketici oldugu belirtilmekte-
dir. TUIK tarafindan yapilan calismada hig
sigara kullanmayanlarin erkeklerde %30
kadinlarda ise 74.8 olarak gercgeklestigini
gormekteyiz. Hi¢ sigara kullanmayanlarin
kentlerde yasayanlarda %351 kirsal bolge-
lerde ise %57.1 oldugu belirtilmektedir.
Belirtilen bu oranlara bakildiginda egitim
ve bilginin ne derece dnemli oldugunu gor-
mekteyiz. Kirsal bolgede sigara kullanimi-
nin daha yiiksek olmasinda en 6nemli fak-
toriin egitim oldugu gercegi ortaya ¢ikmak-
tadir. Sigara kullanimina bagl olarak ortaya
¢ikan saglik sorunlarinin iyilestirilmesinde
ayrilan biit¢cenin de ytiksek bir oran oldugu-
nu unutmamak gerekir.

Sekil 4: 15 ve daha yukar yastaki bireylerin tiitiin ve tiitiin mamulii kullanma orani
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Tablo 3: Tiitiin ve tiitiin mamulii kullanmay1 birakmayi planlayan bireylerin orani (%)

Birakmayi planlama durumu

Onilimiizdeki 12 Birakmayi
ayiginde planhyorumama
birakmayi onlmiizdeki Birakmay!
planliyorum 12 ay degil _planlamiyorum Bilmiyor
TURKIYE Toplam 27,8 25,2 42 4 4.6
Erkek 27,6 25,9 41,9 4.6
Kadin 28,2 229 44 1 4.8
KENT Toplam 26.6 249 43.4 5.1
Erkek 23,9 261 429 2.1
Kadin 28,2 21,9 44 8 5.1
KIR Toplam 311 26,0 39.7 3.2
Erkek 31,6 23,5 307 3,2
Kadin 276 204 39.8 3,2
Kaynak: TUIK, Say1:73, 30 Nisan 2009

Yine yukaridaki tablo 3’de sigara kullani-
minin zararli oldugu bilincine sahip ve si-

garay1 birakmak isteyenlerin oranlar1 goriil- gosterilmistir.
mektedir. Ayrica saglik sorunlari nedeniyle

Tablo 4: Oliim Nedenleri Cinsiyetlere Gore Dagilimi

gergeklesen Oliim oranlart ve 6liim neden-
lerine iliskin bilgilerde asagidaki tablolarda

kKadin

Toplam Erkek

Toplam 100,0 100,0 100,0
Dolasim sistemi hastaliklan 39.9 36,2 44 4
Habis urlar 207 24 4 16.0
Solunum sistemi hastaliklan 8.9 10,1 7.4
Endokrin (ic salgl bezi), beslenme ve metabolizmayla

ilgili hastahklar 6.4 48 8.2
Digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler 40 49 2.8
Diger 20,2 19.6 21,0

Kaynak : TUIK, Say1:179, 06 Eyliil 2011
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Tablo S: Habis Urlarin Cinsiyete Gore Daglnim

Toplam Erkek  Kadn

Habis urlar 20.7 24.4 16.0
Alt gruplan 100.0 100.0 100.0
Girtlak ve soluk borusu / brons / akciderin habis uru 31.4 41.2 12.9
Midenin habis uru 8.6 8.5 8.9
Lenfaid ve hematopoetik habis uru 8.6 7.8 10.3
Kolonun habis uru 6.3 5.3 8.1
Pankreasin habis uru 2.0 4.6 0.8

Difer

401 32.6 83.9

Kaynak : TUIK, Say1:179, 06 Eyliil 2011

Yine yukarida tablo 4 ve 5’de goriildigi
gibi sigara ve benzeri iirlinler nedeniyle olu-
san Oliim oranlar goriilmektedir. Bu neden-
le kamu {izerinde risk faktorii olusturan bu
tip iiriinlerin kontroliiniin daha ciddi sekil-
de saglanmas1 ve toplumsal bilgi ve biling
uygulamalarinin arttirilmasi gergegi ortaya
¢ikmaktadir.

2010 Yilinda yapilan sosyal yardim hizmet
ve sosyal giivenlik harcamalar1 “sosyal ko-
ruma harcamalarinin” GSYH i¢indeki pay1
%11.99 olarak gerceklesmistir. Yine bu ora-
na 29 AB iilkesinin ortalamasina gore %27
olarak gerceklesmistir. Herhangi bir sosyal
giivencesi olmayan ve sosyal yardim ve hiz-
metlerden yararlanan kisilerin GSYH i¢in-
deki payina bakildiginda ise %0.78 olarak
gerceklesmistir. Ayrica sosyal giivenlik ku-
rumunun olusturdugu saglik harcamalarina
yonelik agik i¢in merkezi biitceden ayrilan

paya bakildiginda ise bunun 55 milyar trans-
fer gergeklestirilmistir. Yapilan bu transfer
icerisinde ise 2.5 milyar TL lik kisim 2022
sayil1 kanun kapsaminda muhtag ve Oziirlii
aylig1 seklinde kullanilmistir. Bugiin halen
Tiirkiye’de 5.5 milyon yoksul ve herhangi
bir sosyal glivencesi bulunmayan birey bu-
lunmaktadir. Yine TUIK in 2009 yili veri-
lerine bakildiginda yoksulluk siniria yakin
olarak yasayan ve tam kosullu olarak saglik
hizmetinden yararlanamayan kisi sayisina
bakildiginda ise 10 milyon kisinin bulundu-
gu gercegi ortaya ¢cikmaktadir. 2008 yilinda
yasanan kiiresel krizin 2009 yilinda saglhk
harcamalarinin diger yillara oranla %5 ora-
ninda artig gosterdigi goriilmektedir. 2009
yilt GSYH i¢indeki yapilan harcamalarin
dagilimina bakildiginda ise; 0.5 koruyu hiz-
metlere, 4.5 1 ise ila¢ ve tedavi hizmetleri
icin kullanilmistir. Tiirkiye’de toplam niifu-
sun %?24.6 oraninda yoksulluk i¢cinde yasa-
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yan ¢ocuk bulunmakta olup bu oran OECD
iilkelerinde %12.4 olarak goriilmektedir. Is-
sizlik nedeni ile “Issizlik Fonundan” GAP
a yapilan transfer oranina bakildiginda ise
bunun 2009 yilinda 213.852 kisi olarak ger-
ceklestigi goriilmektedir. 2008-2010 yillar
arasinda yapilan bu harcamanin toplam tu-
tarina bakildiginda ise 13 milyar TL olarak
gergeklestigini gormekteyiz (Yentlirk 2011).

