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Tibbi Gorluintiileme Teknikerlerinin Mesleki
Risklere Karsi Tutumu

Funda Findik Akkir?
Tayfun Yesilserit?
Ozet

Bu calismayla, 4 farkh ©6zel hastanede calisan tibbi goruntileme
teknikerlerinin mesleki risk bilgi ve mesleki risk davranis dizeyleri arastirildi.
GCalismaya 6zel hastanelerde calisan 85 tibbi gérintileme teknikeri dahil edildi.
Teknikerlerin mesleki risk bilgi ve davranis dizeyini belirlemek amaciyla Mesleki
Risk Bilgi Duzeyi (MRBD) ve Mesleki Risk Davranis Dizeyi (MRDD) anket formlari
olusturuldu. Calismada, Mann-Whitney U ve Spearman korelasyon testleri
kullanilarak elde edilen verilerin analizinde: teknikerlerin yas ortalamasi
25,9545,67 ve %55,3'U erkek, 44,7'si bayan olarak saptandi. Teknikerlerin MRBD
ve MRDD puan ortalamalarinin sirasiyla 21,16+2,72 ve 9,59+2,38 ve mesleki
risk bilgi dizeyi ile mesleki risk davranis diizeyi arasinda pozitif yonlu bir iligki
varligl saptandi. (r=0,324; p=0,002). Teknikerlerin mesleki riskler hakkinda bilgi
duzeyleri arttikca mesleki risklere yonelik koruyucu davranislari olumlu yonde
arttig tespit edildi.

Medical Imaging Technicians'Attitude
Towards Professional Risks

Funda Findik Akkir!
Tayfun Yesilserit?

Abstract

This study set out to examine the levels of both professional risk competencies
and risk-practice behaviors of medical imaging technicians that work at 4 private
hospitals. 85 medical imaging technicians from those hospitals participated in the
study. The questionnaires called ‘The Level of Competencies Required by Professional
Risk Management’ (MRBD) and ‘The Degree of Professional Risk-taking Behaviors’
(MRDD) were created to determine the levels of the technicians’ occupational risk-
competency and related-practice behaviors. Data obtained in the investigation were
analyzed through Mann-Whitney U and Spearman Correlation tests. The average age
of the respondents is 25,95+5,67, and 55.3% of them are male. The findings revealed
that the average of points in the MRBD and MRDD questionnaires was 21,16+2,72
and 9,59+2,38, respectively, and there was a positive correlation between
technicians’ professional risk-competency and risk-taking behaviors at work
(r=0,324; p=0,002). As the knowledge level of technicians about occupational risks
increases, their protective behavior towards occupational risks increases positively.
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1. Girig

GUnUmuUz dunyasinda 3 milyar dolayinda
calisan bulunmakta ve her 15 saniyede bir 153 isci
is kazasiyla karsi karsiya kalmaktadir Her 15
saniyede 1; gtinde 6300 isci, is kazasi veya meslek
hastaligindan o6tard hayatini  kaybetmektedir
(Ylldirim ve Gerdan, 2017). Her sektorin kendine
has riskleri, bu risklerin yol acabilecegi is kazalari
ve meslege bagl hastaliklari mevcuttur. Bu
alanlardan birisi de saglik sektérudur. Yapilan
arastirmalarda, saglik calisanlarinin is kazasina
maruz kalma sikhginin, diger sektdrlere kiyasla
daha fazla oldugu bildirilmistir (Ucak, 2009).

Hastanelerde ¢alisanlarin saghg Uzerinde etkili
olan fiziksel,
psikolojik ve sosyal riskler séz konusudur (Ozkan
ve Emiroglu, 2006; Meydanoglu, 2013).

biyolojik, kimyasal, ergonomik,

Hastanelerde saglik calisanlarinin  sagligini
tehdit eden sorunlarin basinda, delici-kesici alet
yaralanmalari yer almaktadir (Ortabag vd., 2009;
Omag vd., 2010). Bunun yani sira, kan ve hava
yoluyla bulasan patojenler ve biyolojik riskler de
diger
(Wilburn ve Eijkemans, 2004). Ayrica calisan
saghgini negatif yonde etkileyen kimyasal riskler,
radyasyon ve gurultiden kaynaklanan riskler
bulunmaktadir (McDiarmid, 2006; Nouetchognou
vd., 2016; Aslan ve Onturk, 2011).

hastanelerdeki onemli risklerdendir

Saglik cahsanlarinin karsi karsiya kaldiklari
mesleki riskler, calisilan bdlime ve meslege gore
farkhlk arz etmektedir. Radyoloji ve nukleer tip
bélumlerinde calismakta olanlar, radyasyon
riskiyle karsi karsiyadir (Saygin vd. 2011; Saygun,
2012). Radyasyon, bir kaynaktan elektromanyetik
dalgalar veya parcaciklar seklinde salinan bir

enerjidir. Lazer, glines, radar sistemi, televizyon

vericileri, x-1sini makineleri ve radyoaktif
kaynaklar gibi bircok radyasyon kaynagi
bulunmaktadir.  Genellikle, insan yararina

kullanilan yapay radyasyon kaynaklarindan ve
dogal kaynaklarindan cesitli
dizeylerde radyasyona maruz kalinmaktadir
(Gudenvd., 2012). Devebakan ve Pasali (2015), acil

radyasyon

ve radyoloji
calisanlarinin,

bélimlerinde saglik
calisan saglama
kosullarini, diger bélimlere ve mesleklere gore
daha olumsuz degerlendirdiklerini bildirmiglerdir.

calisan
guvenligini

Bu ¢alisma istanbul ili Bagcilar ilcesinde saglik
hizmeti veren 4 farkl 6zel hastanede gorev alan
goruntlileme teknikerlerinin mesleki risk bilgi ve
mesleki risklere yénelik davranis duzeylerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

2. Gereg ve Yontemler

2.1. Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, kesitsel ve tanimlayici niteliktedir.
Bu arastirma, “gbrintuleme
yaptiklari meslegin risklerini bilme duzeyleri
nedir?”, calhisma
karsilastigi risklere karsi ne gibi davranislar
gostermektedir?”, demografik
Ozelliklerinin mesleki risk ve davranis duzeylerini
etkiler mi?” sorularindan hareketle tasarlanmistir.

teknikerlerinin

“Teknikerlerin ortaminda

"Teknikerlerin

2.2. Arastirmanin Zamani ve Yeri

Arastirma, Istanbul ili Bagalar ilcesinde
radyoloji, ntkleer tip, radyasyon onkolojisi ve
kardiyoloji herhangi  birisi
bulunan ve Saglik Bakanligi'na bagl calisan 4 &zel
hastanede 5 Ekim 2019-5 Ocak 2020 tarihleri

arasinda yUratdlmastur.

bolimlerinden

2.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklem
Secimi

Tirkiye Cumbhuriyeti, istanbul ilinde evrenin
tamamina ulasmak mumkin olmadigl icin,
orneklem secilmistir. Calismanin  6rneklemini,
Bagcilar bdlgesinde bulunan tibbi géruntileme
teknikerleri olusturmustur. Planlanan c¢alisma
kapsaminda literatur bilgisi baz alinarak
kurumlarin radyasyon guvenligi bilgi orant ile ilgili
beklenen oran calismamizda %40 kabul edilmis ve
a=0,05 (hata payn), 1-p=0,80 (Power) olacak
sekilde belirtilen kriterler esliginde R programi
yardimi ile toplam 85 teknikerin ¢alismaya dahil

edilmesi gerektigi hesaplanmistir.
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2.4. Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasi icin, Mesleki Risk Bilgi
Duzeyi (MRBD) ve Mesleki Risk Davranis Dizeyi
(MRDD) anket formlari olusturuldu. MRBD anket
formu “Yeterli Bilgim Var”, “Bilgim Var"”, “Az Bilgim
Var” ve “Hig Bilgim Yok” ifadeleriyle 40 Likert-tipi
10 soru; MRDD anket formu ise “Her Zaman”,
“Bazen” ve “Hicbir Zaman” ifadeleriyle 3'lU Likert-
tipi 8 soru olmak Uzere toplam 18 sorudan
olusturuldu. Anket formu, ¢alisanlara arastirmaci

tarafindan ylUz ylGze uygulandi. Uygulama
sirasinda  ¢alisanlara, arastirmanin  amaci
aciklanarak anketi doldurmak isteyip

istemedikleri soruldu ve isteyenlere anket formu
verilerek doldurmalari istendi.

2.5. Calismanin Sinirhihgi

Yiksek lisans  c¢alismasindan  tdretilen
¢calismamamizin kayda deger sinirlilig
katihmcilarin ~ mesleki ~ deneyim  suresinin

sorgulanmamis olmasidir.

2.6. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen
degerlendirilirken, istatistiksel
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

sirum 25.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA)

bulgular
analizler icin

programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken, tanimlayici istatistiksel
metotlarin  (sayl, yUzde, ortalama, ortanca,

standart sapma vb.) yani sira gruplar arasindaki
niceliksel farkhhgin test edilmesinde,
Whitney U testi kullanildi. iki degisken arasindaki
iliski duzeyine, Spearman korelasyon testi ile
bakildi.  Sonuglar %95'lik glven araliginda,
anlamlilik p<0,05 dizeyinde degerlendirildi.

Mann-

3. Bulgular

Calismaya dahil edilen 85 teknikerin ortalama
yasinin 25,95+5,67 oldugu ve yas aralginin 20 ile
47 arasinda degistigi saptanirken, teknikerlerin
cinsiyet dagilminin 9%55,3'Gndn (n=47) erkek,
%44,7'sinin (n=38) kadin oldugu saptandi (Tablo
1).

Tablo 1. Teknikerlerin Demografik Ozelliklerinin Dagimi

n % X+SS Aralik
Yas 85 100,0 25,9545,67 20-47
Cinsiyet
Erkek 47 55,3
Kadin 38 44,7

Teknikerlerin MRBD ve MRDD anketlerinden
aldiklari toplam puan ortalamalarinin 21,16+2,72
(Aralik:16-30) ve 9,59+2,38 (Aralik:7-16) oldugu
saptandi. Teknikerlerin en yUksek bilgi duzeyine
“Tibbi
riskleri

sahip oldugu mesleki risk ifadesinin
goruntuleme  tekniklerinin
hakkinda bilgi sahibi olma, (Yeterli bilgi sahibi olma
orani: %80), (X£SS: 2,79+0,44); en dusuk bilgi

dlzeyine sahip oldugu mesleki risk ifadesinin ise

mesleki

“Bir hastaya verilen dozun teknikeri ne kadar

etkiledigi hakkinda bilgi sahibi olma; (Yeterli bilgi
sahibi olma orani: %21), ( X£SS: 1,58+0,82) oldugu
saptandi. Teknikerlerin, en yiksek siklikta katihm
sagladig
“Dozimetre tasima konusunda dikkat etme” (Her
zaman: %53), ( X£SS: 1,42+0,68), en dusuk sikhkta
katihm sagladig mesleki risk davranis ifadesinin
“Hastaya gore doz optimizasyonunu goz 6ninde
bulundurma” (Hicbir zaman: %31), (" X+SS:
1,13+0,86) oldugu saptandi (Tablo 2).

mesleki risk davranis ifadesinin
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Tablo 2. Goruntuleme Teknikerlerinin Mesleki Risk Bilgi ve Davranis Dizeyleri

5| 8 | g | £
= B0 L B0 v
Y E £ =6 5 O
® | ® | R | 2
e ) < T
Mesleki Risk Bilgi Dlizeyi (MRBD) Anketi n(%) n(%) n(%) n(%) 4SS

ifadeleri

Tibbi gortintiileme tekniklerinin mesleki riskleri

hakkinda bilgi sahibi olma 68(80) | 16(18,8) 10.2) 000.0) | 2,79£0,44

Radyasyonun insan saghgi lzerindeki yakin

zamanli etkileri hakkinda bilgi sahibi olma 14(164) | €1(71,8) | 10(11,8) | 0(00) | 2,0520,53

Bir hastaya verilen dozun teknikeri ne kadar

etkiledigi hakkinda bilgi sahibi olma 18(21,2) | 13(15,3) | 54(63,5) | 0(0.0) | 1,58£0,82

Radyasyondan korunma ekipmanlari hakkinda

bilai sahibi olma 20(23,5) | 57(67,1) 8(9,4) 0(0,0) | 2,14+0,56

Radyasyonla ¢alisanlar icin yillik es deger doz

hakkinda bilgi sahibi olma 56(65,9) | 16(18,8) | 12(14,1) | 0(0,0) | 2,49+0,78

Cekimde kullanilan cihazlarin yaydigi doz

oraniart hakkinda bilgi olma 18(21,2) | 55(64,7) | 12(14,1) | 0(0,0) | 2,07+0,59

Radyasyonun insan saghgi lizerindeki uzun

zamanli etkileri hakkinda bilgi sahibi olma 20(23,5) | 17(20,0) | 48(36,5) | 0(0,0) | 1,67+0,84

Hamilelik ve emzirme ddéneminde olan
teknikerlerin calisma kosullari hakkinda bilgi 21(24,7) | 56(65,9) 7(8,2) 1(1,2) | 2,14+0,60
sahibi olma

Tibbi gortinttileme teknikerleri icin isveren
tarafindan SGK’ ya 6denen fiili hizmet zammi 52(61,2) | 12(14,1) | 20(23,5) 1(1,2) | 2,35+0,88
hakkinda bilgi sahibi olma

Cekim odasinin radyasyondan korunma kuralina
uygun olarak insa edildigi hakkinda bilgi sahibi 22(25,9) | 32(37,6) | 30(35,3) | 1(1,2) | 1,88+0,81
olma

MRBD -Toplam 21,162,722
sE | § | 55
- N S E X4SS**
N @ T 3
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Mesleki Risk Davranis Diizeyi (MRDD)

. 0, 0, 0,
Anketi Ifadeleri n(%) n(%) n(%)
Dozimetre tasima konusunda dikkat etme 45(52,9) | 31(36,5) | 9(10,6) 1,42+0,68
lyonize radyasyon alanlarinin 27(31,8) | 49(57,6) | 9(10,6) 1,21+0,62
havalandiriimasina 6zen gésterme
Hastaya gére doz optimizasyonunu géz dntinde 3743,5) | 22(25,9) | 26(30,6) 1.13+0.86
bulundurma
C?k/r"n Rozsyonuna gore doz optimizasyonunu 3035,3) | 39(45,9) | 16(18,8) 116+0,72
g0z 6niinde bulundurma
G.lr/§/mse/ radyoloji cekimlerinde kursun 6nliik 36(42,4) | 29(34.1) | 20(23.5) 1.19+0,79
giyme
gek/m esnasinda radyasyondan korunmak icin 30(35,3) | 41(48,2) | 14(16.5) 1.1940,70
onlem alma
Hamilelik ve emzirme ddéneminde olan
teknikerlerin calisma kosullarina uygun 34(40,0) | 26(30,6) | 25(29,4) 1,11+0,83
davranma
H?ryll sua iznini diizenli olarak kullanmaya ézen 37(43,5) | 26(30,6) | 22(25.9) 1.18+0,82
gosterme
MRDD-Toplam 9,59+2,38

*: Yeterli bilgim var=3 puan; Bilgim var=2 puan; Az bilgim var=1 puan; Hig bilgim yok=0 puan
**: Her zaman=2 puan; Bazen=1 puan; Hicbir zaman=0 puan

Teknikerlerin, mesleki risk bilgi duzeyi ile
mesleki risk davranis dlizeyi arasinda pozitif yonlu
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski varhg
mevcut verilerden saptandi. (r=0,324; p=0,002).
Teknikerlerin yaslari ile MRBD ve MRDD anketi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski saptanmadi. (Yas & MRBDr=-0,033; p=0,765)
ve (Yas & MRDDr=0,081; p=0,463). Cinsiyetlerine

gore teknikerlerin MRBD ve MRDD anketlerinden
aldiklari toplam puan ortalamalarinin (MRBD
erkek =21,34+ 3,052; kadin=20,95+2,27; p=0,802)
ve (MRDD erkek=9,85+2,75; kadin=9,26+1,80;
p=0,959)
herhangi bir farkliik gostermedigi
(p>0,05) ( Tablo 3).

istatistiksel olarak anlamli derece

saptandi.
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Tablo 3. Teknikerlerin Demografik Ozelliklerine Gére MRBD ve MRDD Anketlerinden

Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalari ve Teknikerlerin MRBD ile MRDD Arasindaki iliski

MRBD-Anketi
XSS u/r p
Yas - -0,033¢ 0,765
Cinsiyet -0,250° 0,802
Erkek 21,34+3,052
Kadin 20,95+2,27
MRDD-Anketi
X+SS u/r p
Yas - 0,0812 0,463
Cinsiyet -0,051° 0,959
Erkek 9,85+2,75
Kadin 9,26+1,80
MRBD-Anketi MRDD-Anketi 0,324 0,002*

*: p<0,05; a(r): Spearman Korelasyon Testi; b(U): Mann-Whitney U Testi

4. Tartisma

Arastirmamizda katilmcilarin mesleki risk bilgi
dizeyinin  maksimum 30 puan Uzerinden
21,16£2,72 (16-30) puan aldig ve katilimcilarin
%80'inin mesleki riskler hakkinda yeterli dlizeyde
bilgi sahibi oldugu saptanmistir. iyonizan
radyasyon riski altinda ¢alisan doktorlarda, risk
algilamasinin belirlenmesine yoénelik yapilan bir
%13,5'inin
radyasyon risk algisi dusuk, %55,7'sinin orta ve
%30,8'inin yuksek oldugu (Ugar, 1996), yine saglik

tez calismasinda, katihmcilarin

personelinin iyonlastirici radyasyon hakkindaki
risk algisi ve bilgi dizeyinin belirlenmesine ydnelik
yapilan diger bir calismada, teknikerlerin risk
algisi 10'lu bir puan skalasi Gzerinden ortalama

9,03+1,67 olarak saptanmistir (Uzuntarla ve
Dogan, 2019).

Radyasyona bagli etkilerden biri, stokastik
Stokastik
etkilenmeyle uzun sireli distk doz radyasyona

etkiler olarak tanimlanmaktadir.
maruz kalma sonucu, hucrelerde modifikasyon
meydana gelmektedir. Modifiye olan hucrelerde,
kanser  gelisme  riski  yUksektir.  Hucre
mutasyonlari sonucu olusan hucre hasarlar,
genetik yolla bir sonraki kusaklara da
aktarilabilmektedir (Bozbiyik vd., 2002). Bu
etkilerin kontrol altinda tutulmasi, periyodik
olarak radyasyona maruziyetin olcilmesine
baglidir. Yaptigimiz calhsmada, katihimcilarin
%53'Unun her zaman dikkat ettigi mesleki risk
davranisi, dozimetre tasima davranisidir. Fakat

calismamizda, katilimcilarin sadece %24'Unin,
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radyasyonun insan saghg Uzerindeki uzun teknikerlerinin mesleki risk bilgi duzeyi arttikca,

zamanh etkileri hakkinda yeterli dizeyde bilgi
sahibi oldugu saptanmistir.

Radyasyondan korunma davraniglarindan en
onemlilerinden iki tanesi, zirhlama ve c¢ekim
alanlarinin koruma duvarlari ile kaplanmasidir
(Dasdag, 2010). Radyoloji calisanlarinin radyasyon
guvenligine yonelik bilgi duzeylerinin arastirildig|
ve katilimclarinin %98'inin rontgen teknisyeni
oldugu bir c¢alismada, katihmcilarin  %23'G
cekimlerde kursun yelek kullandig, kursun yelek
kullanmayan %87'si
kursun 6nluk giydirmedigi belirlenmistir (Guden

katilimcilarin hastalara
vd., 2012). Calhsmamiza katilan teknikerlerin
%35'inin cekimlerde radyasyondan korunmak icin
her zaman o6nlem aldig, %42'sinin de o6zellikle
girisimsel radyolojik c¢ekimlerde her zaman
onluk  giydigi
calismamizda teknikerlerin mesleki risk bilgi
duzeylerinin mesleki risk davranisini pozitif yonlt

etkiledigi saptanmistir.

kursun saptanmistir.  Ayrica

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'nde
mesleki iyonlastirici risk algisina yénelik yapilan
calismada, cinsiyet durumuna goére katilimcilarin
mesleki risk algisinda herhangi bir farklilik
saptanmazken, yas gruplarina gére katilimcilarin
mesleki risk algisinin farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (Sakoglu ve Mandiracioglu, 2012).
incelenen diger calismalarda ise katilimcilarin
yaslarina gore risk algisi ortalamalarinda, anlaml
herhangi bir farklhlik bulunmamustir (Ozkan, 2005;
Ocek vd., 2008). Calismamizda, cinsiyet durumu
ve yas gruplarina goére mesleki risk bilgi ve
davranis duzeylerinde herhangi bir farklilhk
gorulmemistir.

5. Sonug ve Oneriler

Elde ettigimiz sonuglar; calisanlarin
¢ogunlugunun kimi uygulamalarin ve
davranislarin  kendi guvenlikleri icin gerekli

oldugunun farkinda oldugunu ancak birtakim
engeller ya da kosullanmalar nedeniyle bu
davraniglari gostermediklerini

disundirmektedir. Calismamizda goruntileme

mesleki risklere yonelik davranislarinin da olumlu
yonde arttig gérulmustar.

iyonlastirici radyasyon alanlarinda calismakta
olan personellere, radyasyona iliskin bilgi dizeyini
artirmaya yonelik egitimlerin
gerekmektedir. Belirli araliklar ile yapilacak olan
denetim ve kontroller ile farkindalik seviyesi
yukseltilmelidir. Ozellikle, gerceklestirilecek olan
oryantasyon ve farkindalik egitimlerinin yarar
sunacagl, bu nedenlerden dolayl bu faaliyetlere
daha ¢ok butce  ayrilmasi
Onerilmektedir. Hastane yoneticilerine, tibbi

verilmesi

Zzaman ve

goéruntileme alanlarinda bina ve ¢alismakta olan
kisilerin glvenlikleri icin duzenli olarak yapilan
denetimleri daha sik ve farkindaligi artiracak
bicimde  yapmalari  tavsiye
Goéruntlileme boélimunde c¢alisan yoneticilerin,
kendi sorumlulugu altinda ¢alisan kisileri her giin
radyasyon guvenligi konusunda denetlemesi ve
geri bildirimler vererek farkindaligi artirmasi

edilmektedir.

onerilmektedir.

tehdit eden
mudahale ettiginin
gosterilmesi kisilerin kurumuna karsi duydugu
duygulari
konusunda

Calisanlara,
durumlarda

guvenliklerini
kurumlarin
glveni ve olumlu beslemektedir.
Radyasyon alinan
onlemlerin iceriklerinin iyi bicimde anlatilmasi,
uygulamalar esnasinda bir problem ile karsi
karsiya
yaninda olunacagl mesajinin verilmesi énem arz
etmektedir. Hastane ici iletisim kanallarinin ya da

hastanede bulunan panolarin kullaniimasi ile

guvenligi

kalinmasi  durumunda, c¢alisanlarin

daha fazla personele ulasilmasi ve radyasyon
glvenliginin saglanmasi yoninde gergeklestirilen
faaliyetlerin duyurulmasi énerilmektedir.