AMAC, KAPSAM VE YONTEM
%17

Bu ¢alismanin amaci, 2000-2008 yillar1 ara-
sindaki saglik harcamalarini karsilastirmak
ve saglik harcamalarim etkileyen faktorle-
rin etkileri 6lgmektir. Gergeklestirilen galig-
mada 2000-2008 yillar1 arasindaki toplam
saglik harcamalar1, saglik harcamalarinin
kamu konsolide biitcesi i¢indeki payi, cari
saglik harcamalari, saglik alaninda yapilan
yatirimlar ve hastane yatak sayis1 degisken-
leri kullanilmigtir. Toplam saglik harcama-
lar1 bagimli degisken olarak alinmis, saglik

alaninda yapilan yatirimlar, cari saglik har-
camalar1 ve hastane yatak sayisi bagimsiz
degiskenler olarak ele alinarak en optimal
ekonometrik model kurulmustur. Kurulan
ekonometrik model sonucunda toplam sag-
lik harcamalarin etkileyen faktorlerin etki
dereceleri hesaplanmistir. Ayrica kurulan
ekonometrik modelin gegerliligini sinamak
icin Ramsey-Reset testi, Jarque-Bera nor-
mallik testi gergeklestirilmistir. Yapisal ki-
rilma analizi uygulanarak, ilgili faktorler ile
bagiml degisken arasindaki iligki arasinda-
ki tutarlilik incelenmistir.

2000-2008 yillar1 arasindaki toplam saglik
harcamalari, saglik harcamalarinin kamu
konsolide biitcesi i¢indeki pay1 ve cari sag-
lik harcamalarina iligkin trend analizi ger-
ceklestirilerek ortalama artig oranlari hesap-
lanmistir. Toplam saglik harcamalari, sag-
lik harcamalarinin kamu konsolide biit¢esi
icindeki pay1, cari saglik harcamalar1 degis-
kenleri y1llar bazinda 2000 y1l1 100 endeksli
secilerek yillik artis oranlar1 yiizdesel ola-
rak hesaplanmis ve 2000-2008 arasindaki
degisim incelenmistir.
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Toplam Saghk Harcamalaria iliskin Trend Analizi

Bagimli Degisken: Toplam Saglik Harcamalari

Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 6299.091 860.6516 7.318979 0.0002
@TREND 6252.712 180.7730 34.58875 0.0000
R-squared 0.994183 Mean dependent var 31309.94
Adjusted R-squared 0.993352 S.D. dependent var 17173.78
S.E. of regression 1400.262 Akaike info criterion 17.51984
Sum squared resid 13725127 Schwarz criterion 17.56366
Log likelihood -76.83926 Hannan-Quinn criter. 17.42526
F-statistic 1196.382 Durbin-Watson stat 0.934012
Prob(F-statistic) 0.000000
Yukaridaki tabloda 2000-2008 yillar1 arast kabul edilir. Trend modeline gore belirlilik
toplam saglik harcamalarina iligkin trend katsayist yaklasik %99.4 olarak hesaplan-
modeli gosterilmektedir. Trend katsayisinin mistir. Sonug olarak modelin agiklayiciligi
anlamlilik degeri 0,0000<0,05 oldugu i¢in yliksek oldugu i¢in kurulan trend modelinin
%S5 hata payi ile anlamli bir trendin varligi son derece uygun oldugu sdylenebilir.
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Yukaridaki grafik, toplam saglik harcamala-
r1 i¢in kurulan trend modeline iligkin trend
dogrusunu gostermektedir. Trend dogrusu-
na gore 2000-2008 yillar1 arasinda toplam
saglik harcamalarinin artan bir trend egilimi

gosterdigi tespit edilmistir. Trend modeline
gore toplam saglik harcamalar1 yillik orta-
lama 6252.712 milyon TL’lik artis goster-
mektedir.

Saghk Harcamalarimin Kamu Konsolide Biitcesi icindeki Payma Iliskin Trend Analizi

Bagimli Degisken: Saglik Harcamalarinin Kamu Konsolide Biitgesi I¢indeki Pay1

Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C 1.900450 0.260166 7.304759 0.0002

@TREND 0.438636 0.054646 8.026888 0.0001

R-squared 0.902003 Mean dependent var 3.654992

Adjusted R-squared 0.888004  S.D. dependent var 1.264825

S.E. of regression 0.423284  Akaike info criterion 1.311585

Sum squared resid 1.254188  Schwarz criterion 1.355413

Log likelihood -3.902134  Hannan-Quinn criter. 1.217005

F-statistic 64.43093  Durbin-Watson stat 1.329911
Prob(F-statistic) 0.000089

Yukaridaki tabloda 2000-2008 yillar1 ara-
st saglik harcamalarmin kamu konsolide
biitgesi i¢indeki payma iliskin trend mo-
deli gosterilmektedir. Trend katsayisinin
anlamlilik degeri 0,0001<0,05 oldugu i¢in
%S5 hata payi ile anlamli bir trendin varlig

kabul edilir. Trend modeline gore belirlilik
katsayis1 yaklasik %90,2 olarak hesaplan-
mistir. Trend modeli %90,2 agiklayiciliga
sahiptir. Bu sebeple kurulan trend modeli-
nin son derece uygun oldugu sdylenebilir.
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1

Yukaridaki grafik, saglik harcamalarinin
kamu konsolide biit¢esi i¢indeki pay1 igin
kurulan trend modeline iligkin trend dogru-
sunu gostermektedir. Trend dogrusuna gore
2000-2008 yillar1 arasinda saglik harca-
malarinin kamu konsolide biit¢esi i¢indeki

T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

pay1 artan bir trend egilimi gosterdigi tespit
edilmistir. Trend modeline gore saglik har-
camalarinin kamu konsolide biitcesi i¢inde-
ki pay1 yillik ortalama 0,438 oraninda artis
gostermektedir.

Cari Saghk Harcamalarina iliskin Trend Analizi

Bagimli Degisken: Cari Saglik Harcamalari

Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C 6907.685 519.2303 13.30370 0.0000

@TREND 5596.761 109.0602 51.31809 0.0000
R-squared 0.997349 Mean dependent var 29294.73
Adjusted R-squared 0.996970 S.D. dependent var 15347.72
S.E. of regression 844.7765 Akaike info criterion 16.50915
Sum squared resid 4995532. Schwarz criterion 16.55298
Log likelihood -72.29118 Hannan-Quinn criter. 16.41457
F-statistic 2633.547 Durbin-Watson stat 1.604808

Prob(F-statistic) 0.000000
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Yukaridaki tabloda 2000-2008 yillar1 arast
cari saglik harcamalarina iliskin trend mo-
deli gosterilmektedir. Trend katsayisinin
anlamlilik degeri 0,0000<0,05 oldugu i¢in
%S5 hata pay1 ile anlamli bir trendin varlig