Hastane yonetimi, radyasyon konusunda titiz
davranmali ve sua izninin, radyasyon ¢alisanlarina
zamaninda verilmesini saglamaldir. Hastane
yonetimi, hamile olan radyasyon calisaninin
calisma uygun
getirmesini saglamalidir. Bu baglamda radyoloji
hastalarin, radyasyona bagl
korunmasi  amaciyla

dizenini kosullarda yerine

calisanlari  ve

hastaliklardan saghk
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kurumlari yonetcileri ve bu kurumlara bagh is
saghg ve guvenligi birimlerinin, radyasyon
guvenligine yoénelik radyoloji  ¢alisanlarinin
bilgilendirilmesi ve mesleki risklere ydnelik
korunma davranislarini  arttirict  farkindahk
calismalari planlayip uygulamasi 6nerilmektedir.
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Deger Temelli Saglik Hizmeti: Turkiye
Ornegi

Hasan Huseyin Yildirnm', Hakan Oguz Ari?,
M. Kardelen Bilir Uslu3®

Ozet

Saglik sistemleri, yaslanan nufus, artan kronik ve bulasici hastaliklar, ihtiyaglar,
teknolojik yenilikler ve saglik harcamalari gibi birgok zorlukla karsi karsiyadir. Turkiye
de dahil olmak Uzere Ulkeler, bu zorluklarin Ustesinden gelmek icin ¢esitli politikalar
Uretmektedir ve bu noktada deger temelli saglik hizmeti kavrami 6n plana ¢ikmak-
tadir. Bu makalenin temel amaci deger temelli saglk hizmetini Tarkiye 6rnegi cerce-
vesinde ele almaktir. Bu makale kapsaminda, Turkiye saglik sisteminde degere da-
yali saglik hizmetleri ile ilgili toplamda alti alt baghktan olusan acik uclu bir anket
hazirlanmis ve anket saglik alanindaki kamu kurumlari, saglik politikasi uzmanlari,
saglk ekonomistleri, akademisyenler ve saglik alaninda ¢alisan dernekler dahil ol-
mak Uzere 12 temsilciye gonderilmistir. Temsilcilerden gelen yanitlar bu arastirma-
nin temel niteliksel materyalini olusturmaktadir ve bu arastirma Haziran 2020 ile
Agustos 2020 arasinda gerceklestirilmistir. Deger temelli saglik hizmetleri kavrami-
nin kisi bazli saglk sistemleri gelistirmek ve verimli, etkili, sirdurulebilir ve kaliteli
hizmet Uretebilecek saglik sistemlerini hayata gecirmek icin buyuk bir potansiyele
sahip oldugu; bu sayede de saglik sonuglarini iyilestirebilecegine dair bir kaniya va-
rilmistir.

Value-Based Healthcare: The Turkish
Case

Hasan Hiiseyin Yildirim', Hakan Oguz Ar/?,
M. Kardelen Bilir Uslu®

Abstract

Health systems almost all around the world face many challenges such as the aging
population, increasing chronic and infectious diseases, needs, technological innovations
and health expenditures. Countries; including Turkey, are looking for a variety of reme-
dies to overcome these challenges and the value-based healthcare concept has come to
the forefront in tackling the challenges. The main objective of this article is to reveal the
value-based healthcare in general and the Turkish case. In the scope of this article, an
open-ended questionnaire consisting of the six subtitles related to value-based health
care in the Turkish health system was prepared and the questionnaire was sent to 12
representatives including public institutions, healthcare providers, health economists,
academics, experts and other associations from the field of health. Their responses were
the main qualitative material of this research and this research was conducted between
June 2020 and August 2020. It is believed that the concept of value-based healthcare has
a huge potential to develop person-centered health systems that can produce efficient,
quality, effective, and sustainable healthcare and thereby improve health outcomes.
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Introduction the value-based healthcare concept (VBHC) (The

Nowadays, the production and consumption
of health services take place through health sys-
tems comprising modern processes and techno-
logies. The health system of a country is a comp-
rehensive system consisting of supply, demand,
management, resource, organization, financing,
legislation and policies for these components.
These functions of a health system serve three
main purposes, inter alia: increasing the health
status of the population, meeting the expectati-
ons of citizens and providing financial protection.
However, while performing their functions, health
systems face many challenges such as population
aging and demographic changes, increasing pre-
valence of chronic diseases, outbreaks, expectati-
ons, rapid technological innovations and as a re-
sult of all these, growing health expenditures
which put pressure on government budgets. Mo-
reover, it is also a fact that poor performance is a
high presence in health systems. To ensure high
performance, accountability and transparency in
health care, itis significant to identify shared goals
that prevent conflict of interests among all stake-
holders. Frameworks on the value of drugs, clini-
cal decisions and medical technologies have been
developed to help physicians and patients about
treatment options and to support payers, provi-
ders, managed care organizations and policyma-
kers in making value-based pricing and resource
allocation decisions.

Against increasing cost pressures and poor
performance caused by all these challenges, poli-
ticians and decision-makers face three options:
The first option is to increase the number of reso-
urces, which is not very sustainable because of
scarce resources and alternative uses of these re-
sources. The second option is to narrow the scope
of services provided may not be much preferred
as this will narrow down the universal coverage
and cause unfairness in healthcare. The third op-
tion remains, and this is to achieve the best value
for all parties, especially for the patients, with
scarce resources available. This forms the basis of

34

Economist Intelligence Unit, 2020).

As can be seen, healthcare systems almost all
over the world, including the Turkish healthcare
system, face many challenges and are looking for
a variety of remedies to overcome these challen-
ges. In this sense, in recent years value-based he-
althcare concept, inter alia, has come to the foref-
ront in tackling the challenges, producing better
health outcomes for patients, and controlling ru-
naway health care costs. It is believed by many po-
licymakers that the transformation towards va-
lue-based healthcare will continue and healthcare
providers need new models to organize and coor-
dinate care to adapt themselves against this
transformation. The reason for this drive towards
value-based healthcare is to manage scarce reso-
urces and pressures and to ensure clinical and
economic efficacy. On the other side, the growing
influence of democratic commitments causes to
open more room for patient's preferences in he-
alth policy decisions. So this movement towards
value-based health services carries the potential
to design healthcare-service delivery with patient-
centered (Elf et al. 2017; Ward et al. 2017).

It is emphasized that most countries are still in
the earliest stages of aligning their health systems
with the components of VBHC. Many have other
priorities such as improving quality and increa-
sing access to basic health services. This is often
the case for lower-income and developing count-
ries. However, as is seen in the US, even mature
economies may not have all the core components
in place for value-based care. However, strong na-
tional-level policy support for VBHC can certainly
be an advantage. It is highlighted that the richer
countries that have this policy support this value-
based systems. For instance, the seven countries
with a high-level policy or plan for value-based
care, only two—Turkey and Colombia—are deve-
loping countries. While the government plays a
key role in setting the policy agenda, support for
VBHC from other stakeholders—such as private
insurers and professional associations—is also
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critical. Often, this stakeholder support tends to
go hand in hand with the presence of government
policy (The Economist Intelligence Unit, 2020; EIf
et al. 2017). To gain a better understanding of
how countries are progressing towards VBHC, the
EIU evaluated alignment with VBHC components
in 25 countries. The research is organized around
four key components, or domains of VBHC, comp-
rised of a total of 17 qualitative indicators. The
study evaluates the presence of the enabling inf-
rastructure, outcomes measurement and pay-
ment systems that support value-based care. This
report summarises and analyses the findings
from the global assessment across the 17 indica-
tors, as well as from research and analysis of the
enabling environment—policies, institutions, inf-
rastructure and other support—for VBHC. This ar-
ticle highlights the main findings from the EIU as-
sessment of VBHC alignment in Turkey. The case
for Turkey to align its healthcare system with a va-
lue-based approach has perhaps never been
stronger (The Economist Intelligence Unit, 2020).

In this context, the main objective of this study
is to reveal to what extent is Turkey implements a
value-based healthcare approach in its healthcare
system. The literature on value-based healthcare
and value-based healthcare systems have be-
come increasingly important for not only develo-
ped countries but also developing countries. The-
refore, this article focuses on the question whet-
her the value-based healthcare is appropriate for
Turkey and it would like to provide an insight from
developing countries like Turkey. It is believed
that it is likely to contribute to the existing litera-
ture. To realize this objective, we firstly employed
Michael E. Porter's value-based healthcare fra-
mework and secondly get stakeholders' opinions
for the analysis of the Turkish healthcare system.
The information and analysis presented in this
study are based on a review of the literature and
data obtained from secondary sources, including
government reports, epidemiological data, acade-
mic publications and policy reports. Published
and grey literature was identified using internati-
onal databases, hand and literature searches.
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This paper focuses on the relation between the
organization, performance, and payment of he-
alth services and its achieved outcome i.e. the va-
lue-based healthcare approach and its implicati-
ons in the case of Turkey. In this regard, the rema-
inder of this paper is organized as follows. Section
2 introduces Porter’s value-based healthcare fra-
mework. Section 3 analyzes the position of the
Turkish health system in terms of Porter's model.
Finally, Section 4 presents our conclusions.

The Porter’s Value-Based He-
althcare Framework

In this section, it is presented present Porter’s
value-based healthcare framework. The concept
of value-based healthcare, which has been incre-
asingly being discussed around the world for the
last 15 years and applied in some countries, came
to the agenda in 2006 with the seminal book titled
“Redefining Health Care: Creating Value-Based
Competition on Results”, written by two eminent
scholars from Harvard University, Michael Porter
and Elizabeth Teisberg (Porter and Teisberg,
2006). The landmark book is a valuable product of
“following 10 years of research into why the he-
alth care industry did not conform to the princip-
les of competition seen in all other sectors of the
economy. They described how health care had fal-
len into a pattern of dysfunctional competition
where providers were competing on the wrong
things at the wrong level. The result was that the
US health care system was spending more per ci-
tizen on health care than any other nation and
getting worse health outcomes in important areas
like new-born mortality (Harvard Business School,
2020). The approach of value-based health care
delivery is a regulating framework for health sys-
tem design and an organization that can be app-
lied to any country's system. It is based on the po-
int that the elemental goal of health care is to
maximize value for patients and to enhance he-
alth outcomes achieved per unit of cost expen-
ded. This approach represents a set of general
principles about how providers, patients, payers,
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employers and government policies can
maximize the value that the value is beneficial for
not only patients but also the whole health care
system.

According to Porter, the main purpose of a he-
alth system is to improve the value delivered to
patients. In this regard, the concept of value-ba-
sed healthcare is an approach that aims to
maximize the value for patients with an unders-
tanding that focuses on “value” rather than “vo-
lume” in the production of health services. Value
(= outcomes/costs) means getting the best results
at the lowest cost. In other words, “value” means
the health outcomes achieved that matter to pati-
ents relative to the cost of achieving those outco-
mes Value should always be focused on the pati-
ent and the constitution of value for the patient
should be rewarded for all other actors within the
health care system. It should depend on results
rather than inputs; so the measurement of value
in health care is depended on the health outco-
mes that are achieved (Porter, 2010; Kaplan and
Porter, 2019).

Porter and Lee note that healthcare systems per-
form functions mainly supply-driven, that is, wit-
hin the framework of medical procedures (vo-
lume-based) carried out in healthcare providers.
They believe that the value-based approach has
the potential to deliver significantly improved he-
alth outcomes at lower costs compared to what
volume-based health systems provide. Therefore,
they claimed that healthcare systems should be
transformed based on a paradigm shift with a
new strategy that requires a transformation from
“volume to value”. This strategy proposes to
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switch from a health delivery system organized
around the physicians' actions to a patient-cente-
red system organized around the needs of pati-
ents. Value-based healthcare is a strategic fra-
mework for restructuring health care systems
with the overarching goal of value for patients. In
this regard, patients and their informal caregivers
must be included to measure health outcomes.
The constitution and development of health out-
come measures must be standardized to deter-
mine more accurate results; however, they should
also be sensitive to apprehend each patient's spe-
cific conditions and their individual needs and go-
als. In the general framework, national healthcare
systems that plan to establish value-based servi-
ces must build conducive collaborations in their
systems to avoid fragmentation (Porter and Teis-
berg, 2006; Porter, 2008; 2010; Porter and Lee,
2015; Kaplan and Porter, 2019). As depicted in Fi-
gure 1, this strategic framework has six compo-
nents which they are interdependent, mutually
reinforcing, functioning as a system and the influ-
ence of one factor often depends on the state of
the others. An unfavourable element limits ad-
vantageous conditions in other elements. There-
fore, value-based healthcare depends on the
whole system not only on one element. As can be
seen, value-based healthcare positions patients,
outcomes and costs to the center rather than vo-
lume; in particular, it requires an understanding
of restructuring how health care delivery is orga-
nized, measured, and reimbursed (Porter and Te-
isberg, 2006; Porter, 2008; 2010; 2020; Kaplan and
Porter, 2019; Porter and Lee, 2015; Porter and Cle-
mens, 2012).
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Figure 1: Porter’s Value-Based Healthcare Framework
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Different frameworks reflect different concep-
tions of value and various strategic objectives to
measure influencing clinical decision making, in-
forming health care policies, affecting reimburse-
ment and pricing mechanisms or driving industry
developments. All these objectives represent dif-
ferent for value-based treatment choices but their
different routes derive from the assignment of
key responsibilities to different actors within he-
alth care: medical professionals, patients, policy-
makers, payers and medical technology and phar-
maceutical companies. As Putera (2017) asserted
that “To
transformations need to be done by both health
providers and patients: establishing true health
outcomes, strengthening primary care, building

implement value-based healthcare,

integrated health systems, implementing approp-
riate health payment schemes that promote the
value and reduce moral hazards, enabling health
information technology and creating a policy that
fits well with a community” (Putera, 2017).
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1. Organize the services needed by patients into
integrated practice units (IPUs): Health care deli-
very involves numerous organizational units that
range from hospitals to physicians’ practices
units. It is organized around patients' medical
conditions or segments of the population. The ne-
eds of patients are determined by the patient's
medical condition, individual demands and goals.
With the transformation to move health services
towards the value-based organization, the overall
objective is to cut higher costs and to achieve hig-
her-quality health services by improving patient
safety and cost-efficiency. The value-based appro-
ach offers patient-centered care by focusing on
the patient's experience of her or his entire cycle
of care and it includes individual service activities
and interventions and the well-defined outcome
measurements. The reorganization of care aro-
und patient conditions (or groups of related con-
ditions) into integrated practice units (IPUs), co-
vers the full cycle of care including primary and
preventive care; it means that IPUs should serve
distinct patient segments. IPUs are based on or-
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ganized services around the patient and they pro-
vide inpatient, outpatient and rehabilitative medi-
cal care, patient education and other supporting
services. According to Porter, IPUs represent the
“whole cycle of care” and they consisted of multi-
disciplinary teams with responsibility for mana-
ging the full care cycle. The system is more than
the sum of its parts and the team’s finances, invol-
ving and feedback on outcomes and costs are also
included. The providers involved in care for a me-
dical condition become a true team. IPUs involve
physicians and staff dedicated to and possessing
expertise in the medical condition. The call for he-
alth services based on the patient’s and family's
needs and expectations has been part of the in-
ternational agenda in recent decades. The term
patient-centered care implies that the care should
be based on the patient's perspective and goals
and shared decision-making [1, 2]; this approach
is regarded as a key quality factor in contempo-
rary healthcare.

2. Measure the outcomes and costs for every pa-
tient: The “triple aim” means improved patient
experience, improved population health and re-
duced per capita costs. Recent health reform ef-
forts have also aimed to shift from volume to va-
lue to reach these three aims. In this point, Porter
also notes that the outcomes and cost should be
measured for every patient Health outcome sho-
uld include both near-term and longer-term he-
alth and the whole health circumstances that are
most relevant to patients (Porter, 2020). Patient
outcomes can be measured by using standardi-
zed metrics created by the International Consor-
tium for Health Outcomes Measurement
(ICHOM). The value of patients with multiple me-
dical conditions must be measured for each con-
dition to determine specific health conditions,
improvements and outcomes. Thus, this appro-
ach allows for relevant comparisons among pati-
ents’ results and providers' ability to care for pati-
ents with complex conditions. At this point, it is
seen that measuring, reporting and comparing re-
sults are the most important steps to make the
right decisions to quickly improve results and to

38

reduce costs. Systematic, meticulous outcome
measurement remains rare but an increasing
number of comprehensive outcome measure-
ment examples provide evidence of its applicabi-
lity and effectiveness. Data and measurement en-
sure the ability to conduct cost-benefit analyses
and to establish the adaptation of the value-based
health system successfully. Disease registries are
also important because they constitute a base-
ment for the creation of patient outcomes data
(The Economist Intelligence Unit, 2020).

3. Move to bundled payments for care cycles: The
way of paying to healthcare providers affects the
volume, efficiency, quality and cost of healthcare.
It can be noted that the financing of healthcare
providers has been traditionally associated with
the volume of services provided or global budgets
rather than the long-term consequences for the
health of patients or the population. Mechanisms
such as the fee for service and capitation are ma-
inly used in healthcare financing. Fee for service
pays for the volume of service produced, not con-
sidering quality or patient outcomes. In this mo-
del, reimbursement is aligned to value and the
model suggests that reimbursement models that
reward both better outcomes and efficiency of
care, such as bundled payments for conditions
should be employed (Porter, 2020). However, va-
lue-based reimbursement pays service providers,
including hospitals and physicians for providing
high-quality, cost-effective care that entails posi-
tive results (Porter and Teisberg, 2006; Porter,
2008; 2010; 2020; Kaplan and Porter, 2019; Porter
and Lee, 2015; Porter and Clemens, 2012). Value-
based payment envisages payment for the cost-
effective improvement of the health and well-be-
ing of the population. This systematic method of
paying for care shifts away from pure volume-ba-
sed payment to payments that incentivize better
health, better experience of care, the lower total
cost of care per capita. As value-based payment
models aim to strengthen the link between health
outcomes and payment, they encourage provi-
ders to consider social, behavioural and economic
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factors that influence health. Value-based pay-
ment models have the potential to lead to greater
collaboration and coordination between service
providers, payers and patients. The "bundled pay-
ments" come to the forefront as a method of re-
imbursement for value-based healthcare, which
aims to achieve the best outcomes at the lowest
cost, to cover all the care services provided to the
patientin a certain period. The value-based/bund-
led payments pay the value created by conside-
ring the outcomes, quality and cost, not the vo-
lume (Porter and Teisberg, 2006; Porter, 2008;
2010; 2020; Kaplan and Porter, 2019; Porter and
Lee, 2015). The payment mechanisms take part at
the heart of the value-based healthcare model
and they can pave the way for effective treat-
ments that deliver value. On the other hand, they
also cause disincentives that are not cost-effective
and do not deliver value. Bundled payments can
cover end-to-end procedures that mean one pay-
ment for all treatments from consultations and
the procedure through to rehabilitation but they
can be based on the idea of paying for each inter-
vention. There are extraneous mechanisms to re-
gulate resources from treatments, drugs or other
interventions that are not cost-effective (The Eco-
nomist Intelligence Unit, 2020).

4. Systems integration (Integrate the services of-
fered in different facilities): Regional delivery of
care organized around matching the correct pro-
vider, treatment and setting. Integrate and coor-
dinate care across multi-site care delivery systems
(Porter and Teisberg, 2006; Porter, 2008; 2010;
2020; Kaplan and Porter, 2019; Porter and Lee,
2015).

5. Geography of care (Expand geographic reach):
National centers of excellence providing care for
exceedingly complex patients. Expand or affiliate
across geography to reinforce excellence (Porter
and Teisberg, 2006; Porter, 2008; 2010; 2020; Kap-
lan and Porter, 2019; Porter and Lee, 2015).

6. Information technology (Build an enabling IT
platform): An information technology system de-
signed to support the major elements of the
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agenda. Build an enabling information technology
platform (Porter and Teisberg, 2006; Porter, 2008;
2010; 2020; Kaplan and Porter, 2019; Porter and
Lee, 2015).

A Value-Based Healthcare Sys-
tem: The Turkish Case Findings

In this section, the Turkish healthcare system’s
position is explored in terms of Porter's value-ba-
sed healthcare framework. In doing so, this study
is employed e employed two basic tools: the first
is Porter's framework for a value-based health-
care system, the second is consult to stakeholder
opinions. The main purpose is to determine the
situation of the Turkish healthcare system against
the principles of VBHC. However, before embar-
king on the Turkish case, it would be better to
brief the Turkish healthcare system in terms of its
main elements.