60,000

kabul edilir. Trend modeline gore belirlilik
katsayist yaklasik %99,7 olarak hesaplan-
mistir. Sonug olarak modelin agiklayiciligi
yliksek oldugu i¢in kurulan trend modelinin
son derece uygun oldugu sdylenebilir.
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Yukaridaki grafik, toplam saglik harcamala-
r1 i¢in kurulan trend modeline iligkin trend
dogrusunu gostermektedir. Trend dogrusu-
na gore 2000-2008 yillar1 arasinda toplam
saglik harcamalarinin artan bir trend egilimi
gosterdigi tespit edilmistir. Trend modeline
gore toplam saglik harcamalar1 yillik orta-
lama 5596.761 milyon TL’lik artis goster-
mektedir.
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Ekonometrik Model

2000-2008 yillar1 arasindaki toplam saglik
harcamalarint etkileyen faktorlere iliskin
ekonometrik model kurulmustur. Kurulan
modelde bagimli degisken olarak 2000-
2008 yillar1 arasindaki toplam saglik har-
camalart olarak belirlenmistir. Bagimsiz
degiskenler 2000-2008 yillar1 aras1 saglik
alaninda yapilan yatirimlar, cari saglik har-
camalar1 ve hastanelerde bulunan yatak sa-
yilar1 secilmistir.
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Std. Error
2.724703
5.61E-05
2.10E-05
1.90E-05

Bagimli Degisken: Toplam Saglik Harcamalari

t-Statistic
3.064202
17812.97
47650.46
-3.082445

Mean dependent var

S.D. dependent var

Akaike info criterion

Schwarz criterion

Hannan-Quinn criter.

Durbin-Watson stat

Prob.
0.0280
0.0000
0.0000
0.0274

31309.94
17173.78
-1.994481
-1.906826
-2.183641
2.754804

Coefficient

C 8.349040
YATIRIM 0.999987
CARISAGHARC 1.000059
HASTYATSAY -5.86E-05
R-squared 1.000000
Adjusted R-squared 1.000000
S.E. of regression 0.076786
Sum squared resid 0.029481
Log likelihood 12.97516
F-statistic 1.33E+11
Prob(F-statistic) 0.000000

Kurulan ekonometrik modele iliskin so-
nuglar yukaridaki tabloda gosterilmektedir.
Modele iliskin belirlilik katsayis1 1.0000
olarak hesaplanmistir. Bu sonuca gore ku-
rulan modelin %100 agiklayicilik sagladigi
ve son derece uygun oldugu sodylenebilir.
Bagimsiz degiskenlerin anlamlilik degerleri
sirasiyla saglik alaninda yapilan yatirimlar,

cari saglik harcamalar1 ve hastanelerde bu-
lunan yatak sayilar1 i¢in 0,0000 0,0000 ve
0,0274 olarak hesaplanmigtir. Tiim anlamli-
lik degerleri 0,05’ten kii¢iik oldugu i¢in tiim
bagimsiz degiskenlere iligkin parametre
tahminlerinin %35 hata pay1 ile anlami oldu-
gu tespit edilmistir.

Ramsey Reset Uygunluk Testi

Ramsey RESET Test:
F-statistic 0.059954 Prob. F(1,4) 0.8186
Log likelihood ratio 0.133896 Prob. Chi-Square(1) 0.7144
Bagimli Degisken: Toplam Saglik Harcamalari
Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C 7.493495 4.620777 1.621696 0.1802

YATIRIM 0.999918 0.000288 3477.474 0.0000

CARISAGHARC 1.000049 4.54E-05 22007.59 0.0000

HASTYATSAY -5.24E-05 3.30E-05 -1.585991 0.1879

FITTED"2 1.69E-10 6.89E-10 0.244855 0.8186
R-squared 1.000000 Mean dependent var 31309.94
Adjusted R-squared 1.000000 S.D. dependent var 17173.78
S.E. of regression 0.085213 Akaike info criterion -1.787136
Sum squared resid 0.029045 Schwarz criterion -1.677567
Log likelihood 13.04211 Hannan-Quinn criter. -2.023586
F-statistic 8.12E+10 Durbin-Watson stat 2.676241

Prob(F-statistic) 0.000000
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Kurulan ekonometrik modelin gecerliligi-
ni test edebilmek i¢in Ramsey-Reset testi
gergeklestirilmistir. Test istatistigine iliskin
anlamlilik degeri 0,8186>0,05 oldugu i¢in

%35 hata payi ile kurulan ekonometrik mo-
delin anlamli olduguna iligkin hipotez kabul
edilir. Sonu¢ olarak ekonometrik modelin
gecerli oldugu tespit edilmistir.

Normallik Testi

4
Series: Residuals
Sample 2000 2008
Observations 9

3 .
Mean -1.95e-12
Median 0.025469
Maximum 0.062593

2+ Minimum -0.120344
Std. Dev. 0.060705
Skewness -0.831494

1 Kurtosis 2.574928
Jarque-Bera 1.104830
Probability 0.575558

0 ‘

-0.10 -0.05 -0.00 0.05

Ekonometrik modelin hata terimlerine ilis-
kin Jarque Bera normallik testi gercekles-
tirilmistir. Yukaridaki tabloda hata terimle-
rine iliskkin histogram ¢izimi, tanimlayici
istatistikler ve Jarque Bera test sonuglari

gosterilmektedir. Test istatistiginin anlam-
lilik degeri 0,575558>0,05 oldugu icin %5
hata payi ile hata terimlerinin normal dagi-
lima uydugu sdylenebilir.
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Yapisal Kirilma Analizi

-8 :

2004

T T
2005 2006 2007

| — CUSUM  —~ 5% Signiﬁcance|

2008

Yukaridaki grafikte 2000-2009 yillar1 ara-
sinda yapisal kirilmanin gergeklesip ger-
ceklesmedigini tespit edebilmek icin, hata
terimlerinin kareleri kullanilarak alt ve iist
smir degerleri olusturulmustur. Grafiksel
gosterime gore bagimli ve bagimsiz degis-
kenler arasindaki iliski 2000-2009 yillar

arasinda sinirlarin digina sapma gosterme-
mektedir. Sonu¢ olarak, kurulan ekonomet-
rik modelde yapisal kirilmanin gercekles-
medigini ve toplam saglik harcamalarini
etkileyen faktorler ile toplam saglik harca-
malar1 arasindaki iligkinin tutarli oldugunu
sOyleyebiliriz.