Turkey is a presidential republic, situated at
the crossroads of Europe, Asia and the Middle
East, and is divided into 81 provinces with 83 mil-
lion people. Turkey has a well-developed health-
care system, with state-of-the-art medical facili-
ties and highly qualified personnel, as well as qu-
ality health coverage schemes. With Turkey's
adaptation of a presidential system of governance
after a referendum that took place on April 16,
2017; the Presidential policy councils connected
to the Presidential Presidency formed by this new
system became “decision-makers”, while the mi-
nistries took responsibility for the implementing
units. The nine Presidential policy councils were
established to work directly with the President;
and the board memberships that are planned to
be consisted of at least three members and the
President determines one of the board members
as vice president. In this framework, the Council
of Health and Food Policies under the leadership
of the President is appointed to determine and di-
rect health policies and the Ministry of Health is
now responsible for the implementation of the
country's health policy and the provision of health
services across the country. Delivery of healthcare
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is predominantly the responsibility of public insti-
tutions; however the private sector, especially pri-
vate hospitals and university hospitals are also in-
volved in the service delivery. The MoH is the ma-
jor provider of hospital care and primary care and
the only provider of preventive health services.

Turkey provides universal coverage under its
General Health Insurance Scheme (GHI) for all its
citizens and residents registered with Social Secu-
rity Institution. The GHlI is financed primarily thro-
ugh social premiums at the county level with
some contributions from the general budget. Be-
sides this, out-of-pocket payment and private in-
surance are also used in the system albeit limited.
Through the Health Transformation Program
(HTP) implemented from 2003 onwards, Turkey
has made relative improvements in the compo-
nents of its health services. Furthermore, the co-
untry is progressing towards achieving the institu-
tional capacity that will allow it to provide high-qu-
ality and cost-effective services for not only natio-
nal but also international health consumers. It can
be claimed that Turkey has a legitimate reputa-
tion regarding health as in other fields on a global
scale (Yildirim, 2020; Yildirim and Yildirim, 2011).

Every country has a unique history and diffe-
rent strengths and weaknesses in terms of health
care. However, a set of common challenges have
been shared by many national health care sys-
tems such as cost-efficiency problem and limited
resources. The core principles of the value-based
healthcare model provide a framework for how
health care providers should organize, deliver and
measure care; and establish new roles for pati-
ents, employers and the government. Although
Turkey has not presented explicit and systematic
effort for employing and implementing the con-
cept of value-based healthcare so far, it can be no-
ted that the Turkish healthcare system could cre-
ate serious values by having policies put forward
within the coverage of the HTP. These develop-
ments are briefly discussed below.
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In this article, based on the literature review,
an open-ended questionnaire consisting of these
6 sub-headings about value-based health service
in the Turkish health system was prepared and
the questionnaire was sent to a total of 12 repre-
sentatives, including policy-makers, policy-making
institutions, health service providers, health eco-
nomists, academicians and experts specialized in
the field of health policy, and related associations.
While 9 of the 12 representatives in our sample
are from the policy-making institutions and 2 rep-
resentatives are experts in the field of health eco-
nomics and management. The one representative
is from the non-governmental organization in the
health sector. In this context, the views of partici-
pating stakeholders on value-based health care in
the Turkish health system were revealed by using
qualitative research techniques. The purpose of
this study, health policymakers on the value-ba-
sed health services and to evaluate the opinions
of relevant experts to Turkey.

1. Organize the services needed by patients into
integrated practice units (IPUs)

It was asserted that an IPU consisted of the
specialties and services necessary during the full
cycle of care for the medical condition is a distinct
organizational unit, including side effects, com-
mon co-occurrences and complications. It provi-
des some opportunities such as (1) working with
primary care and other clinicians; (2) provide ac-
cess and communication; (3) identify and coordi-
nate patient populations; (4) plan and manage
care; (5) track and coordinate care and (6) mea-
sure and improve performance. In the case of Tur-
key, she, which has made significant progress in
the health field day by day, is progressing within
the framework of its goal of becoming a health
hub in its region by having its public and private
healthcare providers, well-trained healthcare per-
sonnel, high-tech diagnosis and treatment facili-
ties, and city hospitals integrated health campu-
ses built and operated with public-private part-
nership model which has recently started to be
actualized.
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In this context, all the participants emphasized
thatintegrated healthcare is essential for a quality
healthcare service. Most of the participants think
that integrated healthcare enables more efficient
healthcare services at lower costs. According to
most of the participants, there is no legal and
structural obstacle to realizing the service delivery
in the most efficient way, considering the structu-
ring of the Turkish health system. Health instituti-
ons by the Ministry of Health; it has been defined
as first, second and third levels. For the health sys-
tem to work more effectively; it is predicted that
the efficiency of the health system will increase as
a result of increasing the efficiency of primary he-
alth care service delivery and reducing the burden
of secondary and tertiary health service provi-
ders. Meanwhile, participants of reimbursement
and health information infrastructure in an integ-
rated health care system for the current situation
in Turkey has been suggested by most non-comp-
liance with this transformation. It was emphasi-
zed that despite all the positive aspects of the fa-
mily medicine practice, it could not reach the de-
sired level in terms of door-keeping and preven-
tive health services at the expected level.

At this point, the study shows examples of
some participants criticized as a referral to the he-
alth transformation program in Turkey. For
example, one participant showed that the chain
referral does not work in the Turkish healthcare
system by giving an example from health service
usage statistics. 2018 per person in Turkey, accor-
ding to the Health Statistics Yearbook of the num-
ber of applications to secondary and tertiary he-
alth institutions is 6,1 time. The total number of
outpatient clinics including primary care is
782.515.204 The total number of outpatient cli-
nics was recorded as 497.963.259 only in the se-
cond and third levels. It is essential to prevent
duplications to ensure efficiency in the use of he-
althcare services. As observed in the quote below,
the respondent emphasized that the presidential
government system provides an important op-
portunity to put into practice a value-based health
system.
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"Although it accepts the existence of a relati-
onship from the purpose, financing and service
delivery stages of health services in our country, it
is not possible to say that it is structured in mutual
interaction and integration like a human orga-
nism. Although the presidential government sys-
tem provides a good opportunity and environ-
ment for a structured relationship, this integra-
tion has not been achieved, especially due to the
effective initiation of the defined duties of the po-
licy boards" (Expert, E2, Ankara).

2.Measure the outcomes and costs for every pa-
tient

For primary and preventive care, the value
should be measured for defined patient groups
with similar needs. Patient populations from pri-
mary and preventive care services might include
such as healthy children, healthy adults, patients
with a single chronic disease, frail elderly people,
patients with mental health illnesses and patients
with multiple chronic conditions. As Porter care
for a medical condition usually involves multiple
specialties and numerous interventions. Value for
the patient is created by providers’ combined ef-
forts over the full cycle of care (Porter, 2006; 2008;
2010). The benefits of anyone intervention for ul-
timate outcomes will depend on the effectiveness
of other interventions throughout the care cycle.
Care outcomes should be measured over the full
cycle of care, be multidimensional, and consider
complex conditions (EIf et al. 2017). In Turkey, as
elsewhere, several components contribute to pa-
tient outcomes and values that are important to
understand and go beyond costs. Access to high-
quality data is one element that is crucial to eva-
luating value in healthcare, for instance, Sweden'’s
pioneering quality health registries and digital he-
alth records provide significant opportunities to
compile and share real-world evidence (RWE)
about health outcomes. Integration and use of
those data could offer future benefits in the form
of improved diagnosis, therapy, and health. While
outcomes measurement, patient-focused care
practices, and outcomes-based payment systems
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are all important in the establishment of a value-
based health system; countries also need an
ecosystem of institutional and policy structures
that support value-based approaches (The Econo-
mist Intelligence Unit, 2020).

Turkey, aiming to offer an efficient, accessible,
and quality health care to its citizens, has also de-
termined to improve the quality of health care as
an important goal. "Turkey Health Quality Sys-
tem" has been implemented in the framework of
the "Quality and Accreditation for Qualified and
Effective Health Services" component under the
"Health Transformation Program". The system co-
vers all primary, secondary, and tertiary care pub-
lic and private health institutions and organizati-
ons in the country. The purpose of the Quality Sys-
tem in Health is to serve the effective, efficient, ti-
mely and equitable health care and to maximize
patient and employee safety and patient and
employee satisfaction (The Ministry of Health,
2018). Quality standards sets are prepared to inc-
rease the service quality in health. Therefore, it is
ensured that health service provision is measu-
red, evaluated and improved based on the deter-
mined principles and standards. Another factor
used for measuring and evaluating the service
process and its outputs is health quality indica-
tors. Hospitals in Turkey are monitored continuo-
usly in terms of quality standards and indicators
to assess the quality of the services they offer.

Turkey's efforts carried out in this area, impro-
vements in access to health services, and changes
occurring in the quality of the services offered
have attracted attention in the
arena. According to a study published in the Lan-
cet in 2017, Turkey is the second country in the

international

world regarding increasing the "Healthcare Ac-
cess and Quality Index” between 1990-2015 years
(GBD 2015 Healthcare Access and Quality Colla-
borators, 2017) In another study published in The
Lancet in 2018; Turkey also continued its growth
in the “Healthcare Access and Quality Index”,
between 1990 and 2016 and has become the se-
cond country with the greatest increase among
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the countries in the upper-middle socio-demog-
raphic development level (GBD 2015 Healthcare
Access and Quality Collaborators, 2018).

In particular, it is thought that it would be more
accurate to evaluate the patient results and calcu-
late the benefits of the patients from the health
service provided instead of calculating the costs
per patient of the medication, medical supplies,
and operating expenses in calculating the cost of
the service provided to the patient by the majority
of the participants. For example, since a patient
whose treatment has not been fully applied app-
lies to different health facilities due to the same
illness, all his repeated applications increase the
costs of the hospital. For this reason, it is thought
that it would be correct to start cost measure-
ments by first measuring the benefit provided.

According to a response from public instituti-
ons in health financing; Social Security Institution
has provided all costs of health care and it has
also followed and measured the results of health
care services. However, the respondent emphasi-
zes that the measuring of health care cost-results
is not an established practice for every patient.
Mixed systems that measure not only health out-
comes or costs but also measure both parame-
ters should begin to be integrated into reimburse-
ment systems. For example, through alternative
reimbursement methods that have been used
since 2016, reimbursement can be made accor-
ding to parameters such as the number of pati-
ents, the amount of drug use, and drug expendi-
ture, and the parameters counted on the patient
basis can be followed.

On the other hand, according to one of the res-
pondents, it is thought that results and cost mea-
surements should not be used together, it should
be “consider the reality”. It was emphasized that
the measurement of the results is an indispen-
sable element for the development of the quality
of the system and it is inevitable for service provi-
ders to enter a quality race by measuring the re-
sults and making them visible. At this point, reim-
bursement systems should provide a mechanism
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to evaluate and reward these metrics. However, it
is thought that the reason why we distinguish cost
measurements from the process is entirely due to
the reimbursement system specific to our co-
untry, and the reimbursement approach, which
deals with service unit costs with a classical met-
hod, has a negative effect. Undoubtedly, the
widespread implementation of a service model
that offers the best results at the lowest cost in
the ideal system will be the most important factor
that will guarantee the sustainability of the sys-
tem. Another criticism of this issue is the inability
of stakeholders to access data. One participant
explained this issue as follows:

“Stakeholders cannot access data. Each health-
care provider has its own cost and repayment.
Therefore, there is no chance to comment on
costs. Likewise, the payments included in the re-
imbursement system are not based on current
cost-based pricing. For this reason, the delivery of
some services has been jeopardized. Healthcare
providers, especially in the private sector, cannot
afford these costs” (Expert, E1, Ankara).

As can be seen, it has been criticized that the
only cost-based database is MEDIA and the sha-
ring of this database with the public is quite limi-
ted. Also, it is emphasized that the database sho-
uld have correct and enough information and that
a healthy analysis can be done in this way.

It was also stated by a participant that it is not
easy or even possible to measure costs and re-
sults for each patient within the current structure.
It was stated that the concepts of value and qua-
lity are ambiguous and open to discussion, so
they can't be measurable for each patient.

3. Move to bundled payments for care cycles

Bundled- payment models take advantage of
the provider's need to manage a budget and en-
sure quality. The package-paying organization
earns a higher margin if a patient receives less
care, but it should also cover the cost of unexpec-
ted use and complications. Payers from the public
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and private sectors in many countries are imple-
menting APMs on the theory that giving financial
support to care providers may be more effective
than asking patients to take financial risks thro-
ugh the deductible, co-payments and out-of-poc-
ket payments. This payment model rewards qua-
lity of care and reduces unnecessary healthcare
utilization.

Itis also possible to deliver value-based health-
care services to patients on relatively low budgets.
For instance, China, Colombia, Mexico and Turkey
have a low cost per outcome point and 90-100%
of the population of these countries have covered
by public or private health insurance. Having he-
alth coverage does not necessarily equate to deli-
vering high-quality outcomes at low cost or wit-
hout asking the patient to pay for it; however, itis
an indication that a country is investing in the he-
alth of its citizens (The Economist Intelligence
Unit, 2020). As of 2018, Turkey allocated 4.4% of
its GDP to health expenditures and 77.5% of this
expenditure is covered by public resources
(TURKSTAT, 2018). In terms of current expendi-
ture, Turkey allocates 4.2% of its GDP, OECD co-
untries %8.8, while the United States is 16.9%. On
the one hand, while the health services needed
with the current health budget are offered to citi-
zens, on the other hand, the level of out-of-pocket
health expenditures is monitored so that patients
do not experience financial difficulties due to their
health expenditures. In Turkey, needed health
services being offered to citizens by using the
existing health budget, on the other hand for pa-
tients not to experience financial difficulties due
to their health expenditures, the level of out-of-
pocket healthcare spending is monitored continu-
ously. The proportion of pocket expenditures in-
curred in the current health spending in OECD co-
untries average 20.5%, this rate is 17.5% in Turkey
(OECD, 2019).

In this regard, Turkey has indicated a very good
performance in terms of satisfaction level from
health services offered to the community as re-
gards the money spent on health care services.
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Because while the satisfaction rate of 70% which
is the average of the OECD countries can be reali-
zed with Purchasing Power Parity (PPP) US $ 3.857
current expenditure per person; Turkey still car-
ries the same satisfaction rate level (%70) only
with PPP US $ 1,181 Turkey performs same satis-
faction rate (70%) for only US $ 1,181 PPP (TURKS-
TAT, 2018; OECD, 2019).

In the scope of this article, bundled payment
methods stand out as a title supported by all res-
pondents. In the current situation, it is stated that
package payment transactions are covering cer-
tain periods for some health services and package
payments are used in areas such as intensive care
services, surgical procedures, physical therapy
applications, inpatient psychiatric services with
the Health Implementation Communiqué (Saghk
Uygulama Tebligi in Turkish). In the current situa-
tion described by the representatives, all care ser-
vices provided to patients are made over package
payments; the contents and costs of the said pac-
kages and differences based on health facility ty-
pes are taken into consideration. Again, it is emp-
hasized by all the respondents that the scope of
package payments is very important and should
cover all possible complications specific to the se-
verity and course of the disease. Otherwise, it is
warned that service delivery will be deficient. Va-
lue-based management of package payments
requires value-based management of all compo-
nents such as healthcare, pharmaceuticals, medi-
cal devices/supplies and whether it is worth pa-
ying for a health output unit.

According to a respondent, it may be beneficial
to switch to package payment, but before that,
data should be collected and analyzed healthily
and system continuity should be in the first place.
As the service user-service provider, balance pay-
ment points should be determined on both sides
and a system should be established accordingly.
Another participant stated that the package reim-
bursement methods applied in our country cover
the treatment of each diagnosis, and the applica-
tion method, which includes applications based
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on the same diagnosis for a certain period, does
not provide the expected benefit because it does
not consider the final improvement. He emphasi-
zed that the package payment methodology in the
guestion is a late-stage and the necessary work
must be completed to be implemented quickly.

Consequently, it is known that the package
payment method for all care services provided to
the patient is a method with proven efficiency in
many countries around the world. It is thought
that this method will be beneficial for patients and
public resources in our country. Especially in
terms of reimbursement applications, it is tho-
ught that the transition to such a system will posi-
tively affect the solution of many problems enco-
untered in practice and therefore the effective
operation of the entire system.

4. Systems integration (Integrate the services of-
fered in different facilities)

The establishment of value-based healthcare
services that provide better health outcomes and
patient-centered care will result in increased de-
mands for the healthcare system. Therefore, pati-
ents and their informal carers should be involved
in developing outcome measures and their outco-
mes should be integrated within the health sys-
tem. Health systems that strive to build value-ba-
sed services should collaborate beyond organiza-
tional boundaries to establish open patient trajec-
tories to avoid fragmentation in terms of the pro-
vision of health services.

Itis thought by all the respondents in this study
that as a result of the integration of health servi-
ces provided in different facilities, costs will dec-
rease, resource loss will be prevented and a more
efficient health service will be provided. Some of
the respondents also argued that the integration
of health service providers in the system prevents
resource loss. However, at this point, most of the
participants warn that a good health information
system infrastructure must be established to do
this. Again, according to most of the participants,
healthcare providers should be able to see all pa-
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tient-based services in the system. One partici-
pant from public institutions clearly stated that all
data are collected in a database by the General Di-
rectorate of Health Information Systems, and the
associated service providers can see each other's
data.

According to one participant, family medicine
and secondary and tertiary care services should
be combined under the same institutional roof to
establish value-based health services and mana-
ged within the understanding of the Health Main-
tenance Organization. If this structure is imple-
mented, the suggestion will be able to be imple-
mented in all aspects.

All respondents share the view that the rele-
vant stakeholders do not provide full support at
the point of implementation, although the legal
regulations for another participatory integration
system have been completed. As all the partici-
pants stated, there is a stratification policy in our
country's health system. Effective implementation
of the referral system will ensure efficient use of
health system resources. It is thought that by in-
tegrating health services provided in different fa-
cilities, problems such as unnecessary service use
will be prevented as well as increasing the quality
of healthcare services. Unnecessary procedures
will be prevented by clearly determining the roles
of health facilities according to their steps, imple-
menting the referral chain practice and ensuring
that healthcare workers have access to the treat-
ment history of patients.

5.Geography of care (Expand geographic reach)

Countries that choose to move towards a more
patient-centric, value-based model confront for-
ces such as inertia, fragmented systems and the
limits of existing healthcare infrastructure and
operations. Yet, in many places, political will is
strong and policymakers are moving in the direc-
tion of a patient-centric approach. These findings
will show how the enabling environment and po-
licies differ across countries as well as the varying
priorities among those countries. However, it is
encouraging to see that Turkey is starting to put
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in place some of the elements needed for the
adoption of VBHC. The Turkish healthcare system
has undergone a tremendous change since 2003
with the purpose of organizing, providing finan-
cing for and delivering health services in an effec-
tive, productive, and equi-table way under the
HTP (The Ministry of Health, 2003; Yildirim and Yil-
dirim, 2011). Therefore, significant improvements
have been achieved in many basic health indica-
tors such as increasing life expectancy, reducing
maternal and infant mortality, increasing vaccina-
tion rates and increasing the satisfaction of citi-
zens with health services. At this point, it can be
said that this reform constitutes a patient-cente-
red reform process (Putera, 2017).

It is stated by all the participants that the right
to health is one of the social and economic rights
guaranteed by the Constitution. According to the
participants, making health services accessible to
all citizens in need with an equitable approach
should be one of the main objectives of an effec-
tive health system. However, considering the inf-
rastructural differences between regions in our
country by most of the participants, it is thought
that this situation will emerge as one of the most
important problems in front of a working model.
Value-based health services need to be reflected
in the entire geography and each health service.
For this, it is necessary to establish a value-based
pricing and value-based reimbursement system
by making economic evaluations of not only phar-
maceuticals but also medical devices and health
services. As one of the participants, referring to
the city hospital model implemented as a new ser-
vice provision policy in the Turkish health system,
emphasized that the city hospital coincides with
the policy of health service regions and works in a
way to meet the health needs of each region.

“As the population density and sectoral distri-
bution dynamics of the regions and distribution
criteria in health service and health workforce
planning will be based on an objective basis, the
main idea of “value-based health services”, effec-
tiveness, efficiency and productivity have also
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been achieved. It is thought that the scope of the
planned and provided health service (from value-
based health) will serve as a facilitator in the "dis-
semination of excellent services to the whole ge-
ography" and its continuity” (Public Institution, P8,
Ankara).

6. Information technology (Build an enabling IT
platform)

It is stated that it is necessary to use sophisti-
cated data platforms effectively in health to pro-
vide high-value maintenance. Platforms associa-
ted with electronic health records, insurance and
health information exchanges support coordina-
tion in primary care and specialist practices.
These data platforms can inform population he-
alth strategies, such as efforts to access nutritio-
nal practices and monitoring patient outcomes.
An increasing number of practices will be expec-
ted to demonstrate management of population
outcome measures, which will be publicly disclo-
sed. Turkey, while many successes in terms of di-
gitization and information technology; develop-
ments are not sufficiently developed. Further
progress is needed in digitization to assist data
connectivity between different healthcare and ot-
her public institutions.

All the participants argue that the effective use
of information technologies is an indispensable
requirement and the prerequisite for the realiza-
tion of a value-based health system is the estab-
lishment of an information technology infrastruc-
ture. It is emphasized by most of the respondents
that Turkey has advantageous position in terms of
information technology. At this point, it was sug-
gested by one of the participants that the ME-
DULA database system, which is actively used in
the current system, could be developed to realize
value-based health services.

On the other hand, according to some of the
participants, the main problem is thought to be
our human resources whose reflexes and respon-
sibilities regarding data entry have not been deve-
loped. According to a participant, the capacity
should be built to include all stakeholders and to
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evaluate the system. While evaluating the system,
itis recommended to be evaluated under the roof
of an independent and independent organization.

Turkey should determine its priorities and de-
signs the country's health care system in this re-
gard. The Turkish health care system carries out
many efforts together such as; highly motivated
health workforce equipped with knowledge and
skills, quality and accreditation programs applied
to provide qualified and effective health services
for institutions involved in healthcare delivery,
high-tech diagnosis and treatment opportunities,
effective information access and information sys-
tems that support decision-making processes
practices, health promotion and multi-directional
health responsibility for building a better and he-
althier future.