Degiskenlerin Yillara Gore Artis Oranlar:

Yil Toplam Saghk Harcamalar

2000 8.248

2001 12.396
2002 18.774
2003 24.279
2004 30.021
2005 35.359
2006 44.069
2007 50.904
2008 57.740

Artis Orani Endeks
100
50,29 150,2895
51,45 227,6181
29,32 294,3612
23,65 363,9773
17,78 428,6967
24,63 534,2954
15,51 617,1714
13,43 700,0485
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Yukaridaki tabloda 2000-2008 yillar1 ara- harcamalarinin siirekli arttig1 goriilmekte-
sindaki toplam saglik harcamalariin artig dir. Sonug olarak 2000 yilindan 2008 y1ilina
oranlarma iliskin gostergeler bulunmakta- kadar toplam saglik harcamalar1 yaklasik %
dir. Artig oranlarina gore, 2000-2008 yil- 600 oraninda artis gostermistir.

lar1 arasinda yillar itibari ile toplam saglik

Yil Cari Saghk Harcamalar Artis Oram Endeks
2000 7.888 100,00
2001 12.086 53,22 153,22
2002 18.331 51,67 232,39
2003 23.676 29,16 300,15
2004 28.616 20,87 362,78
2005 33.292 16,34 422,06
2006 40.949 23,00 519,13
2007 46.495 13,55 589,44
2008 52.320 12,53 663,28
Yukaridaki tabloda 2000-2008 yillar1 ara- malarinin siirekli arttigi goriilmektedir. So-
sindaki toplam saglik harcamalariin artig nug olarak 2000 yilindan 2008 yilina kadar
oranlarma iliskin gostergeler bulunmakta- cari saglik harcamalar1 yaklasik % 553 ora-
dir. Artig oranlarina gore, 2000-2008 yillar ninda artig gostermistir.

arasinda yillar itibari ile cari saglik harca-

Saghk Harcamalarimin Konsolide Biitce

Yil i Payi Artis Oram Endeks
2000 2,4 100,00
2001 23 -4,17 95,83
2002 2,6 13,04 108,33
2003 2,6 0,00 108,33
2004 3,2 23,08 133,33
2005 4,6 44,69 192,92
2006 4,8 3,46 199,58
2007 5,1 6,30 212,15
2008 53 3,77 220,14
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Yukaridaki tabloda 2000-2008 yillar1 ara-
sindaki toplam saglik harcamalarinin artis
oranlarina iliskin gostergeler bulunmakta-
dir. Sonug olarak 2000 yilindan 2008 yili-
na kadar cari saglik harcamalar1 yaklasik %
120 oraninda artis géstermistir.

SONUC

2000-2008 yillart arasinda gergeklestirilen
calisma sonucunda toplam saglik harcama-
lar1 y1llik ortalama 6252.712 milyon TL’lik
artts gostermistir. Saglik harcamalarinin
kamu konsolide biitcesi i¢indeki pay1 yillik
ortalama 0,438 oraninda artig gdstermistir.
Cari saglik harcamalari ise yillik ortalama
5596.761 milyon TL’lik artis gostermis-
tir. Her ti¢ degisken i¢in trend denklemleri
yiiksek agiklayiciliga sahiptir ve 2000-2008
yillar1 arasinda trend dogrusu artis egilimin-
dedir. Toplam saglik harcamalarinin bagim-
It degisken olarak kuruldugu ekonometrik
model sonucunda saglik alaninda yapilan
yatirimlar, cari saglik harcamalar1 ve hastane
yatak sayis1 degiskenlerinin anlamh 6l¢lide
bagiml degisken tlizerinde etki gosterdigi
saptanmistir. Uygulanan Ramsey-Reset ve
normallik testleri sonucunda kurulan mode-
lin gecerli oldugu tespit edilmistir. Gergek-
lestirilen yapisal kirilma analizi sonucunda
2000-2008 yillar1 arasinda bagiml degis-
kenler ile bagimsiz degiskenler arasindaki
iliskinin bozulmadig1 ve son derece tutarl
oldugu belirlenmistir. Yillik artis oranlari
yiizdesel agidan incelenmis, 2000-2008 y1l-
lar1 arasinda toplam saglik harcamalarinin

%600, cari saglik harcamalarinin %553 ve
saglik harcamalariin konsolide biitge icin-
deki payinin %120 oraninda artis gosterdigi
belirlenmistir.
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PROF.DR.
PROF.DR.

PROF.DR.

PROF.DR.
PROF.DR.
PROF.DR.
PROF.DR.
PROF.DR.
PROF.DR.

PROF.DR.

PROF.DR.
PROF.DR.
PROF.DR.
PROF.DR.
PROF.DR.
PROF.DR.
PROF.DR.
PROF.DR.

ADI SOYADI
Mehmet Faik OZCELIK

Mehmet GUNAY

Mehmet Tahir ALTUG
Melahat Emine DONMEZ
Mete DUREN

Metin OZATA

Metin OZKAN

Murat HANCI

Murat HOKELEK
Murat TUNCER
Mustafa GUL

Mustafa YUKSEL
Nazan BILGEL
Nazim KORKUT

Nezih OZKAN
Nilgiin SARP

Niyazi ENISELER

Nusret KORUN
Osman AKTAS

Osman DONMEZ
Osman YESILDAG
Osman SENER

Ozgiir KASAPCOPUR
Pamir ERDINCLER
Pmar CAKIROGLU
Ramazan YILMAZ

Rasim KALE

Sadik KILICTURGAY
Saffet KARACA

Salih PEKMEZCI
Samet KOC

Sebati OZDEMIR
Selguk KOKSAL

Senihe Rengin YILDIRIM
GRIFFIN

Seyfettin ULUDAG
Sibel GURUN

Suat Nail OMEROGLU
Siileyman ATAUS
Siireyya OLGEN
S.Erol BOLU

Safak ERMERTCAN
Sefik GORKEY

www.sstbdergisi.com

ALANI
GENEL CERRAHI

SPOR BILIMLERI

KULAK BURUN BOGAZ
KADIN DOGUM

GENEL CERRAHI

iC HASTALIKLARI
GOGUS HASTALIKLARI
NOROSIRURJI
MIKROBIYOLOJi

iC HASTALIKLARI
FizZYOLOJI

GOGUS CERRAHISI
AILE HEKIMLIGi
KULAK BURUN BOGAZ

BEYIN ve SINIR CERRAHISI
SAGLIK BiLIMLERI

SPOR BIiLIMLERI

GENEL CERRAHI
MIKROBIYOLOJI

COCUK HASTALIKLARI
KARDIYOLOJi

IC HASTALIKLARI
COCUK HASTALIKLARI
NOROSIRURJI
BESLENME ve DIYETETIK
TIBBI BiYOLOJi

SPOR BILIMLERI

GENEL CERRAHI
ANESTEZIYOLOJI ve RENIMASYON
GENEL CERRAHI

ADLI TIP

iC HASTALIKLARI

HALK SAGLIGI

GOZ HASTALIKLARI

KADIN DOGUM

FARMAKOLOJI

KALP DAMAR CERRAHISI
UROLOJI

FARMASOTIK KiMYA

IC HASTALIKLARI
FAKMASOTIK MIKROBIYOLOJI
TIP TARIHI ve ETIK

BAGLI OLDUGU KURUM
CERRAHPASA TIP FAK.

GAZI UNV. SPOR YUKSEK OKULU HAREKET ve

ANTREMAN BILIMLERI A.B.D.
CERRAHPASA TIP FAK.
ABANT iZZET BAYSAL UNV. TIP FAK.
CERRAHPASA TIP FAK.