Strong policy support, which helps countries
align their health systems more closely with the
tenets of VBHC, tends to be found in wealthier co-
untries. Of the seven countries with a high-level
policy or plan for VBHC, only two—Turkey and Co-
lombia—are developing countries (The Economist
Intelligence Unit, 2020). Proceeding from this po-
int, Turkey is being constantly improving and de-
veloping the health care system, will continue
their work to add value both to their citizens and
humanity. Turkey will be pleased to contribute to
improving the global health status by sharing its
experience and knowledge with other countries.

Finally, we would like to share with you an im-
portant development at the global scale regarding
the value-based healthcare systems. As it is well
known, The Saudi Arabia G20 Presidency has 3
main priorities regarding health systems namely,
improving value in health systems, digital health
and patient safety. For the agenda of value-based
healthcare, the Health Ministers Declaration sup-
ports the establishment of a G20 Global Innova-
tion Hub for Improving Value in Health (the Hub),
with a five-year mandate. The Hub, the secretariat
to be provided by the Center for Improving Value
in Health Ministry of Health (Saudi Arabia), “will
enable sharing of best practice and design of new
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VBHC approaches that can be used by G20 count-
ries to develop learning health systems and achi-
eve sustainable universal health care”. Turkey has
been one of the first countries joined the Hub rep-
resented by TUSEB Turkish Institute for Health Po-
licies, affiliated with the Ministry of Health (G20
Joint Finance and Health Ministers Meeting, 2020).

Conclusions

In this study, it ise examined the Turkish he-
althcare system to determine its alignment with
the VBHC model. To conduct this research, we
first defined value-based healthcare and built a
framework of core components of VBHC. For this
study, we define value-based healthcare as the
creation and operation of a health system that
explicitly prioritizes health outcomes that matter
to patients relative to the cost of achieving those
outcomes. There are 12 in-depth semi-structured
interviews in this article that were conducted with
representatives of public institutions, healthcare
providers, health economists, academics, experts,
and other associations from the field of health in
between June 2020 and August 2020. Their res-
ponses were the main qualitative material of this
research.

We believe that the concept of value-based he-
althcare has a huge potential to develop person-
centered health systems which can produce effi-
ciency, quality, patient safety, effective, consumer
satisfaction, universal coverage and sustainable
healthcare in almost all countries around the
world. The value-based healthcare approach is a
promising development, although it involves chal-
lenges in the area of health services for people li-
ving with long-term complex conditions.

We are also aware that value-based healthcare
and related issues are still very new issues, there
is still a long way to go. It is a long, thin, and de-
manding process that will take time, patience, and
perseverance. On this challenging journey, it is be-
lieved that the Hub “will make the best use of
members' capabilities and link with relevant exis-
ting platforms collaboratively to facilitate sharing
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of best practices and lessons learned, expand suc-
cessful initiatives, design new approaches to imp-
rove value in health and enhance cross-learning
among participating countries and stakeholders”
(G20 Joint Finance and Health Ministers Meeting,
2020).

Both having introduced policies in recent years
and been one of the first member countries of the
Hub, Turkey is progressing with firm steps
towards being an important factor regarding the
development of innovative value-based health-
care acquis and its implementation. However, to
accelerate the process, itis required that the issue
should be discussed by all stakeholders, and the
information specific to Turkey should be produ-
ced regularly. In this sense, this study will make an
important contribution to the accumulation of
knowledge in the field.
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Universite Ogrencilerinde Tiitiin Kullanim
Aliskanliklarinin Belirleyicileri ve Algilar: Sistematik
Bir Derleme Calismasi

Yeliz Dogan Merih', Ozden Gudiik? Nazl Ertiirks,
Merve Yemenici*, Kazim Yalgin Arga®, Dr. ilhan Satman®

Ozet

Bu derlemenin amaci, Turkiye'deki Universite 6grencilerinin tatln ve titin trunleri
kullanimina yénelik tutum ve davranislari ve bunlari etkileyen faktorleri belirlemek igin
yapilan calismalari kapsamli bir sekilde incelemek ve bu ¢alismalardan elde edilen so-
nuclari sistematik olarak degerlendirmektir.

Bu sistematik derlemede Google Akademik, PubMed, Scopus ve Turkiye Klinikleri
veri tabanlari; "Turkiye", "Universite", “yiksekokul", "6grenci", "sigara", "nargile", "tu-
tan" ve "tdtdn Granleri" anahtar kelimeleri kullanilarak taranmis ve 2003-2020 yillari
arasinda Turkiye'deki Universite ve ylksekokul 6grencilerinde yapilmis ve yayinlanmis
calismalar belirlenmistir. Bu amagla yapilan taramada 102 adet calisma tespit edilmis-
tir. Bunlardan 25 adet ¢alisma duplikasyon, 3 adet ¢alisma katiimci sayisinin 100'Gn
altinda olmasi ve 18 adet calisma ise verilerin yetersiz olmasi nedeniyle degerlendirme
disi birakilarak 56 adet calisma degerlendirilmeye alinmistir. Toplumumuzda Univer-
site 6grencileri arasinda artan sigara ve titin Urtnu kullaniminda cinsiyet, arkadas et-
kisi, merak, 6zenti, stres ve kdlttrel 6zellikler 6n plana ¢ikmakta olup tutin Grinleriile
mucadele politikalarinda bu hususlarin dikkate alinmasi 6nem arz etmektedir.

Determinants of Tobacco Use Habits and Perceptions
Among University Students: A Systematic Review
Study

Yeliz Dogan Merih', Ozden Giidiik?, Nazl Ertiirk?,
Merve Yemenici®, Kazim Yalgin Arga®, ilhan Satman®

Abstract

The aim of this review was to comprehensively examine the studies conducted to deter-
mine the attitudes and behaviors of university students in Turkey on the use of tobacco and
tobacco products, as well as the factors influencing on, and to systematically evaluate the
results obtained from these studies.

In this systematic review, Google Scholar, PubMed, Scopus and Turkiye Klinikleri data-
bases were searched using the keywords "Turkey", "university", "vocational school", "stu-
dent”, "cigarette", "waterpipe", "tobacco”, and "tobacco products" to identify the studies
conducted on university and college students and published between 2003-2020. In the
screening made for this purpose, 102 studies were found. Of these, 25 study duplications, 3
studies were excluded due to the fact that the number of participants was less than 100 and
18 studies were excluded from the evaluation due to insufficient data and 56 studies were
evaluated.

Gender, peer influence, curiosity, tendency, stress and cultural characteristics are at the
forefront of the use of the increasing use of cigarettes and tobacco products, which are
increasing among university students in our society, and it is important to consider these
issues in tobacco control interventions.
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1. Girig

GUnUmuzde tutun Urdnleri tek basina dunya-
daki 6nlenebilir 6lim nedenleri arasinda ilk sirada
yer almaktadir. Bugiin tim dinyada tltinun; cig-
neme, enfiye, pipo, puro, sigara ve nargile sek-
linde kullanimi mevcuttur ancak en yaygin tike-
tim sekli sigaradir (Aktas ve dig., 2018). Dunya
Saglik Orgiti’'nin (DSO) tanimlamasina gore si-
gara en hizli yayilan ve en uzun siren salgindir.
GUnUmuzde dinya genelinde yaklasik 1,3 milyar
insan sigara icmektedir ve bu sayinin 2025 yilinda
1,7 milyara ulasacagl tahmin edilmektedir. Sigara
icicilerinin %84'Unun gelismekte olan ulkelerde
yasadigl saptanmistir. GinUumuzde tek basina ta-
tlin, dinyada en 6nemli 61m nedenidir. DSO ve-
rilerine gore titun, yilda 5 milyondan fazla kisinin
o6limune yol a¢maktadir. Bu sayi tuberkuloz,
HIV/AIDS ve sitmaya bagl 6lumlerin toplamindan
daha fazladir. 2030 yilina gelindiginde bu say 8
milyonu asacaktir. Acil dnlemler alinmadig tak-
dirde, tatan kullanimmin bu ytzyil boyunca 1 mil-
yar kisinin 6lumune neden olacag tahmin edil-
mektedir (World Health Organization, 2020).

TUtln Ureten bir Ulke olmasinin da etkisiyle,
Turkiye'de tltin kullanim orani ytksektir. Ttrkiye
dinyada en ¢ok tutun kullanan Ulkeler igerisinde
onuncu siradadir. Bu nedenle, tlkemizde sigara
kullanimi énemli bir halk sagligi problemi olarak
degerlendirilmektedir. Kuresel
Arastirmasi 2016 verilerine gore; Turkiye'de 19,2
milyon kisi (%31,6) halen tatin Grunu kullanmak-
tadir. Buna gore, tatun kullanim sikhg erkeklerde
(%44,1), kadinlara gére (%19,2) daha yiiksektir. Ul-
kemizde 18 milyon kisi (%29,6) her gun titin kul-
lanmaktadir (erkeklerin %41,8'
%17,5'i); gunltk icilen ortalama sigara sayisi 18'dir

Yetiskin TUtdn

ve kadinlarin

ve sigara icenlerin %21'i guinun ilk sigarasini uyan-
diktan sonraki ilk 30 dakika i¢inde igmektedir. 15-
34 yas arasinda tuttn kullananlarin %15'i her gin
tatln arunu kullanmaya 15 yas altinda baglamis-
lardir; kullanima 18 yas ve altinda baslayanlarin
orani %57,5'dir; sigaraya ortalama baslama yasi
17'dir.
%13,6's! titin kullanmayi birakmistir (Ontas ve

Daha 6nce her gun tutin kullananlarin
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Aslan, 2018). Turkiye istatistik Kurumu (TUIK)in
acikladigr “Turkiye'de Saglik Arastirmasi” verilerine
gore her glin tatdn kullanan 15 yas ve Uzeri birey-
lerin orani 2016 yilinda %26,5 iken 2019 yilinda ar-
tarak %28 olarak kayitlara ge¢mistir. Bu oranin er-
keklerde %41,3, kadinlarda ise %14,9 oldugu tes-
pit edilmistir (Turkiye Istatistik Kurumu [TUIK],
2020).

Sigaranin insan sagligina ve toplum Uzerine
olan sosyal ve ekonomik etkileri iyi bilinmektedir.
Kolay ulasilir ve kullaniminin yasal olmasi ve diger
madde bagimliliklarina gecis araci olarak algilan-
masi sebebiyle tatln tipi madde bagimliligi en sik
ve en 6nemli madde bagimhhg tipi olarak ortaya
cikmaktadir (Kutlu ve dig. 2019). Son yillarda yur-
dumuzda ve diinyada sigara i¢ciminin birey ve top-
lum Uzerindeki zararlari ve sigarasiz bir toplum
yaratma konusunda oldukca genis kapsamli ¢alig-
malar yapilmaktadir. Medyada ve saglk kurulus-
lari bunyesinde bu konuda halki bilgilendirmeye
ve tesvik etmeye yonelik yayinlarin sayisi giderek
artmaktadir (Alacam ve dig., 2015).

Tutuh, alkol ve diger psikoaktif maddelere bas-
lama yasi genellikle ergenlik ya da geng eriskinlik
doénemidir. Bu déneme rastlayan Universite yillari,
evden ve aileden ayrilma, yeni bir cevreye uyum,
egitim yasamiyla ilgili sorunlar, bir meslege aday
olma ve is,arama gibi bircok sorunun oldugu za-
manin riskli bir dénem oldugu belirtilmistir (Du-
ran ve Gozeten, 2017).

Genclik dénemi, DSO tarafindan 15-24 yas
arasi dénem olarak tanimlamaktadir. Genglik do-
neminde birey, ilerideki yasaminda etkili olabile-
cek pek ¢ok olumlu ya da olumsuz davranislari
edinmektedir. Universite yillari, genc yetiskinlige
gecisin; bilissel, sosyal ve duygusal degisimlerin
yasandigl; yeni bir fiziksel, sosyal, duygusal ve en-
telekttiel bir donemdir (Vatansev ve dig., 2019). Bu
dénemde, sigara, alkol, madde kullanimi gencler
arasinda bir basa ¢ikma yontemi olarak tercih edi-
lebilir. Bu sebeple, gencler bagimlilik olusturan
madde kullanimi agisindan riskli gruptur (Tari Sel-
cuk, Avci ve Mercan, 2018). Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde 18-24 yas arasl genclerde sigara icme
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aliskanhginin énemli 6l¢lde arttigl gosterilmistir
(Rigotti, Lee ve Wechsler, 2000). Turkiye'de yapilan
kapsamli arastirmalarda, Universite 6grencileri
arasinda sigara icme sikliginin %20 ile %48 ara-
sinda degistigi, her glin sigara icenlerin dnemli bir
bolimuntn 15-17 yas grubunda sigaraya basla-
mis oldugu ortaya konmustur (Arslan, Piringci, Ok-
yay ve Kacar Doger, 2016). Bu sonuglar ergenler
arasinda madde kullaniminin ne kadar ciddi bir
sorun oldugunu goéstermektedir.

Ulkemizin nifusunun yarisindan cogunu gencg-
ler olusturmaktadir ve genclere yonelik saglik ve
egitim hizmetleri toplum saghgi yéninden buyutk
oranda énemlidir. Bu nedenle tutin kullanimricin
yuksek risk altinda olanlarin ve kullanimi etkileyen
faktorlerin belirlenmesine ydnelik arastirmalar ol-
dukca Onemlidir. Butin bu gereksinimler dahi-
linde, planlanan sistematik derlemenin amaci;
Universite Ogrencileri arasinda tUtin ve tutln
Urunleri kullanma tutum ve davraniglarini ve bun-
lar Gzerinde etkili olan faktorleri genis bir zaman
dilimi (2003-2020 yillari arasi) icerisinde degerlen-
dirmektir.

Bu calismada , 2003-2020 yillari arasinda Tur-
kiye'de cesitli Universite ve meslek yUksekokulu
Ogrencilerinin katilimi ile gerceklestirilen ¢alisma-
larin amaclari, 6rneklem gruplarinin nicelik ve ni-
telikleri, sigara ve diger tutin drdnlerinin kulla-
nilma davranislarina yénelik bulgulari, sistematik
bir cercevede kapsamli olarak ele alinmistir.

2. YOntem

Universite 6grencileri arasinda titan ve titan
arunleri kullanimi ile ilgili yapilmis arastirmalarin
yapilandiriimasindan sonuclandiriimasina kadar
incelenmesini amaclayan bu ¢alismada sistematik
derleme yontemi kullanilmistir. Bu sistematik der-
lemede asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1. Calismalarin amaclari nelerdir?

2. Calismalar hangi yillarda agirlik kazanmis-
tir?

3. Calismalarin 6érneklem grubunu kimler
olusturmustur?

51

4. Calismalar nasil tasarlanmistir?

5. Calismalarda sigara ve nargile kullanma
oranlari nedir?

6. Calismalarda hangi nedenlerle titin ve
tatun Grdnd kullanilmaktadir?

7. Calismalarin 6ne ¢ikan bulgulari nelerdir?

Arastirmanin tasarimi: Sistematik derleme
olarak tasarlanan bu calismada PRISMA-P (Prefer-
red Reporting Items for Systematic review and
Meta-Analysis Protocols) protokold takip edilmis-
tir (Shamseer ve dig., 2015).

Arastirmada kullanilan veri tabanlari: Ca-
lisma Turkiye Klinikleri Tip Veri Tabani, Google
Akademik, PubMed ve Scopus veri tabanlari kulla-
nilarak gerceklestirilmistir.

Arastirmaya dahil etme kriterleri: Arastirma
kapsamina daha ¢ok gbézlemsel calismalar alin-
makla birlikte, az sayidaki mudahale calismalari
icinde kapsama alinacak arastirmalarin belirlen-
mesinde PICOS (P: Population-[Katilimcilar], I: In-
terventions [Mldahaleler], C: Comparisons [KarsI-
lastirma gruplari], O: Outcomes [Sonugclar], S:
Study designs [Calisma desenleri]) tasarimi dik-
kate alinmistir (Karagcam, 2013).

e Katilimcilar [P-Population]: Arastirmanin
yapildigi dénemde, Turkiye'deki bir Gniver-
site ya da yuksekokulda 6grenim goéren 6g-
renciler calismaya dahil edilmistir.

e Miidahaleler [I-Interventions]: Univer-
site 8grencilerinde tutin kullanim davra-
nislarini inceleyen, tatan kullanim aligkan-
liklarinin belirleyicileri ve algilarinin deger-
lendirildigi calismalar dikkate alinmistir.

o Karsilastirma gruplar [C-Comparisons]:
Ulkemizin farkl cografi bélgelerinde ko-
numlu Universite ve meslek yiksekokulla-
rinda gercgeklestirilen calismalar ile farkli
fakulte ve bélimlerde 6grenim goren uni-
versite ve meslek yuksekokulu 6grencileri-
nin yer aldigi calismalar dahil edilmis; kar-
silastirmalarda yas, cinsiyet, 6grenim gorui-
len fakulte/bélum, 6grenim yili ve yasadigl
il/bdlge faktorleri dikkate alinmistir.
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e Sonuglar [I-Outcomes]: Universite ogren-
cilerinde tdtin kullanim aliskanliklarinin
belirleyicilerini ve algilarini degerlendiren,
bu konularda etkili olan faktdrleri ve dnle-
yici yaklasimlari baz alan calismalar dahil
edilmistir. Sigara veya tatin mamulu kulla-
nim orani, tiketime baslanilan yas, tiiketim
ahiskanliklarinin belirleyicileri ve algilar te-
mel ciktilar olarak degerlendirilmistir.

e Calisma desenleri [S-Study designs]:
2003-2020 tarihleri arasinda tlkemizde ya-
pilmis, ulusal veya uluslararasi dergilerde
Tirkce veya ingilizce olarak yayinlanmis
makaleler degerlendirme kapsamina alin-
mistir.

Arastirmaya dahil etmeme kriterleri: Ko-
nuyla ilgili tam metnine ulasilamayan makaleler,
katihmci sayisinin sinirli (n<100) kaldig calismalar,
verilerin karsilastirmali analizlere elverissiz ol-
dugu calismalar, derlemeler, kongrelerde sunulan
s6zlU ya da poster bildiriler calisma kapsamina
dahil edilmemistir.

Verilerin toplanmasi: Belirlenen arastirma
sorulari cercevesinde yurutllen sistematik der-
leme sUrecinde "Turkiye", "Universite", “yUkseko-

kul", "6grenci",

sigara",

nargile", "tutdn" ve "td-
tan ardnleri" anahtar kelimeleri kullanilarak Tur-
kiye Klinikleri Tip Veri Tabani, Google Akademik,
PubMed ve Scopus veri tabanlarinda 2003-2020
yillari arasinda Turkiye'deki Universite ve ylukseko-
kul 6grencilerinde yapilmis ve yayinlanmis calis-

malar taranmistir. Ug arastirmaci (MY, NE ve YDM)
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tarafindan toplanan ¢alismalar, Gg farkli arastir-
maci (OG, KYA ve iS) tarafindan birbirinden bagim-
siz olarak degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Veriler yizde (%)
olarak sunulmustur. Yil bazinda degerlendirme-
lerde 5 yillik hareketli ortalamalar, diger (bdlge ve
egitim alani bazh) degerlendirmelerde ise drnek-
lem buyuklGgunu dikkate alan agirliklandirimis
aritmetik ortalamalar kullanilmistir. Bolgesel kar-
silastirmalarda, Turkiye 5 bélge olarak degerlendi-
rilmistir: Bati Anadolu (Aydin, Balikesir, Bursa, De-
nizli, izmir, Manisa ve Mugla), Kuzey Anadolu
(Duizce, istanbul, Kocaeli, Sakarya, Samsun ve To-
kat), Dogu ve Guneydogu Anadolu (Diyarbakir, Er-
zurum, Erzincan, Kahramanmaras, Sanliurfa ve
Van), GUney Anadolu (Adana, Antalya, Gaziantep,
Hatay ve Mersin) ve Orta Anadolu (Afyon, Ankara,
Elazig, Eskisehir Isparta, Kayseri ve Konya). Karsi-
lastirmalarda, parametrik Epsilon oran karsilastir-
masi kullanilmis,
p<0,05, p<0,01 ve p<0,001 dizeylerinde incelen-

testi istatistiksel anlamlilik

mistir.

3. Bulgular

Belirlenen kriterler ve anahtar kelimeler dogrultu-
sunda veri tabanlarinin incelenmesi sonucu 102
adet calisma tespit edilmistir. Bunlardan 25 adet
calisma duplikasyon, 3 adet calisma katilimci sayi-
sinin 100'0n altinda olmasi ve 18 adet calisma ise
verilerin yetersiz olmasi nedeniyle degerlendirme
disi birakilmistir. Uzerinde uzlasiya varilan 56 adet
calisma degerlendiriimeye alinmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Derlemeye dahil edilen calismalarin 6zellikleri, PRISMA akis semasi

N
-}
E Tirkiye Klinikleri Trp Veri Taban,
E Google Akademik, PubMed ve
E Scopus Veritsham taramastyla tespit
- edilen kayitlar (n=107)
_/ l
/- H\' Dplikasyonlar: 25
Oreklem 100n aln 3
Ven yetersizlizi: 18
= Belirtilen kayitlar pikanldiktan
E sonraki kayitlar (n=34)
“ +
Taranan kayidar {p=102) — Dinglanan kayitlar (n =46)
(Makaleler pizden gecinilersk
. dahi] edilmemigtir)
a l
=
E
g Diahil edilme kriterlerme gare aynonh Diahil Edilmeme Nedenler (n =44)
"E'* olarak deferlendirilen makalsler — )
= [=36) Duplikasyonlar: 25
E Orneklem 100%n aln: 3
Ver yetersizlizi: 13
/
~
g
E Sistematik derlemeye dahil edilen
'.E makaleler (p=56)
N/

Derleme icinde, 2003-2020 yillari arasinda yurt
icinde farkli arastirmacilar tarafindan yapilmis, ce-
sitli Universite ve yuksekokullarin muhtelif bélam-
lerinde okuyan 6grencileri iceren ¢alismalar kap-
samh olarak degerlendirilmis, calismalarin amag-
lari ve 6ne c¢ikan sonuglari Tablo 1'de sunulmus-
tur. Kiz ve erkek 6grenciler arasinda sigara ve nar-
gile kullanim siklklari, tttin kullanimina baslama
yasl ve sigara icmeye yonlendiren etmenler ise
Tablo 2'de detayli olarak ortaya konmus ve incele-
meler neticesinde elde edilen sonuclar tartisiimig-
tir.
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Aragtirmalarin amaglari: Universite 6grenci-
lerinde tutun kullanim aliskanligina yénelik yapi-
lan arastirmalar degerlendirildiginde; 24 calis-
mada tutln Grdnlerinin kullanim durumunun ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi; 10 calismada
tatun Grdnlerinin kullanim sikliginin belirlenmesi;
10 ¢alismada tutun drunlerinin kullanim durumu-
nun yani sira davranis durumlarinin da belirlen-
mesi amacglanmistir. Diger 12 calisma ise tutln
arunlerinin olasi zararlarina yonelik bilgi duzeyle-
rinin dlctlmesi, tutdn Urunlerine yonelik ¢ikarilan
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4207 sayili kanunla ilgili farkindalik dizeyinin be-
lirlenmesi, saglikli yasam davranislarina yonelik
degerlendirmelerde bulunulmasi ve dnleyici yak-
lasimlarin  etkinliginin  degerlendirilmesi  gibi
amaclarla gerceklestirilmistir (Tablo 1).