GATA TIP FAKULTESI

GATA TIP FAKULTESI
CERRAHPASA TIP FAK.

19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI
CERRAHPASA TIP FAK.
ATATURK UNV. TIP FAK.
MARMARA UNV. TIP FAK.
ULUDAG UNV. TIP FAK.
CERRAHPASA TIP FAK.

ABANT iZZET BAYSAL UNV. TIP FAK.BEYIN ve SINiR

CERRAHISI A.B.D.BSK.

ANKARA UNV. SAGLIK BILIMLERI FAK. SAGLIK

KURUMLARI YONETICILIGI A.B.D.

CELAL BAYAR UNV. SPOR YUK.OKULU HAREKET ve

ANTREMAN BiLIMLERi A.B.D.
ULUDAG UNV. TIP FAK.

ATATURK UNV. TIP FAK.

ULUDAG UNV. TIP FAK.

MARMARA UNV. TIP FAK.

GATA TIP FAKULTESI

CAPA TIP FAK.

CERRAHPASA TIP FAK.

ANKARA UNV. SAGLIK BILIMLER] FAK.
MEVLANA UNV. TIP FAK.

K.T.U. SPOR YUKSEK OKULU HAREKET
ANTREMAN BILIMLERI A.B.D.

ULUDAG UNV. TIP FAK.
CERRAHPASA TIP FAK.
CERRAHPASA TIP FAK.
CERRAHPASA TIP FAK.
CERRAHPASA TIP FAK.
CERRAHPASA TIP FAK.

CERRAHPASA TIP FAK.

CERRAHPASA TIP FAK.

ULUDAG UNV. TIP FAK.

CERRAHPASA TIP FAK.

CAPA TIP FAK.

ANKARA UNV. ECZACILIK FAKULTESI
GATA TIP FAKULTESI

EGE UNV. ECZACILIK FAKULTESI
MARMARA UNV. TIP FAK.

ve
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UNVANI
PROF.DR.
PROF.DR.
PROF.DR.
PROF.DR.
PROF.DR.
PROF.DR.
PROF.DR.
PROF.DR.
PROF.DR.
PROF.DR.

PROF.DR.

PROF.DR.
PROF.DR.
PROF.DR.
PROF.DR.
PROF.DR.
PROF.DR.
PROF.DR.
PROF.DR.
PROF.DR.
DOC.DR

DOC.DR.
DOC.DR

DOG.DR.

DOC.DR.

DOG.DR.

DOC.DR.
DOG.DR.
DOC.DR.
DOG.DR.
DOC.DR.
DOG.DR.
DOC.DR.
DOC.DR.
DOC.DR.
DOC.DR.
DOC.DR.
DOC.DR.
DOC.DR.
DOG.DR.
DOC.DR.
DOG.DR.
DOC.DR.

ADI SOYADI
Sefik GURAN
Sehamet BULBUL
Sengiil HABLEMITOGLU
Tanju BEGER
Tarik AKCAL
Turgut iPEK
Tilin Tiraje CELKAN
Tirkan YURDUN
Unal EGELI
Veli DUYAN

Yakup HACI

Yakup Sancar BARIS
Yalin DIKMEN
Yiicel KADIOGLU
Zehra Zerrin ERKOL
Zeliha YAZICI
Zeynep KAHVECI
Zeynep Osar SIVA
Ziya SALIHOGLU
Zilleyha ALPER
Acar TUZUNER

Cetin YAMAN
Ergiin TOZKOPARAN

Hakan GUVEN
Mine OZYAZICI

Mustafa TUNCA

Abdi OZASLAN
Abdiilgani TATAR
Ahmet UYGUN
Ahmet Yilmaz COBAN
Ali BENIAN

Alis OZCAKIR

Ayda CELEBIOGLU
Aysin ALAGOL
Azize Yaman SENER
Baris BAYKAL
Benan MUSELLIM
Betiil Sever YILMAZ
Bilge YILMAZ
Canan KARAALP
Emel IRGIL

Emin Ozgiir AKGUL
Emine OZMETE

www.sstbdergisi.com

ALANI
TIBBi BiYOLOJI

ISTATISTIK

SAGLIK BILIMLERI

iC HASTALIKLARI

GENEL CERRAHI

GENEL CERRAHI

COCUK HASTALIKLARI
FARMASOTIK TOKSIKOLOJi
TIBBI BIYOLOJI

SAGLIK BILIMLERI

ISTATISTIK

PATOLOJI

ANESTEZiYOLOJi ve RENIMASYON
ECZACILIK

ADLI TIP

FARMAKOLOJI

HISTOLOJi ve EMBRIYOLOJI

iC HASTALIKLARI
ANESTEZIYOLOJI ve RENIMASYON
AILE HEKIMLIGIi

GENEL CERRAHI

SPOR BILIMLERI

GOGUS HASTALIKLARI

GENEL CERRAHI
ECZACILIK

DERMATOLOJI

ADLI TIP

TIBBI GENETIK

iC HASTALIKLARI

TIBBi MiKROBiYOLOJi

KADIN DOGUM

AILE HEKIMLIGI

GOCUK SAGLIGI HASTALIKLARIT
ANESTEZIYOLOJI ve RENIMASYON
TEMEL ECZACILIK

HISTOLOJI ve EMBRIYOLOJI
GOGUS HASTALIKLARI
FARMAKOGNOZI

FiZIK TIP VE REHABILITASYON
FARMASOTIK BOTANIK

HALK SAGLIGI

TIBBI BiYOKIMYA

SAGLIK BILIMLERI

BAGLI OLDUGU KURUM
GATA TIP FAKULTESI
MARMARA UNV. L.I.B.F.
ANKARA UNV. SAGLIK BIiLIMLERI FAK.
CERRAHPASA TIP FAK.
CERRAHPASA TIP FAK.
CERRAHPASA TIP FAK.
CERRAHPASA TIP FAK.
MARMARA UNV. ECZACILIK FAK.
ULUDAG UNV. TIP FAK.
ANKARA UNV. SAGLIK BIiLIMLERI FAK.

CANAKKALE 18 MART UNV.
ISTATISTIK BOLUMU

19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI

CERRAHPASA TIP FAK.

ATATURK UNV. ECZACILIK FAK.

ABANT IZZET BAYSAL UNV. TIP FAK.
CERRAHPASA TIP FAK.

ULUDAG UNV. TIP FAK.

CERRAHPASA TIP FAK.

CERRAHPASA TIP FAK.

ULUDAG UNV. TIP FAK.

ANKARA UNV. TIP. FAK. GENEL CERRAHI A.B.D.

SAKARYA UNV. BEDEN EGITIMIi VE SPOR
YUKSEKOKULU

GATA TIP FAKULTESI GOGUS HASTALIKLARI A.B.D.

OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
GENEL CERRAHI KLINiK SEF. YRD.

EGE  UNIVERSITESI  ECZACILIK
FARMASOTIK TEKNOLOJI A.B.D.

GATA TIP FAKULTESI DERMATOLOJI
OGRETIM UYESI

CERRAHPASA TIP FAK.

ATATURK UNV. TIP FAK.

GATA TIP FAKULTESI

19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI
CERRAHPASA TIP FAK.

ULUDAG UNV. TIP FAK.

ATATURK UNV. SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
BAGCILAR DEVLET HASTANESI KKB.
MARMARA UNV. ECZACILIK FAK.
GATA TIP FAKULTESI

CERRAHPASA TIP FAK.

ANKARA UNV. ECZACILIK FAKULTESI
GATA TIP FAKULTESI

EGE UNV. ECZACILIK FAKULTESI
ULUDAG UNV. TIP FAK.

GATA TIP FAKULTESI

ANKARA UNV. SAGLIK BILIMLERI FAK.

FEN.EDB.FAK.

FAKULTESI

A.B.D.
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UNVANI
DOC.DR.
DOC.DR.
DOC.DR.

DOGC.DR
DOC.DR.
DOC.DR

DOC.DR.
DOG.DR.
DOC.DR.
DOG.DR.
DOC.DR.
DOG.DR.
DOC.DR.
DOG.DR.
DOC.DR.
DOG.DR.

DOC.DR

DOC.DR.
DOC.DR.
DOC.DR.
DOC.DR.
DOC.DR.
DOC.DR.

DOG.DR.

DOC.DR.
DOC.DR.

DOC.DR.

DOC.DR

DOC.DR.
DOC.DR.

DOC.DR.

DOC.DR

DOC.DR.
DOG.DR.
DOC.DR.
DOC.DR.
DOC.DR.
DOC.DR.
DOC.DR.
DOG.DR.
DOC.DR.

ADI SOYADI
Erding ESEN
Ergiin BOZOGLU
Erol KOC

Ertugrul GELEN
Fadil OZYENER
Fatih KILINC

Fatma Nur KAYASELCUK
Fevziye CANBAZ TOSUN
Feyza KARAGOZ GUZEY
Gokhan GOKTALAY
Giilsen ERYILMAZ

H. Koray TOPGUL

Hakan USLU

Hakki Tangut AKAY

Halil YAMAN

Hagim OLGUN

Hiilya Gokmen OZEL

flker ERCAN

ilker TASCI

Koray KARABEKIROGLU
Lale YUCEYAR

M.Ayberk KURT
M.Hamidullah UYANIK

Mahmut Can
YAGMURDUR

Mehmet ERGUN

Mehmet TOP

Mehmet Ali
TASKAYNATAN

Mehmet GUCLU

Mehmet Levent ALTUNTAS
Mehtap BULUT

Mesut SANCAR

Metin YAMAN

Muzaffer BAHCIVAN
Nadiye Pinar AY

Nebahat GULCU

Necdet KOCABIYIK
Nermin KELEBEK GIRGIN
Nermin KILIC

Nihal APAYDIN

Nurten KARA

Osman SABUNCUOGLU

www.sstbdergisi.com

ALANI
ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJ{
IC HASTALIKLARI
DERMATOLOJI

SPOR BILIMLERI
FizYOLOJi
SPOR BILIMLERI

ANESTEZIYOLOJI ve RENIMASYON
NUKLEER

BEYIN CERRAHISI

TIBBI FARMAKOLOJi

KADIN SAGLIGI HASTALIKLARI
GENEL CERRAHI

TIBBI MIKROBIYOLOJI

KALP DAMAR CERRAHISI

TIBBI BIYOKIMYA

COCUK HASTALIKLARI

BESLENME ve DIYETETIK

BIYOISTATISTIK

iC HASTALIKLARI

COCUK PSIKIYATRISTI
ANESTEZiYOLOJi ve RENIMASYON
ANATOMI

TIBBi MiIKROBIYOLOJi

GENEL CERRAHI

TIBBI GENETIK
SAGLIK iDARESI

FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON

SPOR BILIMLERI

FARMAKOGNOZI
ACIL TIP

KLINIK ECZACILIK

SPOR BILIMLERI

KALP DAMAR CERRAHISI

HALK SAGLIGI

ANESTEZiYOLOJi ve RENIMASYON
ANATOMI

ANESTEZiYOLOJi ve RENIMASYON
TIBBI BIYOKIMYA

ANATOMI

TIBBI BIiYOLOJI

COCUK ve ERGEN RUH SAGLIGI

BAGLI OLDUGU KURUM
GAZI UNV. TIP FAK.
GATA TIP FAKULTESI
GATA TIP FAKULTESI

SAKARYA UNV. SPOR YUKSEK OKULU HAREKET ve
ANTREMAN BILIMLER] A.B.D.

ULUDAG UNV. TIP FAK.

SULEYMAN DEMIREL UNV. SPOR YUKSEK OKULU
HAREKET ve ANTREMAN BILIMLERI A.B.D.

ULUDAG UNV. TIP FAK.

19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI

BAGCILAR DEVLET HASTANESI KKB.
ULUDAG UNV. TIP FAK.

ATATURK UNV. SAGLIK BIiLIMLER{ FAKULTESI
19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI

ATATURK UNV. TIP FAK.

BASKENT UNV. TIP FAK.

GATA TIP FAKULTESI

ATATURK UNV. TIP FAK.

HACETTEPE UNV. BESLENME ve
BOLUMU

ULUDAG UNV. TIP FAK.

GATA TIP FAKULTESI

19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI
CERRAHPASA TIP FAK.
ULUDAG UNV. TIP FAK.
ATATURK UNV. TIP FAK.

DIYETETIK

BASKENT UNV. TIP FAK.

GAZI UNV. TIP FAK.

HACETTEPE UNV. L.L.B.F. SAGLIK IDARESI BOLUMU
GATA TIP FAKULTESI

GAZI UNV. SPOR MESLEK YUKSEK OKULU
HAREKET ve ANTREMAN BILIMLERI A .B.D.
ANKARA UNV. ECZACILIK FAKULTESI

ULUDAG UNV. TIP FAK.

MARMARA UNV. ECZACILIK FAKULTESI KLINiK
ECZACILIK A.B.D.

GAZI UNV. SPOR MESLEK YUKSEK OKULU
HAREKET ve ANTREMAN BILIMLERI A.B.D.

19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI
MARMARA UNV. TIP FAK.
ABANT iZZET BAYSAL UNV. TIP FAK.
GATA TIP FAKULTESI
ULUDAG UNV. TIP FAK.
19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI
ANKARA UNV. TIP FAK.
19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI
MARMARA UNV. TIP FAK.
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UNVANI
DOC.DR.

DOC.DR.