Arastirmalarin yapildigi yillar: Arastirmayi
kapsayan dénemde yapilan yayinlarin buydk bo-
lUmu (n=30) 2015 yili ve sonrasinda gerceklestiril-
mistir. 2015 yili 6ncesi donem incelendiginde ise
yayinlarin 2010-2014 (n=5), 2009-2011 (n=9) ve
2005-2008 (n=9) yillarinda yogunlastiklari goérul-
mektedir. 2003-2005 déneminde sadece 3 ¢a-
lisma degerlendirmeye alinmistir (Tablo 2).

Orneklem grubunun ézellikleri: Arastirmaya
dahil edilen calismalarda 6rneklem grubu olarak
daha sikhkla saghk alanindaki 6grencilerin tercih
edildigi gorulmustar. Calismalarin 23'Unun érnek-
lem grubunu tip faklltesi 6grencileri, 3 calismanin
orneklemini hemsirelik 6grencileri, 8 calismanin
orneklemini saglik bilimlerinin diger alanlarinda
(eczacilk, ebelik, vb.) egitim alan 6grenciler ve 9
calismanin 6rneklemini saglik bilimleri disindaki
fakulte ve bélumlerde (beden egitimi, ilahiyat, egi-
tim, iletisim, glzel sanatlar, fen edebiyat, mihen-
dislik) egitim alan 6grenciler olusturmustur. Ay-
rica, 13 calhsmada o6grencilerin Universitelerin
hangi boélimlerinde egitim aldiklari agik¢a belirtil-
memistir. Calismalarin érneklem buayudkltdkleri 150
ile 6212 arasinda farklilik géstermekle birlikte ya-
ridan fazlasinda (n=38) 6rneklem sayisinin 300'Un
Uzerinde oldugu belirlenmistir. Calismalarda 30
farkl ilden katihmcilara yer verilmis olup en fazla
calisma Ankara (n=7), istanbul (n=4), izmir (n=4) ve
Konya (n=4) illerinde yapilmistir. U¢ calisma ise
muhtelif sehirlerden katihmcilar barindirmistir
(Tablo 2).

Arastirmalarin tasarimi: Calismalarin tasa-
rimlari incelendiginde, tltlin drdnleri icerisinde
en fazla sigara kullanimi Gzerine arastirma yapil-
digl (n=36), bunu ikinci sirada sigaranin yani sira
madde kullaniminin da sorgulandigl ¢alismalarin
(n=11) takip ettigi saptanmistir. Diger 9 calisma ise
nargile kullanimi Uzerine tasarlanmistir.
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Sigara ve nargile kullanim oranlarina yonelik
incelemelerde en ¢ok cinsiyet bazinda farkhlikla-
rin (n=32), 25 calismada sigaraya baslama yasinin
ve 13 calismada nargile kullanim oranlarinin de-
gerlendirildigi gorilmustir. Sadece 14 calismada
tatun dranlerinin (sigara ve nargile) kullanimi, cin-
siyet bazinda farkhlklar ve sigaraya baslama yasi
gibi kriterlerin ayrintili olarak birlikte ele alindig
saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan 25 ca-
lismada ise tutun kullanim oranlarinin degerlendi-
rilmesinde katilimcilara ait bireysel ve demografik
veriler dikkate alinmamistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Turkiye'de uUniversite 6grencileri arasinda sigara ve nargile kullanmaya yé6nelik calismalarin degerlendirilmesi

Arastirma

Orneklem
Sayisi

Arastirmanin Amaci

One ¢ikan sonug

(Akvardar ve dig.,

Turk tip 6grencilerinde sigara, alkol ve ya-

Tip 6grencilerinin madde bagimliligi riski yuksek degildir. Yine de risk

2005)

gini ve bunu etkileyen faktorleri arastir-
mak amaci ile yapilmistir.

2003) 447 sadisi uyusturucu kullaniminin yayginl- faktorlerinin yani sira koruyucu faktoérler tlke capindaki calismalarda
gini ortaya koymak. tanimlanmalidir.
. Kocaeli Universitesi 6grencilerinin sigara | Sigara icme aliskanhg), cesitli sosyokultirel ve ekonomik nedenlerle,
(Boyaci ve dig., . ) .
1567 kullanimina yénelik davranislarini belirle- | cocukluk yaslarinda baslayan ve ancak aile, okul, medya, sanatci, dok-
2003) . e L g .
mek amaci ile planlanmistir. tor ve devlet isbirligi ile ¢cdzUlebilecek ciddi bir problemdir.
(Saatci, inan, Boz- fs:crillae?iiksl.iugrl\a/eirsr‘:ee b;rlnlilil?r:ty:;_g_ Universite égrencileri icin diizenli sigara icme davranisinin temel belir-
demir, Akpinar ve 471 . & ¢ y. y_g. 5 leyicileri, erkek cinsiyeti, disuk akademik performans, sigara icen bir
Ergun, 2004) gara icme davranisiyla ilgili sosyo-demog: arkadas, yuksek gelirli ve ylksek egitimli bir anne olarak belirlenmistir
gun. rafik faktorleri degerlendirmek. >y & y & S
(Altindag Yanik, Sanliurfa'da Universite 6grencilerinde Arastirmada universite 6grencilerinin yUksek sigara icme oranlari,
Yengil ve Karazey- 226 madde kullaniminin yayginhgini ve 6zel- dnemli derecede yaygin alkol kullanimi ve nadir yasadisi madde kulla-
bek, 2005) liklerini arastirmaktir. nimi oldugu belirlenmistir.
. Tip fakultesi 6grencilerin ve calisanlarin Arastirma kapsaminda ele alinan tip fakultesi 6grenci ve ¢alisani her 3
(Cahiskan ve dig., . . S . . e s o . o
2005) 627 sigara icme ile ilgili davranislarinin deger- | kisiden 1'inin sigara ictigi tespit edilmistir. Tip fakultelerinin bir kurum
lendirilmesi amaclanmistir. olarak sigara kontrolunu ele almasi 6nemlidir.
Ondokuzwl\/.laws Unlver5|_Fe5| Yasar Dogu Genclere rol model olacak 6gretmen, doktor gibi meslek Uyelerinin ve
(Peksen ve dig Beden Egitimi ve Spor Yuksek Okulu anne babalarin bu konuda bilinclendirilmelerinin saglanmasi gerekir-
3 g 207 (BESYO) 6grencilerinde, sigara icme sikli- s & &

ken, diger yandan da birakma kampanyalari dizenlenerek salginin ge-
rilemesine ve sigara micadelesine katkida bulunulmahdir.
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(Senol, Donmez,

Tip fakultesi 6grencilerinin yillik sigara
icme yayginligi ve insidans oranlari ile si-

Tip egitiminin ilk 3 yil, sigara icmek en riskli ddnemdir. Erkek olma, si-

Turkay ve Aktekin, 119 gara icme davranisini etkileyen faktorle- gara |geh arkadasa sahlp.olm.a, g('av.re ve surekli kaygl puaninin yiksek
2006) L olmasi sigaraya baslama ile iliskilidir.
rini belirlemek.
= = . Birinci ve son yil eczacilik 8grencilerinin Eczacilik 6grencileri icin mudahale ¢alismalarinin yapilmasi énerilmek-
(Yegenoglu ve dig., : . . e . . . :
2006) 207 sigara icme durumlari ve alta yatan fak- tedir. Eczane egitimleri sirasinda sigaranin énlenmesine odaklanilarak
torleri belirlemektir. gerceklestirilmelidir.
Oz kontroli diistik olan bireylerin sigara icme diizeyinin yiksek oldugu
(Durmaz ve Ustiin, 253 Hemsirelik egitimi alan 6grencilerin si- belirlenmistir. Ogrencilere sigarayi birakma Gzerine bilgi saglanmasi ve
2006) gara icme aliskanhklarini belirlemektir. periyodik olarak sigara icme durumunun degerlendirilmesi tavsiye edi-
lir.
N Diizce Tip Fakiltesi 5grencilerinin sigara Tip 6grencileri sigaranin sagl'|g.a“zararl| oldugurju bllmek.tedlrler. Siga-
(Mayda ve dig., . o o o raya baslamada arkadas etkisi 6n planda oldugundan sigarayi birakma
230 icme sikligl ve 8grencilerin sigara hakkin- . o .
2007) ) kampanyalari bireysel degil arkadas gruplarina yonelik olarak planlan-
daki tutumlarini saptamaktir. . . g . s
malidir. Sigarayi birakmak isteyenlere destek saglanmasi énemlidir.
(Oksiiz, Mutlu ve Gencler arasinda gunlik ve ara sira sigara Ara. sira ve gu.nluk..5|g“ara.|genl.er|n bireysel ve spsyal Ozellikleri sureci .
976 : 2 ) etkilemektedir. GUnlUk sigara icenler, sosyal bir ortamda daha fazla si-
Malhan, 2007) icmenin Ozelliklerini belirlemektir. . e .
gara icme egilimindedir
Kadin cinsiyet ve gen¢ yaslarda baslama ile iliski, “light” sigaralarin 6zel-
(Ocaktan, Calis- Tip faklltesinde 6grencilerin ve ¢alisanla- | likle sigaranin zararlarina daha acik olan ve riski azaltmak isteyen bu
kan, Kanyillmaz ve 344 rin “light” sigara icme davranisini deger- gruplarin tercihi oldugunu dusdndtrmustur. “Light” sigaralarin daha az
Yildiz, 2008) lendirmektir. zararl oldugu yénundeki kaninin sigara iciminin daha da yayginlasma-
sina neden olacagl konusunda toplum bilin¢lendirilmelidir.
(Celikel, Celikel ve 1870 Universite 6grencisinde sigaraicme yay- | sigara icme davranisi hafif ve gecici bir aliskanlik olarak baslayabilir ve

Erkorkmaz, 2009)

ginhgini ve iliskilerini arastirmaktir.

ne yazik ki daha ciddi hale gelebilir ve gercek bir bagimliliga yol acabilir.
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Bu calismanin sonuglari, ebeveyn etkisinin yani sira depresyon ve
umutsuzluk dizeylerine de dikkat edilmesi gerektigini gdstermektedir.

(Erdogan ve Erdo-

Universite 6grencilerinin okulda sigara i¢-

Sigara icenler ve icmeyenler kafeterya ve koridorlarda sigaranin yasak-

gan, 2009) 3659 meye yonelik gorislerini belirlemexkir. lanmasi koqgsgnda I?ehrgm bir sekilde ayni f|k|rde.deg|'lle'rd|r. Kampus
¢apinda etkili sigara 6nleme programlari aktive edilmelidir.
2006-2007 6gretim yilinda Uludag Uni- Tip 6grencileri sigaranin saglhga zararl oldugunu bilmektedirler ve
(Vatan ve dig., versitesi Tip Fakultesi (U.U.T.Fyde okuyan | buna ragmen sigara icmektedirler. Sinirlayici yasalarin konmasi ve
765 . . . . o . S Ay . .
2009) Ogrenciler arasinda sigara icme sikliginin | 6zendiriciligin azaltilmaya ¢alisiimasi belli bir noktaya kadar etkili olabi-
saptanmasidir. lir.
Dogu'daki Universite 6grencilerinde si- Ogrencilerin 6nemli bir kismi alkol veya sigara kullaniyordu. Bagimlilik
(Deveci ve dig., gara, alkol ve bagimlilik yapici maddelerin | yapan ilaglara erisim de yaygindi. Madde kullanimi konusunda farkin-
2258 ) . N L o e . . .
2010) yayginhgi ve kullanimini etkileyen faktor- | dalik yaratmak icin genglere yonelik egitim programlarina éncelik veril-
leri belirlemektir. melidir.

. Universite 6grencilerinin nargile icme yay- | .. _ . N VT, o
(P.‘tv)yrazoglu ve 645 ainlik oranini ve nedenlerini belirlemek 9gﬂrenC|.Ier|n yakl'§§|k ucte b.|r|n|n. r.wargll.e .|<;t|g| belirlendi. TUm tatin
dig., 2010) Urunlerine karsi 6nlemler birlestiriimelidir.

amaciyla yapiimistir.

Universite égrencileri ile akademik ve Yasaya olan destek 6grenciler arasinda personele goére daha dusiktur.
(Gelen ve dig., 2971 idari personel arasinda 5727 sayili yeni Yine benzer sekilde 6grenciler arasinda nargile kullanim sikhgi daha
2011) tutdn yasasina iliskin bilgi duzeyi deger- fazladir. Sigara disindaki tuttin tranleri hakkinda da toplum bilgilendi-

lendirmek rilmelidir.

Sigarayl deneme ve sigara icme orani zaman icinde artmistir. Tip fakul-

(Goktalay, Cengiz Saglik egitimi alan 3 ve 4. sinif 6grencile- | tesi 6grencilerinde sigara konusunda egitimin daha erken siniflarda ya-
Ozyurt, Sakar Cos- 263 rinde sigara kullanimi ve etkileyen faktér- | pilmasinin, ayni zamanda 6grencilerin kullpler ya da ¢esitli etkinlikler

kun ve Celik 2011)

leri belirlemek.

aracihigiyla sigara ile mucadelenin icine ¢ekilmesinin yararli olacagi du-
sinulmektedir.
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2011)

torleri belirlemektir.

TURKIYE
SAGLIK ENSTITULER| BASKANLIGI
v or veammsures orwncer | DERGISI Turkiye Saglk Enstitiileri Baskanligi Dergisi, 49-84 (2021)
(Mergen, Erdog- o L . . . . . .
mus Mergen Egitim fakUltesi 6grencilerinde sigara Sigara icme prevalansi artmistir. Sigara icmeye baslama yasi azalmis ve
Tav?| 6n§e| \',e 2509 icme davranisi ve bu davranisla iliskili du- | dolayisiyla sigara igme suresi uzamistir. Bu nedenle, 6grencilere daha
Tan, 2011) rumlari ortaya koymaktir. fazla egitim programi yapilmaldir.
(Oztiirk ve dig Hemsirelik 6grencilerinin sigara icme du- | Calismaya katilan bes 6grenciden biri sigara iciyordu. Degiskenler agi-
B 200 rumunu ve davranislarini etkileyen fak- sindan cinsiyet, cografi bolge, sigara kullanan arkadas sayisi ve sinav

zamanlari sigara kullanimini etkilemektedir.

(Ulus, Yurtseven

istanbul Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Yuksekokulu 6grencilerinde sigara

Sigara icme sikhginin ikamet yeri yasi, annenin egitimi, babanin egitimi,
yasadigl yerde sigara veya tatun kullanimi, 6grencilerin 6gretmenleri-

373 : . : SRS nin sigara icme aliskanlklari hakkindaki bilgi durumlari ve alkol tike-
ve Donuk, 2012) icme yayginligini ve sigara ile iliskili fak- timi gibi bazi degiskenlerle iliskili oldugunu bulundu.
torleri degerlendirmektir.
2009-2010 yili icerisinde Stleyman Demi- Ogrencilerde titiin mamulleri-alkol kullanma duzeyleri Turkiye ortala-
rel Universitesinde okuyan égrencilerin masindadir. Cogunlugu sigara yasasini desteklemektedir. Sigara ile mu-
(Korkmaz ve dig., e . i ictirahi i A lar }
1309 tatan mamulleri-alkol kullanma durum- cadelede basarili stratejiler gelistirebilmek icin 6grencilerin bu durum
2013) lari ile sigaraya yaklasimlarinin belirlen- | 1ar1 g6z 6nine alinmalidir.
mesidir
229
Tip fakiltesi 6grencilerinin sigara icimiyle | ilk basta yakin olan sigara icme oranlari, tip fakiltesi egitiminin son yil-
(icli ve dig., 2013) 641 mucadele konusunda ydntemlerin etkinli- | larinda 6énemli dusus oldu, calismalarimiz ile sigaraya karsi gercekgi ve
gini belirlemek. basaril bir strateji izlendi.
975
. . Tip fakUltesi 6grencileri arasinda sigara Tip fakultesindeki 6grencilerin sigara icme orani Ulkemizdeki diger ca-
(Gunbatar ve dig., . o Lo . .
163 icme aliskanhgi ve bu aliskanlikla ilgili lismalara gére dusuk olarak saptanmistir. Bulgular yapilan ¢alismalarin

2014)

davranis 6zelliklerini belirlemektir.

sigara icme prevalansinda azalma sagladigini distndirmektedir.
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(Alvur, Cinar, On-

Sakarya'da 2005-2012 yillari arasinda Uni-

Universite 6grencilerinin sigara icmesine yonelik elde edilen bu sonug-

cel, Akduran ve 2249 versite 6grencileri arasinda sigara icme lar genellenemez ama sigaraya karsi alinan tim 6nlemlerin sigara icme
Dede, 2014) egilimlerini belirlemektir. prevalansinin azalmasina katkida bulundugu belirlenmistir.
- . . o Sigara icenlerin 1/3'U, alkol kullananlarin ise 1/4'G problemli alkol ve tu-
. Universite 6grencilerinde alkol ve titin ) . . N oo .
(Alacam ve dig., tan kullanimi agisindan risk altindadir. Universite 6grencilerine yonelik
371 kullanim oranini ve ne kadarinin prob- . . . . . - ~
2015) . 8 dnleyici ve tedavi edici faaliyetlerin arttiriimasi bu kisilerde bagimhihk
lemli kullanici oldugunu saptamaktir. . L o
gelismesini azaltmada yardimci olabilir.
(Nacar, Cetinkaya, Erciyes Universitesi birinci ve son sinif tip | Riskli saglik davranisi tip 6grencileri arasinda yaygindi, erkekler ve son
Baykan, Yilmazel 339 ogrencilerinin saglk davranislarini ve sinif 8grencileri arasinda risk daha yUksekti. Bunlara gére sonuclar, tip
ve Elmali, 2015) riskli durumlari belirlemektir. mufredati tehlikeli saglik davranislarini azaltmaya odaklanabilir.
Bir devlet Universitesinde pipo icmeninve | .. . s I . .
. - . orp - Universite 6grencileri kullanim oranlari agisindan yuksek bir yayginlik
(Sahin ve Cinar, nargile icmenin durumunu ve saglik tze- s . o . . . -
877 : L y vardir. Ogrenciler nargile icmenin tehlikeleri konusunda yanlis bilgilere
2015) rindeki etkilerine iliskin algilari degerlen- o
. ) sahiptir.
dirmektir.
Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Yiikseko- Gencler arasmc?a S|.gara icme yayginhig yuksgktw. Sigara |gme“pr.evala?n—
iee . G ) sini azaltmak i¢in sigaraya baslama nedenleri arastirilmali ve Universite
(Yigitalp, 2015) 326 kulu 6grencilerinin sigara icme aligkanlk- . . ; . L
. R ¢agindan dnce bazi 6nlemler alinmali ve Universite egitimi stresince de
larini ve etkileyen faktorleri belirlemek. o .
devam ettirilmelidir.
Ortaokul ve lise 6grencilerinde sigara Samsun'daki égrencilerde sigara icme yayginligl, 15 yil énce yapilan bir
(Akca ve dig., icme aligkanliklarinin yayginligini belirle- | grastirmadakine benzerdi. Dogrudan gencleri hedef alan sigara karsiti
6212 k . - .
2016) mek. kampanyalarin kullaniimasi énemlidir ve zararli etkiler konusunda tam
olarak bilgilendirilmelidirler.
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdil- Tip fakultesi 6grencilerinde her bes 6grenciden biri halen sigara kullan-
(Arslan ve dig., 188 tesi birinci sinif 6grencilerinde, sigara kul- | maktadir. ileriki siniflarda bu oranin daha yiksek olmasi beklenmekte-

2016)

lanimi ve sigara ile iliskili faktérlerin belir-
lenmesidir.

dir. ilk siniflardan itibaren korunma ve birakma konusunda destek
onemlidir.
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Ogrencilerin cogu, saglik calisanlarinin sigarayi birakmadaki roltinin
. Ogrencilerin sigarayi birakma ve tibbi mi- | farkindadir. Cogu Ogrencilerin% 100'U titun Gzerine 6zel resmi egitim
(Turhan ve dig., . ) . . o L . .
2016) 1217 dahale konusundaki tutum, inan¢ ve goéz- | almaya isteklidir. Ogrencinin davranislari ve tutumlar cinsiyete ve si-
lemlerini degerlendirmektir. gara icme durumuna gore farkhydi. Turkiye'de tatin birakma sorunla-
rinin iyilestirilmesi tip mafredat faydali olacaktir.
5 Dis hekimligi 6grencilerinde tiitin ve ti- T|“p fakulte5|"ogrenC|Ier|nde S|gara.|c;melal|§kanl|g| sosyal ortaI?maya
(Kiling ve dig., R - L ) gore daha yuksek bulunmustur. Sigara icmek daha sik daha yuksek si-
298 tun drunlerinin kullanim seklini ve etkile- ; " . AR e
2016) S . niflar. llk yillardan itibaren, dis hekimligi 6grencileri tGtinun zararl et-
rini belirlemektir. o . : . L -
kileri konusunda yogun bir sekilde egitilmelidir.
Dicle Universitesi, Ataturk Saglik Hizmet- | Gelecekte topluma saglik hizmeti ve danismanhgi verecek olan égrenci-
(Saka, Sen ve Ya- 209 leri MYO 6grencilerinin sigara kullanma lerin sigara icme oranlarinin disuk oldugu séylenemez. Sigara kul-
kit, 2016) sikhginin ve bunu etkileyen faktorlerin lanma oranlarini 6grencilerde azaltacak calismalara gerek duyuldugu
saptanmasidir. sdylenebilir.
. s S . Yalnizca sigara icmeyen 6grencilerin sosyal destek arama davranisi
(Duran ve dig Universite ogrencilerinin sigara icme, yal- icenlere oranla daha yuUksek dizeyde saptanmistir. Sigara icme ile ilgili
o 712 nizlik ve stresle bas etme bicimleri arasin- |

2017)

daki iliskiyi incelemektir.

daha ayrintili yeni calismalar yapilmasinin yararl olacagi diasintlmek-
tedir.