DOC.DR.
DOG.DR.
DOC.DR.
DOG.DR.
DOC.DR.
DOG.DR.
DOC.DR.
DOG.DR.
DOC.DR.
DOG.DR.
DOC.DR.
DOG.DR.
DOC.DR.
DOG.DR.

YRD.DOC.DR.

YRD.DOG.DR.

YRD.DOC.DR.

YDR.DOC.DR.

YRD.DOC.DR.

YRD.DOC.DR.

YRD.DOC.DR.

YRD.DOC.DR.

YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.

YRD.DOC.DR.

YRD.DOC.DR.

YRD.DOC.DR.

YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.

ADI SOYADI
Omer Rifki ONDER

Ozcan SAYGIN

Ozdemir SEVINC

Polat DURSUN

Polat DURUKAN

Recep SUTCU

Salih GULSEN

Serdar KULA

Sibel BARIS

Sinem GOKTURK
Sermin TETIK

Sule APIKOGLU RABUS
Umit BINGOL

Umit Siileyman SEHIRLI
Yalgin KIRICI

Yesim UNCU

Ali KUZU

Cengiz AKALAN

Gékhan DELICEOGLU

Haluk OZSARI
Hiilagii KAPTAN

Nuran AKYURT

Oya KERIMOGLU
(SIPAHIGIL)

Saliha ALTIPARMAK

Ali Demir SEZER

Ash UCAR

Ayhan OZSAHIN

Ayse Sezen BAYOGLU
Bahadir Biilent GUNGOR
Birsen BILGICI

Biilent EDIZ

Canan Ogan HASCICEK

Cengiz ISIK
Cumhur ASLAN

Dogan BICKI

Ebru Ozgiil GULER
Eda PURUTCUOGLU

www.sstbdergisi.com

ALANI
SAGLIK BILIMLERI

SPOR BILIMLERI

ANATOMI

KADIN DOGUM

ACIL TIP

TIBBI BiYOKIMYA

BEYIN ve SINIR CERRAHISI
KARDIYOLOJi

ANESTEZIYOLOJI ve RENIMASYON

TEMEL BILIMLER
TEMEL BILIMLER
KLINIK ECZACILIK

FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON

ANATOMI

ANATOMI

AILE HEKIMLIGI
SAGLIK HiIZMETLERI{

SPOR BILIMLERI

SPOR BILIMLERI

SAGLIK BILIMLERI
NOROSIRURJI
SAGLIK HiZMETLERI
ECZACILIK

SAGLIK BILIMLERI

FARMOSATIK BIYOTEKNOLOJI
BESLENME ve DiYETETIK
SAGLIK HIZMETLERI{

SAGLIK BILIMLERI

GENEL CERRAHI

BIYOKIMYA

BIYOISTATISTIK

FARMASOTIK TEKNOLOJI

ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJI
ISTATISTIK

ISTATISTIK

ISTATISTIK
SAGLIK BILIMLERI

BAGLI OLDUGU KURUM
ANKARA UNV. SAGLIK BILIMLERI FAK.

MUGLA UNV. SPOR YUKSEK OKULU HAREKET ve
ANTREMAN BILIMLERI A.B.D.

CANAKKALE 18 MART UNV. TIP FAK.
BASKENT UNV. TIP FAK.

ERCIYES TIP FAK.

SULEYMAN DEMIREL UNV. TIP FAK.

BASKENT UNV. TIP FAK.

GAZI UNV. TIP FAK.

19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI

MARMARA UNV. ECZACILIK FAK.

ULUSLAR ARASI KIBRIS UNV. ECZACILIK FAK.
MARMARA UNV. ECZACILIK FAK.

ULUDAG UNV. TIP FAK.

MARMARA UNV. TIP FAK.

GATA TIP FAKULTESI

ULUDAG UNV. TIP FAK.

SAKARYA UNV. SAGLIK BIiLIMLERI MYO. YBP. BSK.

VE SPOR
BOLUM

ANKARA UNV. BEDEN EGITiMi
YUKSEKOKULU ANTRENOR EGITiMi
BASKANI

KIRIKKALE UNIVERSITESI BEDEN EGITIMI ve SPOR
YUKSEK OKULU HAREKET ve ANTREMAN A.B.D.
OGRETIM UYESI

ISTANBUL UNIVERSITESI FiZiK TEDAVi ve
REHABILITASYON A.B.D.

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROSIRURJI A.B.D.

MARMARA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI
MESLEK YUK.OKULU RADYOLOJi BOLUMU

MARMARA UNV. ECZACILIK FAKULTESI
FARMASOTIK TEKNOLOJi A.B.D.

CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK MESLEK
YUK.OKULU

MARMARA UNV. ECZACILIK FAK.
ANKARA UNV. SAGLIK BIiLIMLERI FAK.
MARMARA UNV. SAGLIK BiLIMLERI FAK.
ANKARA UNV. SAGLIK BIiLIMLERI FAK.
19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI

19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI

ULUDAG UNV. TIP FAK.

ANKARA UNV. ECZACILIK FAKULTESI

ABANT [ZZET BAYSAL UNV TIP FAK. TIP FAKULTESI
ORTOPETI VE TARVMATOLOJI A.B.D.

CANAKKALE 18 MART UNV. FEN.EDB.FAK.
ISTATISTIK BOLUMU
CANAKKALE 18 MART UNV. FEN.EDB.FAK.
ISTATISTIK BOLUMU

CUKUROVA UNV. 1.I.B.F. EKONOMETRI BOLUMU
ANKARA UNV. SAGLIK BILIMLERI FAK.
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UNVANI

YRD.DOC.DR.

YRD.DOC.DR.

YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.

YRD.DOC.DR.

YRD.DOC.DR.

YRD.DOC.DR.
YRD.DOG.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.

YRD.DOC.DR.

YRD.DOC.DR.
YRD.DOG.DR.
YRD.DOC.DR.

YRD.DOC.DR.

YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.
YRD.DOC.DR.

YRD.DOC.DR.

YRD.DOC.DR.