(Havacgeligi Atlam

Universite 6grencilerinde sigara, alkol,
madde deneyimi ve kullanim bozuklugu

Universite 6grencileri arasinda, erkek olma, st siniflarda okuma, aile-
sel madde kullanimi, kisinin madde deneyimi ve bagimliliginda artisa

ve Yiincii, 2017) 1522 ile cinsiyet, fakulte, sinif, yasam ortami, yol acabilmektedir. Aile yaninda ya da yurtta kalma, saglik bilimlerini
! ailedeki madde kullanimi arasindaki ilis- temsil eden faktltelerde okuma ise koruyucu faktorler olarak degerlen-
kiyi degerlendirmektir. dirilebilir.
DUZC?.UmV?rSIFeSI TIP Fakglte5| donfem ! Tip fakultesi 6grencilerinin belli bir oranin sigara kullandigi ve bu oran-
(S6nmez ve dig. ve VI ogrencilerinde sigara icme sikligi ve larin I. ddnemden VI. déneme dogru arttigidir. Ogrencilerin tip egiti-
! 198 Ogrencilerin sigara hakkinda bilgi, tutum ) i )

2017)

ve bununla iliskili risk faktorleri arastir-
maktir.

minde sigara ve zararlari ile ilgili yeterli dUzeyde egitim verilmedigi ve
dgrencilerin sigara birakma polikliniklerin islevini bilmedigidir.
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(Onurlubas ve dig.,

Universite 6grencilerinin sigara tiketimini

Cinsiyet, yas, sinif, yakin arkadas cevresi, ailedeki bireylerin sigara i¢-
mesi, prestij, kéken, sosyal oldugunu disinme ve stres faktdrlerinin

2017) 300 etkileyen faktorlgrm ortaya konulmasi Universite 6grencilerinin sigara tiketimi Gzerinde anlamli bir etkiye sa-
olarak belirlenmistir. . o
hip oldugu sonucuna ulasiimistir.
Ogrencilerin sigara bagimligi derecesi- Ogrencilerin yaklasik yarisinin orta ve yUksek derecede sigara bagimlisi
(Tari Selguk ve 301 nin, sigarayi birakmaya yonelik istek ve oldugu, tcte birinden fazlasinin sigaray! birakmak istedigi ve sigarayi
dig., 2017) 6z-etkililik dizeyinin belirlenmesi ve etki- | birakmaya yonelik 6z-etkililiklerinin orta dizeyde oldugu tespit edilmis-
leyen etmenlerin saptanmasidir. tir.
. s S . Ogrenciler arasinda nargile icme orani oldukga yUksek bulunmus olup
. Universite 6grencilerinin nargile konu- L . L g .
(Aktas ve dig., S Ozellikle sigara kullanan kisilerde nargile icme oraninin daha yuksek ol-
156 sundaki bilgi, tutum ve davranislarinin be- L . . .
2018) . . dugu gorulmustur. Nargile kullaniminin yayginlasmasini édnlemek igin
lirlenmesi amaclanmistir. i . - y
yerinde ve zamaninda mudahalelere gereksinim oldugu ortadadir.
izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiil- Tip fakultelerinde sigara icme sikligi yillar icinde artmaktadir. Sigara
(Bastiirk ve dig tesi birinci ve altinci sinif 6grencilerinin si- | kullanmayanlar yasanin uygulanmasini sigara icen 6grencilere gore
3 8- 150 gara icme durumlari, anksiyete dizeyleri | daha fazla desteklemektedir. Gen¢ doktorlarin bilgi dizeyini arttirmak
2018) : o Lo U ,
ve 4207 sayili kanun hakkindaki tutumla- | icin sigara ile ilgili politikalar ve yasalar tip egitiminin bir parcasi haline
rini degerlendirmektir. getirilebilir.
Mardin Artuklu Universitesi Saglik Yiikse- A.r.agi‘urmaya kat|lan.ogrenC|Ier|n sigara igme durgmlanyla ann?lerlmn,
D bt e s o buyUk kiz kardeslerinin ve yakin arkadaslarinin sigara aliskanligl, baba
. e kokulu hemsirelik bolumu 6grencilerinin e . o o o o
(Cifci ve dig., 2018) 309 . . . . . ) egitim duzeyi, cinsiyetleri, ders durumlarinin iyiden koétlye dogru degi-
sigara icme duzeyleri ve etkileyen faktor- . . . y o
- . simi, yakin arkadaslarinin sigara icme aliskanligl arasinda istatistiksel
leri belirlemektir. L
anlamlilik tespit edilmistir.
(Karadogan, Onal Universite 6grencilerinin sigara icme dav- | Calisma populasyonunda benzerlerine kiyasla daha yiiksek sigara icme
gan, 2505 ranisini hangi faktorlerin etkiledigini belir- | orani belirlenmistir. Nitel arastirmalar yoluyla altta yatan faktorler de-

ve Kanbay, 2018)

lemek.

gerlendirilmeli ve dnleyici stratejiler buna gore uygulanmahdir.
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Ondokuz Mayis Universitesi 6grencileri-

Sigara kullanimini etkileyen en dnemli faktorler; 6grencinin ikamet et-
tigi yerde sigara icilmesi, annenin sigara icmesi, 6grencinin cinsiyeti ve
yasi olarak belirlenmistir. Ogrencilerde sigara kullaniminin azaltilmasi

(Kilig ve dig., 2018) 384 nin sigara kullanimini etkileyen faktérleri | icin, yasal tedbirlerin yani sira Universiteler ile saglk ve milli egitim ba-
belirlemektir. kanlklari basta olmak Uzere, diger ilgili kamu kurumlart ile sivil toplum
kuruluslarinin birlikte hareket ederek ciddi bir kamuoyu olusturmalari
gerekmektedir.
Bir Universitenin saglik ve sosyal bilimle- . . . i . . e . .
rinde okuvan ésrencilerin sigara icme du- Saglik bilimlerindeki 6grenciler sosyal bilimlerdeki 6grencilere gore
(Oguz ve dig.,2018) 602 y & & o § daha az sigara kullanmaktaydi. Ogrencilerin blyiik bir cogunlugu siga-
rumu ve sigaranin neden oldugu hastalik- y ; .
. ) ) ranin neden oldugu hastaliklari bilmektedir.
lari bilme durumunu incelemektir.
Saglik alani ile ilgili olan ve topluma gére | .. g , . . . i -
(Cilekar, Dumanh saglik alaninda daha bilingli olan tip fakal- Ogrencilerin S|garal leme orani bircok literatdre gore c}aha.c{t{§uk o.rarlw
. 516 . oo . daydi. Toplumda birer rol model olmaya aday tip fakultesi 6grencileri-
ve Glinay, 2019) tesi 6grencilerinde tattn kullanma ora- T . o . :
G e . nin ézellikle bu konuda bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.
nini ve etkileyici faktorleri belirlemektir
Erciyes Universitesi ilahiyat Fakultesi 6- ilahiyat Fakultesi 6grencilerinin buylk bir cogunlugu sigara igmemekte-
(Dogan ve dig. rencilerinin sigara icme durumlarini ve si- dir. Sigara ve sinif seviyesi yUkseldik¢e birakma oranlari hem kadinlar
2019) 432 gara kullanimina iliskin gorislerini deger- hem de erkekler arasinda artmaktadir. Hemen hemen tim 6grenciler
lendirmektir. sigara icmenin yanlis ve yasak oldugu konusunda hemfikirdir. Ulkeler
bu sorunu ¢ézmek i¢in yasal dizenlemeler yapmali ve buna ek olarak
din adamlari ve egitimciler bu sorunun ¢6zUmu icin rol almahdir.
Artan gelirin sigara tiketimindeki artistan daha fazla oldugunu goster-
(Keskin, 2019) 300 GCukurova Universitesi 6grencilerinin si- mektedir. Buna ek olarak, stres ve sakinlestirmek gibi psikolojik etmen-

gara tuketiminin arastiriimasidir.

lerin yaninda ailede sigara icenlerin varligi sigara tuketimini arttirdig
sonucuna ulasilimistir
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(Kutlu ve dig.,

Tip fakultesi 6grencilerinde tltun ve tu-

Gahisma, tip fakultesi 6. sinif 8grencilerinde sigara icme prevalansinin
ve sigara bagimliliginin arttigini ortaya koymustur. Stres ve ¢evre en
6nemli etkileyen faktorlerdir. Tip fakultesi 6grencilerinin sigarayi bi-

2019) 993 tun urunleﬂn kqllamm yayginligini ve etk- rakma ve sigaranin zararli etkileri konusundaki egitim duzeyleri iyilesti-
leyen faktorleri arastirmaktir. ) . . . e
rilmeli ve sigarayi birakma konusundaki sorumluluklarinin bilincinde
olmalidir.
Tip fakultesi ile iletisim fakultesi 6grenci-
337 lerinde tutun ve tatun drunleri kullanim Saglikla iliskili fakultelerde sigara kullanim sikhgi diger fakulte 6grenci-
(Vatansev ve dig., sikhgini ve etkileyen faktorleri belirlemek, | lerinden daha dustk oldugu saptanmistir. Sigaranin zararlari ve bi-
2019) sigara ile ilgili algI ve tutumlarini arastir- rakma yontemleri ile ilgili derslerin diger fakulte 6grencilerinin de al-
168 mak ve fakllteler arasinda karsilastirma masi saglanmalidir.
yapmaktir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin sigaraya baslama yasi 16,3+3,3 olup
Onemli bir halk sagligi sorunu olan titin | ortalama 4 yil 8 aydir sigara ictiklerini ve ortalama giinde 10 adet sigara
(Kus ve dig., 2019) 522 kullanimmin Tip Fakultesi 6grencilerin- ictiklerini belirtmislerdir. Gelecegin hekimleri olan tip fakultesi 6grenci-
deki durumunu incelemektir. lerinin sadece sigara degil diger titun Uranleri konusunda da yeterli
duzeyde bilgilendirilmesi ve bilinclendirilmesi gereklidir.
Ogrenciler arasinda riskli saglik davranislari bulunmakta, okullara ve
. . .. | . k . . ) . . I . . I.... .,l _
= . 1.sinifa devam eden Universite 6grencile- C|n5|yet.e.gore oraniart degisme ted|r. L.Jrlw.|v-er5|tg er aras!J§p|r |g.|. >agla
(Ozpulat ve dig., rinin riskli saglik davranislar ve etkileven narak bilimsel toplanti/sempozyum gibi Gniversite gencliginin dizen-
2019) 210 o 5 2 y lenmesine ve strdirtlmesine aktif olarak katilabilegi faaliyetlerin artti-
faktorleri saptamaktir. B} e . o .
rilmasi, klap ve gonulltluk ¢cahismalarinin yapilmasi, Universite 6grenci-
lerinin biling ve farkindaliklarinin artmasinda dogrudan etkili olabilir.
b e e . . Alkol-madde kullanimi ve beslenme aliskanhgi Gg¢unci sinif, intihar egi-
Ebelik b6limuinde 6grenim géren 6gren- A s o . . .
. O e N limi ikinci sinif 8grencilerinde ytksektir. Evde arkadaslari ile yasayan
(Ertekin Pinar, cilerin Gniversite 6grenimi sirasinda sag- v . . i . o
265 ogrencilerde sigara, aylik geliri yeterli olanlarda alkol kullanimi, meslegi

2020)

hgi ilgilendiren riskli davraniglarini belirle-
mektir.

kendi se¢meyenlerde intihar egilimi ve okul terki, meslegi kendine uy-
gun bulmayanlarda da intihar egilimi daha yUksektir.
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Gahsmada, ikincil sigara dumani maruziyetinin ytuksek oldugu ve sigara
Saglik bilimleri 6grencilerinin sigara icme | icen 6grencilerin hemen hemen hepsinin bagimlilik diizeyinin orta ve

(Kaya ve Erglin, 1054 durumlarini, ikincil sigara dumantile ilgili | Gstinde oldugu belirlendi. Sigaraya baslama yas ortalamasinin Univer-
2020) farkindalik duzeylerini ve bunlari etkile- site yillarina rastladigl saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda Universite-
yen faktorleri belirlemektir. nin ilk yillarinda ikincil sigara dumani maruziyetini de iceren sigara 6n-

leme ve birakma programlari yapilmasi énerilir.

Erkeklerde sigara ve nargile kullaniminin yiksek oldugu, her iki cinsi-
yette de yas arttikca arttig1 belirlendi (p <0.05). Her iki ankette de ca-
Yasa ve cinsiyete gore cocuk ve genclerde | lisma gruplarinda sigara ve nargile kullanan anne-baba ve arkadaslarin
sigara ve nargile kullanim yayginligini be- | sigara ve nargile kullanimini etkiledigi belirlenmistir (p <0.05). Ayrica
lirlemek ve nargile kullanimina iliskin fak- | nargile kullaniminin sosyal belirleyicisi anne babalarin egitim duzeyi ve
torleri belirlemektir. sosyal sinifin yUiksek olmasi olarak belirlenmistir (p <0.05).Basta genc-
ler olmak Gzere tUm titdn Urunlerinin kullanimina karsi micadele et-
memiz énemlidir.

(Goktalay, Cengiz
Ozyurt, Sakar Cos- 1588
kun ve Celik 2020)
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Tablo 2. Turkiye'de universite 6grencileri arasinda sigara ve nargile kullanmaya yé6nelik calismalarin degerlendirilmesi

Tarkiye Saglik Enstituleri Baskanhgi Dergisi, 49-84 (2021)

Sigara Kulla- | Nargile Kulla- Sigaraya Baslama Titin Kullanma Nedenleri %
nimi, % nimi, % Yasi, Ort. (SS)
Arastirma m
. Ornek
Arastirma yapilan Sehir
fakiilte Sayisi il UL Stres, si- | Keyif alma
Kiz | Erkek | Kiz Erkek Kiz Erkek rak, cevre, ! y !
.. . kinti zevk
6zenti | arkadas
(Akvardar _ [. sinif: 15,3 (2,8)
ve dig., Tip Izmir 447 21,7 38,7
2003) IV. sinif: 18,2(2,7)
(Boyaci ve . .
dig.. 2003) Muhtelif Kocaeli 1567 22,9 42,1 15,0-20,0
(Saatci ve .
dig., 2004) Muhtelif Adana 471 34,5 40,9
(Altindag ve | Fen-Edebi- | Sanli-
dig., 2005) yat urfa 226 26,9 14,3 (3,5)
(Caliskan
ve dig., Tip Ankara 627 13,1 34,7 19,6 (2,7) 18,2 (3,1) - 27,8 - -
2005)
(Peksen ve Il e
™ 3 timi ve 207 9,8 18,1 16,1 (0,7) 16,7 (3,2)
dig., 2005) sun
Spor
(Senolve |, Antalya | 119 | 218 17,70,7) | 172.6)
dig., 2006) P y : 71, ,

65




TURKIYE
J H I I SAGLIK ENSTITULER| BASKANLIGI
JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKEY DERGISI Turk|ye Sag“k Enstittleri Ba?kan||g| DergISI, 49-84 (2021)
(Yegenoglu
ve dig., Eczacilik Ankara 207 22,2 9,4 - 4,8 38,1 38,1
2006)
(Durmaz ve .
Ustiin, :'i';m're I.“Il:,”hte 253 29,2 i 18,9 18,9 :
2006)
(Mayda ve .
16,9 (2.9 28 54,4 4,4 -

dig., 2007) Tip Duzce 230 31,3 (2.9)
(Oksiiz ve .

7 1 44 - 46, 22 ,
dig.. 2007) Muhtelif Ankara 976 51,3 ,6 6,5 9,8
(Ocaktan
ve dig., Tip Ankara 344 37 18,8 (3.0)
2008)
(Celikel ve .

187 24,4 46,2 1 2 15,7 (3,
dig.. 2009) Muhtelif Tokat 870 \ 6, 6,9 (2,3) 5,7 (3,0)
(Erdogan ve
Erdogan, Muhtelif Ankara 3659 27,8 39,6
2009)
(Vatanve | . Bursa 765 | 82 | 254 18929 | 17228 | 159 | 11,9 46,3 -
dig.’ 2009) p I’ 1 I ’ 1 ! 1 1 I
(Deveci ve .
16,1 (2,9 32,1 9,5 57

dig., 2010) Tip Elazig 2258 19,2 33,6 (2,9)
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(Poyrazoglu .
ve dig., Tip, MU- o vseri | 645 13,8 202 | 41,6
hendislik
2010.
(Gelen ve
dig., 2011. Tip Maras 2271 20,1
(Goktalay <
ve L'If{'osag"k Manisa | 263 34,6 5150'23/ 36,8 - -
dig.,2011) !
(Mergen ve - :
dig., 2011) Egitim Manisa | 2509 45,9
(Oztirk ve | Hemsire- | Muhte-
dig., 2011) lik lif 200 14,2 43,2 60 10
Beden Egi- | .
(Ulus ve timi ve Istan- 373 | 242 | 265 18,0 (2,6) 375 | 348 27,7 -
dig., 2012) bul
Spor
(Korkmaz
ve dig., Muhtelif Isparta 1309 28,2 60,4 17,2 37,5 16,2 (2,6) 22 25,7 20,5 -
2013)
Ankara
e i (2007) 229 25,1 16,8 (5,5) 18,2 (3,8)
(zlg1|3ve ig., Tip
) Ankara 641 15
(2009)
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Ankara
(2012) 975 10,4 17,7 (2,5) 17,9 (2,4)
(Gliinbatar
ve dig., Tip Van 163 2,8 26 42,5 14,9 18,4 -
2014)
(Alvur ve . Sa-
dig.. 2014) Muhtelif e 2249 19,0 35,0
(Alacamve |\, htelif | Denizli | 371 | 237 | 482 16,2 (2,7)
dig., 2015) ' ! A
(Nacar ve .
dig., 2015) Tip Kayseri 339 24,8 35,4
(Sahin ve .
Cinar, 2015) Muhtelif Ankara 877 18,6 29,3
(Yigitalp, Hemsire- | piyarba-
2015) lik Kir 326 3,5 21,9 16,1 (2,9) 26,5 35,8 50,9 18,9
Kiz 5,7 29,1 471
g?f( "'Z(‘:G) Tip :anm 6212 | 82 | 18,0 14,6 (13) | 13.8(1,6)
8. u Erkek 9 30,4 441
(Arslan ve
dig.. 2016) Tip Aydin 188 7,2 26,6 56,4 - 48,7 -
Turhan ve Muhte-
di., 2016) Tip . 1217 | 189 | 40,2
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%22,5, <15
(Kiling ve Dis He- izmir, .
dig., 2016) Kimligi Hatay 298 194 | 39,0 27,4 %36,0, 15-18
%41.5, 219
Saghk
k . i -
Lsi? azgfs) Hizm. Dvaba | 209 | 140 | 470
B MYO,

(Duran ve . Balike-

dig.. 2017) Muhtelif sir 712 15,2 51,7

(Havacgeligi

Atlam ve Muhtelif | izmir 1522 | 22,2 | 404

dig., 2017)

(S6nmez ve ..

dig.. 2017) Tip Diizce 198 19,7 11-15 43,5 17,4 15,2
(Onurlubas | Uygula-

ve dig., mali Bi- Edirne 300 55,7

2017) lim. MYO

(Tani Selguk | Saghk Bi-

ve dig., lim., Hem- :i:"ke 301 17,3 <17,0

2017) sirelik

(Aktas ve Tip, Giizel | istan-

dig., 2018) Sanatlar bul 156 37,8 45,9 48,8 27 40 23
(Bastiirk ve i

e T | 1 15,1 18, - 18,2 1,
dig., 2018) 1p zmir 50 5 8,8 8 61,5 30
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(Giole Saghk YO,
dis ¢ 2018) Hemsire- | Mardin 309 18,9 | 52,9 <18,0 - 83,2 26,4 31,1
& lik MYO
(Karadogan
ve dig., Muhtelif Artvin 2505 15,9 46,0 17,0 (2,6) 15,7 (2,7)
2018)
Fen, Sos-
(Kilig ve e Sam-
dig., 2018) y:':ll., Saghk sun 384 30,1 53,3
Bilimler
(Oguzve |\ petie | ST | oo | 105 | 432 233 | 244 23,8
dig.,2018) bul ' ' ' ' '
(Cilekar ve
dig., 2019) Tip Afyon 516 17.1 10,1 16,9 (2,9) 32 38 29
(Doganve |, hivat | Kayseri | 432 6,9 16,1 (2,9)
dig., 2019) y y : 12,
(Keskin, .
2019) Muhtelif | Adana 300 41,0
(Kutlu ve
dig., 2019) | 1p Konya 993 51 | 225 9,5 18,9 42,6 24,6 -
(Vatansev Tip Konya 337 3.9 23,8 11,6 16,7 (2,8)
ve dig.,
2019) _ - 88,3 - -
lletisim Konya 168 46,4 52,5 24,4
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53 Kahra-
K .
(Kus ve dig., | manma- | 522 17,1 5,1 16,3 (3,3) 13,7 | 284 22,1 :
2019) ras
Saghk YO
(Ozpulat ve ve iktisadi
2P veidari |Konya | 210 | 68 | 167 | 106 | 256 :
dig., 2019) o
Bilimler
Fakultesi
(Ertekin Pi- . .
nar 2020) Ebelik Sivas 265 12.5 3.0 -
Saghk Bi-
(Kaya ve limleri istan-
dig., 2020) Ogrenci- bul 1054 10.8 31.3 15.88 (3.44) 45.9 35 7.7 8.4
leri
(Goktalay Tip, SYO
ve dig., ve Beden | Manisa | 1588 | 15.6 | 32.6 | 24.1 41.7 - -
2020) Egitimi

71




TURKIYE L 3
SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI
DERGISI

JHIT

JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKEY

Tarkiye Saglik Enstituleri Baskanhgi Dergisi, 49-84 (2021)

Arastirmalarda sigara kullanim oranlari: Ulke-
mizin sigara ve tutin mamulleri ile micadele kap-
saminda gerceklestirilen yasal ve duzenleyici faa-
liyetlerin etkinligini degerlendirebilmek adina, ¢a-
ismalarda ele alinan drneklemleri olusturan 6g-
rencilerin sigara kullanim oranlari 5 yillik hareketli
ortalamalar ile ifade edilmistir (Sekil 2). Arastirma
kapsamindaki donemde, 2003 ile 2020 yillar

arasl, sigara kullanim oraninda genel bir dusus
egilimi oldugu gortlmektedir. 2003-2008 yillari
arasinda %30'larin Uzerinde seyreden oran, 2008
yllindan itibaren hizl bir distse ge¢mis ve 2014'te
en dusuk seviyesi olan %22,5'e gerilemistir. Son-
raki ddnemde ise kismi bir artis yasanmis ve son
bes yilda %25 seviyelerinde ger¢eklesmistir.