ADI SOYADI

Emel  Oyki  CETIN
UYANIKGIL

Fatma DEMIRKAYA

MILOGLU

Goksin SENGUL

Giilten HERGUNER
Gilsen KIRLA

Giirol ACIKGOZ

Hadiye OZER

Hasan ALACAM

Havva OZKAN

[lhan KARABICAK
Kaan KUCUKOGLU
Konguy SIVRIOGLU
Koray AYDEMIR

M. Ahmet TUNCKIRAN
M. Burak HOSCAN
Mahmut AKBOLAT
Mehmet Devrim TOPSES
Mehmet 5 Zeki
HAZNEDAROGLU
Meltem CETIN

Mithat GUNAYDIN
Murat YUCE

Miidriye Yildiz BICAKCI
Nermin Niikhet MAS
Neylan ZIYALAR

Okan ISTANBULLUOGLU
Oktay BUYUKASIK
Oktay SARI

Onursal BUGRA

Omer TANTUS

Petek BALLAR

Sabiha SEVINC ALTAS

Selma DUZENLI

GEBDIREMEN
Serap ALTUNTAS
Sevda LAFCI

Sezgin Ozgiir GUNES

Seref ULUOCAK

Tiimer ULUS
Turkan YILDIRIM
Umit AYDOGAN

Unal BILIR

Yalgin KARAGOZ

www.sstbdergisi.com

ALANI

FARMASOTIK TEKN OLOJI

ANALITIK KIMYA

BEYIN ve SINiR CERRAHISI

SPOR BILIMLERI

ISTATISTIK

DERMATOLOJI

CERRAHI HASTALIKLAR

TIBBI BiYOLOJI

EBELIK

GENEL CERRAHI

ECZACILIK

FiZiKSEL TIP VE REHABILITASYON
FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON
UROLOJI

UROLOJI

SAGLIK HIZMETLERI{

ISTATISTIK

FARMASOTIK BOTANIK

FARMASOTIK TEKNOLOJi
COCUK CERRAHISI
GOCUK ve ERGEN RUH SAGLIGI
SAGLIK BiLIMLERI
ANATOMI

ADLI BILIMLER

UROLOJI

GENEL CERRAHI

AILE HEKIMLIGI

KALP DAMAR CERRAHISI
GENEL CERRAHI
BIYOKIMYA

SAGLIK HIZMETLERI

TIBBI GENETIK

HEMSIRELIK YONETIMI
ANATOMI
TIBBI BIYOLOJI

ISTATISTIK

HALK SAGLIGI
SAGLIK BILIMLERI
AILE HEKIMLIGI
ISTATISTIK

ECZACILIK

BAGLI OLDUGU KURUM

EGE UNV. ECZACILIK FAKULTESI

ATATURK UNV. ECZACILIK FAK.

ATATURK UNV. TIP FAK.

SAKARYA UNV. SPOR MESLEK YUK.OKULU
CUKUROVA UNV. 1.I.B.F. EKONOMETRI BOLUMU
GATA TIP FAKULTESI

ATATURK UNV. SAGLIK BILIMLER{ FAKULTESI
19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI

ATATURK UNV. SAGLIK BILIMLER{ FAKULTESI
19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI

ATATURK UNV. ECZACILIK FAK.

ULUDAG UNV. TIP FAK.

GATA TIP FAKULTESI

BASKENT UNV. TIP FAK.

BASKENT UNV. TIP FAK.

SAKARYA UNV. SAGLIK HIZMETLERI M.Y.O.

CANAKKALE 18
ISTATISTIK BOLUMU

MART UNV. FEN.EDB.FAK.

EGE UNV. ECZACILIK FAKULTESI

ATATURK UNV. ECZACILIK FAK.

19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI

19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI
ANKARA UNV. SAGLIK BiLIMLERI FAK.
AFYON KOCATEPE UNV. TIP FAK.
ISTANBUL ADLI TIP ENSTITUSU
BASKENT UNV. TIP FAK.

ABANT iZZET BAYSAL UNV. TIP FAK.
GATA TIP FAKULTESI

ABANT iZZET BAYSAL UNV. TIP FAK.

19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI

EGE UNV. ECZACILIK FAKULTESI
SAKARYA UNV. SAGLIK HIZMETLERI M.Y.O.

ABANT [ZZET BAYSAL UNV. TIP FAK.

ATATURK UNV. SAGLIK BILIMLERT FAKULTESI
AFYON KOCATEPE UNV. TIP FAK.
19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI

CANAKKALE 18 MART UNV.
ISTATISTIK BOLUMU

CERRAHPASA TIP FAK.
ANKARA UNV. SAGLIK BILIMLERI FAK.
GATA TIP FAKULTESI

CANAKKALE 18
ISTATISTIK BOLUMU

ATATURK UNV. ECZACILIK FAK.

FEN.EDB.FAK.

MART UNV. FEN.EDB.FAK.
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UNVANI

UZM.DR.

DR.

DR.
UZM.DR.
DR

UZM.DR.
UZM.DR.
UZM.DR.
UZM.DR.

UZM.DR.

UZM.DR.

UZM.DR.
UZM.DR.
UZM.DR.
UZM.DR.
UZM.DR.
UZM.DR.
UZM.DR.

ADI SOYADI

Habib GEDIK

Haci Ahmet PEKEL

Isik BAYRAKTAR
M. Omiir KASIMCAN
ilker ATES

Ali FIRAT

Ayhan COMERT
Hacer ONEN
Hasene OZCAM AK

Kamil OZDIL

Mehmet ERTENU

Melda KORKMAZ
Nuran AKYURT
Sitkt ART

Tongug DEMIR BERKOL

Tiilin SENGUL
Umit TASKIN
Vedat CIMEN

www.sstbdergisi.com

ALANI

MIKROBIYOLOJI

SPOR BILIMLERI

SPOR BiLIMLERI
NOROSIRURJI
ECZACILIK

ANATOMI
ANATOMI
TIBBI BiYOLOJI
KADIN DOGUM

iC HASTALIKLARI
AILE HEKIMLIGI
FiZIK TEDAVI
SAGLIK BILIMLERI
AILE HEKIMLIGI
PSIKIYATRI
ANATOMI

KULAK BURUN BOGAZ
DERMATOLOJi

BAGLI OLDUGU KURUM

OKMEYDANI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
MIKROBIYOLOJI KLINIGI ENFEKSIYON
HASTALIKLARI BOLUMU

GAZI UNV. BEDEN EGITiMi VE SPOR YUKSEKOKULU
ANTRENORLUK EGITiMi BOLUMU

GENCLIK VE SPOR BAKANLIGI SPOR GENEL
MUDURLUGU SESAM

OZEL

ANKARA UNV. ECZACILIK FAK. TOKSIKOLOJI
A.B.D. OGRETIM UYESI

ANKARA UNV. TIP FAK.

ANKARA UNV. TIP FAK.

GAZI UNV. TIP FAK.

SAMATYA DEVLET HASTANESI KADIN DOGUM
UMRANIYE DEVLET HASTANESI I¢C HASTALIKLARI
KLINIGI

UMRANIYE DEVLET HASTANESI i¢C HASTALIKLARI
KLINIGi

MARMARA UNV. SAGLIK BiLIMLERI FAK.
BAKIRKOY SADI KONUK EGITiM HASTANESI
ANKARA UNV. TIP FAK.

BAGCILAR DEVLET HASTANESI KKB.
DARICA FARABI DEVLET HASTANESI
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Adres Abidei Hiirriyet Cad. Mermer Apt. No:41 Kat:5 D:9 Sisli Istanbul
Tel +90(532) 378 18 20
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http://www.sstbdergisi.com
http://www.sstbdergisi.net
http://www.sstbdergisi.org
http://www.sstbdergisi.info
http://www.sstbdergisi.biz

E-mail: info@sstbdergisi.com