Sekil 2. Sigara kullanim oranlarinin yillara gore degisimi

35

33

31

29

27

25

Sigara kulanim orani (%)
(5 yllik hareketli ortalamalar)

23

21

19

17

2002 2007

Sigara kullamim oraninin yillara gére degisimi

2012

2017 2022

il

Sigara kullanim oranlarinin cinsiyete ve egitim
alanlarina goére dagihmlar degerlendirildiginde,
egitim alinan tim bdlumlerde erkek 6grencilerin
kiz 6grencilere gore sigara kullanim oranlarinin is-
tatistiksel olarak anlaml duzeyde daha yuksek ol-
dugu gorulmustur (Sekil 3). Cinsiyete bagh bu fark-
hhgin anlamlilik dizeyi egitim alanlarina gore de-
gisiklik gostermistir. Ornegin, hemsirelik 6grenci-
lerinde erkeklerin sigara kullanim orani kiz 6gren-
cilerin 2,8 kati olup (p<0,001); bu oran beden egi-
timi ve spor alaninda egitim géren 6grencilerde
1,3 kat olarak (p<0,05) gerceklesmistir.

Her iki cinsiyette de saglik bilimleri disinda egi-
tim goren 6grencilerin sigara kullanim oranlarinin
en yiksek oldugu gérulmustir. Ote yandan, kiz
ogrencilerde hemsirelik alaninda, erkek 6grenci-
lerde ise beden egitimi ve spor alaninda egitim
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alan 6grencilerin, diger alanlarda egitim goérenlere
gore sigara kullanim oranlari anlamh derece du-
suktar (Sekil 4). Kiz 6grencilerde, saglk bilimleri di-
sinda egitim alan 6grencilerin sigara kullanim
orani tip (p<0,05), hemsirelik (p<0,01), diger saghk
bilimleri (p<0,05) ve beden egitimi ve spor (p<0,05)
alaninda egitim goren 6grencilere oranla anlamli
duzeyde yuksektir (Sekil 4A). Erkek 6grencilerde
ise saglik bilimleri disinda egitim alan 6grencilerin
sigara kullanim orani ile beden egitimi ve spor ala-
ninda egitim gbren 6grencilerin orani arasinda
anlamh bir fark mevcuttur (p<0,05). Benzer se-
kilde, hemsirelik 6grencileri ile beden egitimi ve
spor 6grencilerinin sigara kullanim oranlari ara-
sinda da istatistiksel olarak anlamli dizeyde
(p<0,05) bir farklilik vardir (Sekil 4B).
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Sekil 3. Sigara kullanim oranlarinin egitim alanlarina gore dagilimi (1 yildiz p<0,05; 2 yil-
diz p<0,01; 3 yildiz p<0,001)
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Sekil 4. Sigara kullanim oranlarinin egitim alanlarina gore karsilastirilmasi (1 yildiz
p<0,05; 2 yildiz p<0,01)

A B
*
I 1 mKiz = Erkek
114
| |
30 I 2 | 500
. * *
— 450 [
300
40
guo £350
£ £ 300
¢ 00 3
2 2250
g 2
® 150 !20,0
: 3
@ 100 @ B0
100
50
50
00 00
Tip Hemgirelik  DigerSagk  Beden Egitimive  Diger alanlar Hemgirelik ~ DigerSaglk  Beden Egitimive  Diger alanlar
Bilimleri Spor Bilimleri Spor
Sigara kullanim oranlarinin egitim alinan yerle- ginde; erkek 6grencilerin sigara kullanim oranlari-
sim bolgesine gore dagihmlarn degerlendirildi- nin her bdlgede kiz 6grencilerden anlamh du-

zeyde yuksek oldugu goralmustur (Sekil 5).
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Sekil 5. Sigara kullanim oranlarinin bélgelere gére dagilimi (1 yildiz p<0,05; 2 yildiz
p<0,01)
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Hem kiz hem de erkek 6grencilerde en yuksek gorulmustur. Soyle ki, en yuksek sigara kullanim
sigara kullanim orani Orta Anadolu bdlgesinde oraninin goruldugu Orta Anadolu bdlgesi ile Bati
gerceklesirken, en dusuk sigara kullanim oranlari Anadolu, Giney Anadolu ve Kuzey Anadolu bélge-
ise Bati Anadolu bélgesinde gézlemlenmistir. Bol- leri arasinda erkeklerde sigara kullanim orani agI-
geler arasi karsilastirmalarda kiz 6grencilerin si- sindan istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir fark
gara kullanim oranlari arasinda istatistiksel olarak gorulmektedir. Benzer sekilde, erkek 6grencilerin
anlaml diizeyde farkhlik bulunmamistir (Sekil 6A). sigara kullanim orani Bati Anadolu ile Dogu ve GU-
Ote yandan, erkek &grencilerin sigara kullanim neydogu Anadolu bdlgeleri arasinda da anlamli

oraninin bolgelere gbre 6nemli derecede degistigi bir farkhhk (p<0,05) géstermektedir (Sekil 6B).
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Sekil 6. Sigara kullanim oranlarinin bélgelere gore karsilastirilmasi (1 yildiz p<0,05)
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Ogrencilerde sigaraya baslama yas! cinsiyete,
bolgelere ve egitim alanlarina gére degerlendiril-
diginde ise kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore
genelde daha gec¢ yaslarda sigaraya basladigi, di-
ger egitim alanlarina oranla beden egitimi ve spor

Sekil 7. Sigara baslama yasinin egitim alanlari

alaninda egitim alan erkek 6grencilerin sigaraya
daha ge¢ yasta basladigi ve Dogu/Guneydogu bol-
gesindeki 6grencilerde sigaraya baslama yasinin
diger bolgelere oranla daha dusuk oldugu belir-
lenmistir (Sekil 7).
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Orneklem grubunun tatin kullanma neden-
leri: Universite 6grencileri arasinda titin kullanim
nedenlerini inceleyen 25 calismadan 23'Unde ya-
kin cevre ve arkadas etkisi 5nemli bir faktor olarak
gosterilirken; 21 calismada stresin sigara kullanim
nedenleri arasinda 6n plana ¢iktigi saptanmustir.
Farkh faktorlere vurgu yapilan diger 4 ¢alismada

ise yakin gevre ve stresin yani sira 6zenti ve keyif
alma gibi faktorler basta gelen tiketim nedenleri
arasinda yer almistir. Kullanim nedenlerinin tim
calismalar bazinda oranlari degerlendirildiginde,
en 6nemli nedenlerin %33,6 siklikla merak/6zenti,
%32,4 ile yakin gevre/arkadas etkisi oldugu belir-
lenmistir (Sekil 8).

Sekil 8. Baslica tutin kullanim nedenlerinin dagilimi

Keyif alma, zevk

Stres, sikinti

Yakin gevre, arkadas

Merak, ozenti

=]
wu

10

15

Bagslica tiitiin kullanim nedenleri

26,56

26,53

32,42

33,56

20 35 40

Siklik (%)

25

Arastirmalarin bulgularinda 6ne ¢ikan sonuc-
lar: Konuyla ilgili arastirmalarin 6ne ¢ikan sonug-
lari degerlendirildiginde; tatun kullanim durumla-
rini 6nleyici yaklasimlara agirlik verilmesi gereklili-
gine ve Universite dgrencilerinde tutin kullanim
oranlarinin yuksek olduguna vurgu yapilmis, ta-
tan kullanimini etkileyen faktorler arasinda erkek
cinsiyet, arkadas ortaminin etkisi, yiksek gelir du-
rumu, aile bireylerinde tatun Grdnd kullanma du-
rumu ve stres faktorlerine ait sonuclara dikkat ge-
kilmistir. Calisma sonugclarinda ek olarak tutin
kullanim oranlarinin ve nedenlerinin didzenli ola-
rak degerlendirilmesinin 6nemi de vurgulanmistir
(Tablo 1).

4. Tartisma

Ergenlik donemi, birtakim 6zelliklerin kazanil-
digl, gencin yasamina yeni tecrubelerin girdigi ve
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bazi deneyimlerinde asiriya gidilebildigi bir do-
nemdir. Ozellikle bu dénemde edinilen bir takim
riskli davranislarin sonuglari, eriskin dénemi de
etkileyebilmektedir (Kus ve dig. 2019). Dolayisiyla
gencligin ilk adimi olan ergenlik déneminde ba-
gimhhk yapicr Grunleri kullanma gibi riskli davra-
nislara yonelimin énlenmesi gerekmektedir. Bu
arastirma, “Universite 6grencilerinin tatin ve tu-
tln drdanleri kullanma konusundaki tutum ve dav-
ranislarini ve bu davranislar tGzerinde etkili olan
faktorleri” belirlemek icin yapilmis calismalarin
gbzden gecirilmesi ve calismalardan elde edilen
verilerin sistematik bicimde incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir.




TURKIYE L 3
SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI
DERGISI

JHIT

JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKEY

Tarkiye Saglik Enstituleri Baskanhgi Dergisi, 49-84 (2021)

Ogrencilerde sigara kullaniminin yil-
lar bazinda degigimi

Tlrkiye'de Universite 6grencilerinde yapilmis
calismalar degerlendirildiginde; tutin kullanim
oranlari ve kullanim nedenleri arasinda cinsiyete,
yillara, egitim alanlarina ve yerlesim bdlgelerine
gore farkhliklarin oldugu gérulmektedir. Ozellikle
yillar bazinda, sigara kullanim oranlarindaki degi-
sim dikkati cekmektedir. Bunda Turkiye'de sigara
ile mucadelede uzun yillar stirdirtulmuis olan ba-
sarili calismalarin rolintn oldugu yadsinamaz bir
gercektir. TUrkiye'de tatin kontrolU agisindan en
onemli kilometre taslarindan biri, 26 Kasim 1996
tarihli ve 22829 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan
“Tatin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine
Dair 4207 Sayili Kanun"dur. Bu gelismelerden
sonra 6nlem calismalari devam etmis, Tutlin
KontrolU Cerceve S6zlesmesi (TKCS), Turkiye tara-
findan imzalanarak 25 Kasim 2004 tarihinde yu-
rarlage girmistir (Bilir, 2016). TKCS dogrultusunda,
“Ulusal Tutun Kontrolli Komitesi" kurulmus ve
“Ulusal Tutiin Kontrolt Programi ve Eylem Plani”
hazirlanmistir. 2006 yilinda Basbakanlik Genelgesi
olarak yayinlanan ve 2008-2012 dénemini kapsa-
yan “Ulusal Tutin Kontroli Programi ve Eylem
Plani” 10 baslik altinda olusmustur. S6z konusu
basliklar sonraki yillarda hazirlanan, “2015-2018
Ulusal Tatdn Kontrol Programi Eylem Plani” ve
“2018-2023 Tutln KontrolU Strateji Belgesi ve Ey-
lem Plani"nda da yer almistir (Kiing ve Gunay,
2014; Saracoglu ve Oztiirk, 2020).

Arastirma kapsaminda &égrencilerin sigara kul-
lanim oranlar 5 yillik hareketli ortalamalar ile de-
gerlendirildiginde, 2003 ile 2020 yillari arasi, si-
gara kullanim oraninda genel bir dusus egilimi ol-
dugu gorulmektedir. 2003-2008 yillari arasinda
%30Q'larin Uzerinde seyreden oran, 2008 yilindan
itibaren hizli bir distse gecmis ve 2014'te en du-
sk seviyesi olan %22,5'e gerilemistir. Sonraki do-
nemde ise kismi bir artis yasanmis ve son bes
yllda %25 seviyelerinde gerceklesmistir (Sekil 2).
Yillar bazinda olan sigara kullanim oranlarindaki
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degisimlerde Ulkemizde titun mamulleri ile ma-
cadele kapsaminda gerceklestirilen yasal ve du-
zenleyici faaliyetler etkili olmustur.

Ogrencilerde sigara kullaniminin
cinsiyete ve egitim alanlarina goére
degisimi

Calismada sigara kullanim oranlarinin cinsi-
yete ve egitim alanlarina gore dagihimlar deger-
lendirildiginde, egitim alinan tim bdlumlerde er-
kek 6grencilerin kiz 6grencilere gore sigara kulla-
nim oranlarinin istatistiksel olarak anlamli dud-
zeyde daha yuUksek oldugu gortlmaustur (Sekil 3).
Ornegin, hemsirelik 6grencilerinde erkeklerin si-
gara kullanim orani kiz 8grencilerin 2,8 kati olup
(p<0,001); bu oran beden egitimi ve spor alaninda
egitim goéren 6grencilerde 1,3 kat olarak (p<0,05)
gerceklesmistir. Ote yandan, kiz &grencilerde
hemsirelik alaninda, erkek 6grencilerde ise beden
egitimi ve spor alaninda egitim alan 6grencilerin
diger alanlarda egitim gorenlere gore sigara kulla-
nim oranlari anlamli derece dusukttr (Sekil 4).

Sigara kullanim oranlarinin egitim alinan yerle-
sim bolgesine gore dagihmlarn degerlendirildi-
ginde; erkek 6grencilerin sigara kullanim oranlari-
nin her bélgede kiz 6grencilerden anlamh du-
zeyde yUksek oldugu gérulmastur (Sekil 5). Hem
kiz hem de erkek 6grencilerde en ylksek sigara
kullanim orani Orta Anadolu boélgesinde gercekle-
sirken, en dusuk sigara kullanim oranlari ise Bati
Anadolu boélgesinde gézlemlenmistir. Bolgeler
arasi karsilastirmalarda kiz 6grencilerin sigara kul-
lanim oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
dizeyde farklilik bulunmamistir (Sekil 6A). Ote
yandan, erkek 6grencilerin sigara kullanim orani-
nin bélgeler arasinda anlamli bir farklilik (p<0,05)
gosterdigi belirlenmistir. (Sekil 6B). Konya, Diyar-
bakir ve Van illerindeki kiz 6grencilerin sigara kul-
lanma oranlarinin diger illerdeki 6grencilere gére
daha dusuk oldugu gordlmektedir (GUnbatar ve
dig. 2014; Aktas ve dig. 2018). Bu durum, ¢alisma
yapilan yerlerin kultirel 6zellikleri ve manevi de-
gerlerinin sigara kullanim durumlari Gzerinde ilis-
kili olabilecegini gostermistir.
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Calismalarda, sigara icmenin erkeklerde kiz-
lara gore daha fazla olmasi toplumumuzda kiz ve
erkek cocuklarin yetistirilme bicimlerindeki farkli
tutumlardan kaynaklandigini distndudrmektedir.
Bu durum, Turk toplumunda geleneksel sosyo-
kiltirel nedenlerle erkeklere daha fazla serbestlik
taninmasina bagli olarak erkek 6grencilerin kendi-
lerini daha 6zgur hissetmeleri, aile baskisinin kiz-
lara gére daha az olmasi ve kizlara sigara vb. mad-
delerin kullaniminda daha az tolerans gosterilme-
siyle baglantili olabilir. Ek olarak erkeklerin kizlara
gore sigara, alkol vb. trdnleri deneme olanagi bu-
labildikleri kahvehane, kafe, bar gibi sosyal ortam-
lara daha rahat sekilde gidebilmelerinin de etkisi
oldugu dusunulmektedir (Kilig ve dig., 2018).

Literatlrde arastirma sonuglarimizi destekle-
yen bircok calisma vardir. Yirmi tg ulkede tniver-
site 6grencileri Uzerinde yuratulen calismada si-
gara icme sikhgl erkek 6grencilerde %14-47, kiz-
larda %4-46 arasinda degismektedir. Erkekler icin
en yUksek siklik %47 ile Portekiz, %44 ile Yunanis-
tan ve Kore ve %42 ile Bulgaristan ve Japonya'da-
dir. Kizlar icin ise %46 ile ispanya ve Bulgaristan,
%42 ile Portekiz ve Yunanistan ve %36 ile Almanya
ve irlanda’'dir (Caliskan ve dig. 2005). Avrupa'da
dort tilkede 12 farkh tip fakultesinin 6grencilerinin
katilimi ile yapilan bir calisma Almanya, italya ve
ispanya'da sigara icme oraninin tilkemizde oldugu
gibi erkeklerde kizlara oranla daha fazla oldu-
gunu; buna karsihk Polonya'da kiz 6grencilerde si-
gara icme sikhginin erkeklerden daha yuksek ol-
dugunu gostermektedir (La Torre ve dig., 2012).
Avrupa’da 2015 yilinda yedi Ulkede toplamda
4482 6grenciye (%71 kadin), tatdn kullanim algisi
ve kisisel konularla ilgili sorulari iceren cevrimigi
bir anket uygulanan bir calismada, erkek 6grenci-
lerin %39'u ve kiz 6grencilerin %27'sinin tutun kul-
landig), Slovak Cumbhuriyeti (%31,1), ispanya
(%31,0) ve Danimarka'da (%30,0) tuttn kullanimi-
nin en yltksek oranlari gosterdigi, Glkeler arasinda
en dusuk tatan kullaniminin Turkiye (%27,8) ve
Belgika'da (%9,0) oldugu belirlenmistir (Pischke ve
dig, 2015).
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Yemen'de Universite 6grencileriyle yapilan bir
calisma, sigara kullanan kiz 6grencilerin oraninin
Ulkemize gére daha dusuk oldugunu ortaya koy-
maktadir. Bahsi gecen calismada sigara icme
orani erkek 6grencilerde %18,9, kiz 6grencilerde
ise %5 olarak bildirilmistir (Nasser ve Zhang,
2019).

Universite 6grencileri sigara ile micadelede en
onemli hedef gruplardir. Calisma sonuglarinda
O0grenim gortlen bolimuiun de sigara kullanma
aliskanligi Gzerine etkisi oldugu goérulmustur. Kiz
ogrencilerde, saglik bilimleri disinda egitim alan
Ogrencilerin sigara kullanim orani tip (p<0,05),
hemsirelik (p<0,01), diger saglik bilimleri (p<0,05)
ve beden egitimi ve spor (p<0,05) alaninda egitim
goren 6grencilere oranla anlaml dizeyde ylksek-
tir (Sekil 4A). Erkek 6grencilerde ise saglik bilimleri
disinda egitim alan 6grencilerin sigara kullanim
oraniile beden egitimi ve spor alaninda egitim go-
ren 6grencilerin orani arasinda anlaml bir fark
bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde, hemsirelik
Ogrencileriile beden egitimi ve spor 6grencilerinin
sigara kullanim oranlari arasinda da istatistiksel
olarak anlaml dizeyde (p<0,05) bir farklilik vardir
(Sekil 4B).

Sigara icimi ve spor birbiri ile bagdasmayan iki
durumdur. Peksen'in calismasinda sigara icme
prevalansi %14 bulunmustur. Prevalansin diger
calismalara gére daha disuk bulunmasi, bu ¢ahs-
mada yer alan katilimcilarin gelecegin beden egi-
timi 6gretmenleri olmasindan dolay saglikli ya-
sam davraniglari konusunda daha 6zenli olmala-
rina baglanmistir (Peksen, Canbaz, Stinter ve Tun-
cel, 2005).

Tip 6grencilerinin katilimi ile yuratdlen cahs-
malarda tip 6grencilerinin hem saglk profesyo-
nellerinden hem de ayni yastaki genel popdulas-
yondan daha dusik oranda sigara ictikleri vurgu-
lanmaktadir. 2018 yilinda Turkiye Saghk Enstitu-
leri Baskanhgr'nin (TUSEB) ve Yuksek Ogretim Ku-
rumu’nun (YOK) destegiyle “Tip Fakilteleri Ogren-
cilerinde TutUnle Mucadele Calistay!” yapilmis, 81
Tip Fakultesi'nden 6gretim Uyesi ve 6grencilerin
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katilimiyla tatdn kullanim oranlarinin mevcut du-
rumu degerlendirilmis, titinle micadele konu-
sunda 6nlem calismalari planlanmis ve tutinle
mucadelede ileriye yonelik dneriler gelistirilmistir.
Bu calistay kapsaminda olusturulan sonug raporu
degerlendirildiginde; sigara icme orani bilinen-
lerde, 6grencilerin ortalama %27,2'sinin, doktorla-
%24'4nUn ve diger
%38'inin sigara ictigi anlasiimistir. Son iki yilda ilgili
Tip Fakultelerinde sigara ile iliskili etkinler icinde;
%82,5'inde teorik derslerin oldugu, %42,5'inde
sempozyumlar, %47,5'inde sosyal aktiviteler,
%42,5'inde anket ¢alismalari, %52,5'inde konuyla
ilgili bildiri
%27,5'inde proje hazirligl, %42,5'inde ise 6grenci
kulGp aktivitelerinin yapildigi gérulmustar (TUSEB
ve YOK, 2018).

rin saghk calisanlarinin

makale ve kongre sunumlari,

ingiltere’de tip fakultesi égrencilerinin sigara
icme sikhgi %13'tur, ayni yas grubu genel populas-
yonda bu oran %33'tur (Caliskan ve dig., 2005). Ce-
koslovakya'da tip 6grencilerinin %18 oraninda si-
gara ictigi bu oranin erkek hekimlerde %38, kadin
hekimlerde %25,6 ve hemsirelerde %49 oldugu
bildirilmektedir,
Bahreyn, ingiltere icin de s6z konusudur (Kutlu ve
dig., 2019). Bir ilahiyat Fakiltesi'nde gerceklestiri-
len bir calismada 6grencilerin buytk bir cogunlu-
gunun sigara icmedigi belirlenmistir (Dogan, Ce-
tinkaya, Senol ve Nacar, 2019). Calismada hemen

benzer durum Hollanda, Fas,

hemen tim 6grenciler sigara icmenin yanlis ve ya-
sak oldugu konusunda hemfikir olduklarini ifade
etmislerdir.

Ogrencilerde sigara baslama yasi-
nin cinsiyete, bolgelere ve egitim
alanlarina gére degisimi

Ogrencilerde sigaraya baslama yasinin 18 yas
altinda oldugu belirlenmistir. Sigaraya baslama
yasinin cinsiyete, bdlgelere ve egitim alanlarina
gore degerlendirilmesi yapildiginda, kiz 6grencile-
rin erkek 6grencilere gore, genelde daha gec yas-
larda sigaraya basladig); diger egitim alanlarina
oranla beden egitimi ve spor alaninda egitim alan
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erkek 6grencilerin sigaraya daha ge¢ yasta basla-
dig1 ve Dogu ve GlUneydogu bolgesindeki 6grenci-
lerde sigaraya baslama yasinin diger bdlgelere
oranla daha dusuk oldugu belirlenmistir (Sekil 7).
Bu sonuclar sigara ile mucadele calismalarinda,
farkindalik egitimlerinin erken addlesan doneme
kaydiriimasi ve bu énlem calismalarinda bolgesel
farkhhklarin dikkate alinmasi gerektigini goster-
mektedir.

Literatlrde sigaraya baslama yasi ¢cogunlukla
15-16 yas olarak belirtilmektedir. Yapilan ¢alisma-
larda universite baslangic ve son siniflarindaki kul-
lanim oranlarinda degisim oldugu, son siniflara
dogru, sigara kullanim oranlarinin yikseldigi be-
lirlenmistir. Ornegin, Akvardar'in calismasinda bi-
rinci sinif 6grencileri arasinda surekli sigara kul-
lanma orani %26,4 iken son sinif 6grencilerinde
%44,1'e yukselmistir (Akvardar ve dig., 2003). Ku-
resel Genglik TUtlin Arastirmasi (KGTA)'nin sonug-
larina gore Ulkemizde 13-15 yas araligindaki erkek
ogrencilerin %9,9'u, kiz 6grencilerin %5,3'U sigara
icmektedir (Kuresel Genclik Tutlin Arastirmasi,
2017). Caliskan'nin calismasinda bu oran %8'den
%29,1'e; Vatan'n  ¢alismasinda  %10,9'dan
%22,7'ye; Kutlu 'nun calhsmasinda %6,1'den
%19,4'e yUkseldigi gérulmektedir (Caliskan ve dig.,
2005; Vatan, Ocakoglu ve irgil, 2009; Kutlu ve dig.,
2019).

Arastirmada sigara kullanim nedenleri deger-
lendirildiginde, en 6nemli nedenlerin %33,6 sik-
likla merak ve 6zenti, %32,4 ile yakin ¢evre ve ar-
kadas etkisi oldugu belirlenmistir (Sekil 8). Calis-
malarda, arkadas etkisinin sigara kullanimi konu-
sundaki sonuglari ciddi boyutlarda etkiledigi go-
rilmektedir. Boyaci ve digerlerinin yaptiklari ¢alis-
mada her U¢ gencten biri, sigaray! “arkadaslari ic-
tigi icin” ictigini ifade etmistir (Boyac ve dig.,
2003). Diger bir calismada arkadas etkisi %27.8
olarak belirlenmistir (Caliskan ve dig., 2005). May-
da'nin calismasinda sigara kullanim nedenleri ara-
sinda arkadas faktérU birinci sirada (%54,4) yer
alirken, merak ikinci sirada (%28) ve stres t¢uncu
sirada yer almistir (Mayda ve dig, 2007). GUnba-



TURKIYE L 3
SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI
DERGISI

JHIT

JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKEY

Tarkiye Saglik Enstituleri Baskanhgi Dergisi, 49-84 (2021)

tar'in calismasinda sigara icme nedenlerini “me-
rak” (%42,5), “stres” (%18,4) ve “arkadas etkisi”
(%14,9) seklinde siralamislardir (Glnbatar ve dig.
2014). Diger bir calismada, arkadaslarinin hepsi
sigara icen Ogrencilerin sigara kullanma oraninin
digerlerinden anlamli dizeyde daha yuksek ol-
dugu gorulmustir (Akkus ve dig. 2017). Yine ayni
sekilde, Sonmez ve digerlerinin calismasinda 6g-
rencilerin yakin arkadas grubunun sigara igmesi
ile 6grencilerin sigarayr deneme durumlar ara-
sinda istatistiksel anlamh bir iliski saptanmistir
(S6nmez, ve dig. 2017). Onurlubas'in caismasinda
ise 6grencilerin yakin arkadas cevresinin sigara
kullanmamasinin, sigara icme olasiliginin 1/3 ora-
ninda azalmasi ile iliskili oldugunu goéstermislerdir
(Onurlubas, ve dig. 2017). Farkli bir arastirmada
ise sigara icen Ogrencilerin baslca sigara kul-
lanma nedenlerinden biri olarak %24,4 ile “arka-
daslardan etkilenme” oldugu bildirilmistir (Oguz,
ve dig. 2018). Kutlu'nun arastirmasinda ise 6gren-
cilerin sigaraya baslama nedenleri arasinda ilk si-
rayl “yakin c¢evrenin sigara i¢cmesi” almakta
(%42,6), bunu “stres” (%24,6) ve “merak, 6zenti"
(%18,9) takip etmektedir (Kutlu ve dig., 2019). Tur-
kiye Istatistik Kurumu verilerine gore, ozellikle
genclerde, merak, 6zenme, aile ve kisisel sorunlar,
arkadas etkisi ve eglence amagl kullanim, siga-
raya baslama sebeplerinin en basinda gelmekte-
dir (TUIK, 2020).

Kullanim nedenlerinin tim calismalar bazinda
oranlari degerlendirildiginde en 6nemli nedeninin
yakin cevre ve arkadas (%32,4) etkisi oldugu onu
merak faktorunun (%32,1) takip ettigi belirlenmis-
tir (Sekil 8). Arastirmalarda 6ne cikan sonuclara
bakildiginda, merak ve arkadas ortaminin sigara
icmeyi anlamli dlgude tesvik ettigi fark edilmekte-
dir.

Ogrencilerde nargile kullaniminin
yillar bazinda degisimi
Tatan dranleri arasinda yaygin kullanimi olan

nargilenin de dgrenciler arasinda kullanimi yillar
bazinda degisim gostermistir. 2006 yilinda yapilan
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bir calismada Universite 6grencileri arasinda nar-
gile kullanim orani %9,4 iken 2010'lu yillardan iti-
baren bu oran giderek artmis ve 2018 yilinda
%45'in Uzerine ¢lkmistir (Tablo 2). Son 20 yilda tu-
ketimi hizla artan nargile, sigaradan sonra ikinci
derecede 6nem arz eden kuresel titln salgini ola-
rak nitelendirilmektedir (Aktas ve dig., 2018). Ca-
lismalarda nargile icme oranlarinin yillar bazinda
artmasinda; aromali titdn Urlnlerinin piyasaya
surdlmesinin, artan nargile kafeler, genclerin nar-
gilenin saglik Gzerindeki potansiyel zararlari konu-
sunda yeterince bilgiye sahip olmamasinin, sosyal
ortama uyum c¢abasi ve nargile icimini 6zendirici
reklamlar gibi etkenlerin etkili oldugu belirlenmis-
tir.

Calismalarda ayrica nargile kullaniminin sigara
kullanma oranini artirdig| tespit edilmistir. Bir ¢a-
lismada nargile icme orani %9,4 olarak belirlen-
mistir (Yegenoglu ve dig. 2004). Poyrazoglu ve di-
gerleri (2010) nargile icme oranini kiz 6grencilerde
%20,2, erkek o6grencilerde %41,6 bulmuslardir
(Poyrazoglu, Sarli, Gencer ve Gunay. 2010).
iran’da Universite 6grencileriyle yapilmis olan ca-
ismada erkek Ogrencilerin kiz 6grencilere gore
nargile kullanma sikliginin 2-3 kat daha yuksek ol-
dugu bulunmustur (Sabahy ve dig. 2011) Daha
sonraki yillarda Aktas ve digerlerinin (2018), Uni-
versite 6grencileriyle yaptiklari arastirmada, kizla-
rin %45,9'unun, erkeklerin ise %48,8'inin nargile
ictigini belirtmislerdir (Aktas, ve dig. 2018). Arastir-
macilar sigara icen 6grencilerde nargile kullanim
oraninin 4,5 kat daha fazla oldugunu belirtmisler-
dir (Miri-Moghaddam ve dig 2019). Sigara kullan-
mayan o0grencilerde nargile kullanma oranini
%28,2, sigara icen 6grencilerde ise %76,3 oldu-
gunu bildirmislerdir. Bu sonuclarin aksine, Nasser
ve Zhang (2019) yaptiklari calismada erkeklerin
daha ziyade sigara kullanicilari olduklarini, kizlarin
ise nargile kullanicilari olduklarini belirtmisler ve
kizlarin %21,1'inin, erkeklerin ise %1,9'unun nar-
gile kullandiklarini tespit etmislerdir.
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Arastirma sonucunda; Universite d6grencile-
rinde tutdn kullanim oranlari ve kullanim neden-
leri arasinda cinsiyete, yillara, egitim alanlarina ve
yerlesim bolgelerine gore farkliliklarin oldugu, egi-
tim alinan tim bélumlerde erkek 6grencilerin kiz
Ogrencilere gore sigara kullanim oranlarinin ista-
tistiksel olarak anlaml dizeyde daha yUksek ol-
dugu goralmaustir. Kiz 6grencilerin erkek 6gren-
cilere gore, genelde daha ge¢ yaslarda sigaraya
basladigl; diger egitim alanlarina oranla beden
egitimi ve spor alaninda egitim alan erkek 6gren-
cilerin sigaraya daha gec yasta basladigi ve Dogu
ve GUneydogu bolgesindeki 6grencilerde sigaraya
baslama yasinin diger bolgelere oranla daha du-
stk oldugu belirlenmistir Arastirma sonucunda si-
gara icme nedenleri arasinda merak ve arkadas
faktérinun énemli oldugu saptanmistir. Tutln
UrUnleri arasinda yaygin kullanimi olan nargilenin
de 6grenciler arasinda kullanimiyillar bazinda art-
mistir.

Universite dénemi gencler icin riskli davranis-
lar acisindan oldukca 6nemlidir ve bu dénemin
Ozellikleri dikkate alinarak planlanacak calismalar,
genclerin gelecekteki hayatlarini ve yasam kalite-
lerini bUyUk oranda degistirecektir. Genglerde tu-
tin kullanim prevalansini distrmek amaciyla
okullarda ve ayni zamanda toplum genelinde tu-
tan ve saglik iliskisine yer verilmeli, titanun zarar-
larinin toplumsal boyutunu vurgulayan egitimler
duzenlenmelidir. Ayrica okullarda 6nleyici yakla-
simlarla sigara ile henlz tanismamis 6grencilerin
bu aliskanligi kazanmalarina engel olunmali, si-
gara icenlerde ise birakmay: tesvik edici ¢calisma-
lar aktive edilmeli, genclere rol model olacak 6g-
retmen, saglik profesyonelleri gibi meslek tyeleri-
nin ve ebeveynlerin bu konuda bilinglendirilmeleri
saglanmalidir. Ayrica butincul toplumsal analiz
calismalari ile sigara mucadelesine katkida bulu-
nulmalidir.
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Saglik Kurumlarinda Kalite Fonksiyon
Gocerimi: Bir Literatiir Tarama Galismasi

Tugba Emine Beyhan
Ozet

Kalite fonksiyon gocerimi (KFG), kurumlarin misteri memnuniyeti ve hizmet
kalitesini saglamak icin hizmet sunuculara yol gésterici bir hizmet iyilestirme ve
gelistirme metodu olarak tanimlanmaktadir. Bu calismada saglik kurumlarinda
KFG uygulamalarinin literattr taramasi yoluyla kapsamli incelenmesi amacglan-
mistir. Bu amagla yapilan taramalar sonucu 113 yayina ulasiimis, bu 113 yayinin
basliklari ve 6zetleri incelenerek arastirma konusunu kapsadigl diusunulen 32
yayin tam metin olarak incelenmistir. Tam metni incelenen yayinlardan saglk
kurumlarinda uygulamasi bulunan 15 yayin belirlenerek calismaya alinmistir.
inceleme sonucu, saglik kurumlarinda KFG uygulamasinin en fazla hizmet kali-
tesini iyilestirme amaclh kullanildigl, musteri ihtiyaclarini belirlemek icin en ¢ok
basvurulan aracin ise anket oldugu gérulmustir. Musteri kapsaminda ¢ogun-
lukla hastalar ele alinmakla birlikte calisanlarin da i¢c muUsteri olarak beklentile-
rinin belirlendigi calismalar mevcuttur. KFG ekiplerinde multidisipliner ¢alisma
ortami dikkat cekmektedir. KFG uygulamasinin farkli asamalarinda yararlanilan
ek yontemler, uygulama surecinde yapilan degerlendirmelerin ve alinan karar-
larin objektifligini arttirmaya katki saglamaktadir.

Quality Function Deployment in Health
Institutions: A Literature Review Study

Tugba Emine Beyhan

Abstract

Quiality function deployment (QFD) can be defined as a service improvement
and development method that guides service providers to ensure customer sa-
tisfaction and service quality. In this study, it is aimed to examine the QFD prac-
tices in health institutions comprehensively. According to the results of the
study, it was seen that the QFD application was mostly used in hospitals to imp-
rove service quality, and the most used tool to determine customer needs was
the questionnaire. Patients were mostly evaluated within the scope of the cus-
tomer, but there were studies in which the expectations of employees as inter-
nal customers were determined. The multidisciplinary working environment
attracts attention in QFD teams. Additional methods were used in different sta-
ges of QFD implementation contribute to increase the objectivity of the evalua-
tions and decisions made.
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1. Girig

GUnumuzde sosyo-ekonomik yapinin ve tek-
nolojinin surekli gelisiminin etkisiyle musterilerin
isletmelerden beklentileri gittikce artmakta ve ku-
rumlar bu beklentileri karsilamada her zamankin-
den daha buyuk zorluklarla karsilasmaktadir
(Chan ve Wu, 2002). insan hayatinin hizmet sunu-
munda temel alindigl saghk kurumlari icin de bu
durum 6nem arz etmektedir. GUnimuz saglik ku-
rumlari artan nufusun taleplerini karsilama ve su-
rekli hizmet kalitesini iyilestirerek toplumun sagli-
gini gelistirme baskisiyla karsi karsiya kalmakta-
dir. Bu durum kurumlarin, musteri memnuniye-
tini kendilerine kalici bir amag olarak benimseme-
dikleri sUrece basarilamayacaktir (Zaim, Bayyurt
ve Zaim, 2010). Ge¢mis zamanda hastalar kendile-
rine sunulan saglik hizmetini dogrudan kabul
ederken, ginimuzde hastalarin kendilerine sunu-
lan hizmetin kalitesinin surekli olarak arttiriima-
sini talep ettigi gorulmektedir. Hastalar, hizmet al-
diklari kurumun kalitesinden memnun kalmadik-
lari durumda baska bir kuruma basvurmayi tercih
etmektedir. Saglik kurumlarinin hem mdusteri
memnuniyetini saglamak hem de rekabet glicinu
arttirabilmek icin musteri ihtiyaclarini iyi belirle-
mesi ve buna bagli olarak hizmet kalitesini iyiles-
tirmesi gerekmektedir (Li ve He, 2017).

is yogunlugu icinde ve hizmet surekliligi sagla-
narak, basta hastaneler olmak Uzere saglik ku-
rumlarinda kolaylikla uygulanabilir, hasta ihtiyag
ve sikayetlerini hizmet tasarimina doénuisturerek
kalitenin arttirilabilmesine yénelik bilimsel bir mo-
dele intiya¢ duyulmaktadir. Kurumlardaki bu kisit-
lihktan dolayi Kalite Fonksiyon Gocerimi (KFG) Mo-
deli hastalarin ihtiyag¢ ve beklentilerinin belirlene-
rek karsilanmasi icin gerekli teknik gereksinimlere
donusturen, hasta ihtiyaglarinin karsilanmasinda
etkili bir ara¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Be-
govich, 2006; Kidak, Arslan ve Burmaoglu, 2016).

2. Kavramsal Gerceve

Kalite Fonksiyon Gogerimi Modeli ilk olarak
1966 yilinda Yoji Akao tarafindan, toplam kalite
yonetimi felsefesi altinda yeni Urin gelistirme

1"

yontemi olarak ortaya konmustur. Akao, KFG'yi
musteri memnuniyetini amagclayan bir trin gelis-
tirme yontemi ve mausterinin beklentilerini Grin
hedeflerine, Uretim asamasinda kullanilacak te-
mel kalite giivence noktalarina donustiren bir
arag olarak tanimlamistir (Akao, 1990; Chan ve
Wu, 2002). KFG'nin temel 6zelligi, yeni bir Urtin ya
da hizmet gelistirme sirasinda teknik gereksinim-
lerin belirlenmesine yénelik baslangi¢ noktasi ola-
rak “mdusterinin sesi"ni temel almasidir (Murali,
Pugazhendhive Muralidharan, 2016). KFG yaklasi-
minin bir diger 6nemli 6zelligi ise musteri ihtiyag-
larini g6z 6nunde bulundurmasinin yani sira kuru-
mun amaclarini ve énceliklerini de g6z dnunde tu-
tarak bir degerlendirme sureci olusturmasidir.

Kalite Fonksiyon Gdécerimi Modeli'nin ilk uygu-
lamalari imalat sektértiinde gorilse de gunu-
muzde; e- ticaret sektoru (Waterworth ve Eldridge
2010), egitim (Koksal ve Egitman, 1998), bankacilik
(Shahin, Iraj ve Shahrestani, 2016) ve turizm (Das
ve Mukherjee, 2008) gibi bircok farkli alanda kul-
lanimi yaygindir. KFG her ne kadar kapsaml bir
sekilde arastirilmis olsa da saghk hizmetlerindeki
kullaniminin, diger kalite yonetim arag ve teknik-
lerinden farkh bir yaklasimi gerektirmesinden do-
lay!
(Gremyr ve Raharjo, 2013;Dehe ve Bamford,
2017).

nispeten az incelendigi goérulmektedir

Kalite Fonksiyon Go&gerimi kurumlara bircok
fayda saglamaktadir. Bunlardan bazilari; gelismis
muUsteri odaklilik ve hasta memnuniyeti, etkin
Urtn/hizmet gelisimi, takim calismasi ve iletisimi
glclendirme, hizmet kalitesini iyilestirme, yeni
Urun/hizmet gelistirme maliyetini azaltma, basari-
sizlik riskini dustrme olarak sayilabilir (Chan ve
Wu, 2002; Andronikidis, Georgiou, Gotzamani ve
Kamuvysi, 2009). KFG Urtn/hizmet tasariminin bas-
langic asamasinda degisim ve gelistirme icin ge-
rekli kararlari degerlendirir ve tim gelistirme sU-
reci boyunca dizeltmeleri en aza indirir (Karsak ve
Dursun, 2015). Saghk hizmetleri acisindan KFG
teknigi hastalarin taleplerinin belirlenmesi, karsi-
lanmasi ve memnuniyet dizeyini en Ust dlizeye ¢I-
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karmak amaciyla yeni veya mevcut hizmet tasa-
rimi ve gelistiriimesinde kullanilan musteri odakh
yaklasimlardan biridir. Kurumun hasta sikayetle-
riyle hareket ederek reaktif konumda bulunma-
sindan ziyade kalite sorunlarina karsi proaktif du-
ruma gelmesini saglamaktadir. Tasarimdan uygu-
lamaya kadar surecleri tanimlama ve iyilestirmeye
yardimci olan bir sistem yaklasimi sunar (Dey, Ha-
riharan ve Ho, 2009).

Kalite Fonksiyon Gogeriminin uygulanmasinda
kalite evi matrisi kullaniimaktadir (Sekil 1). Kalite
evi, mUsteri istek ve ihtiyaglarini kurumlarin teknik
gereksinimleriyle iliskilendirmektedir. KFG'nin kul-
lanildigl arastirmalarda yazarlar farkli terimler ve
metotlar kullanabilmektedir. Bu nedenle KFG'nin
kullanildigl her calismada tutarli, sabit bir kavram
ve prosedur kullanimi gérulmemektedir (Chan ve
Wu, 2002). Genel kullanimi acisindan ele alinirsa,
kalite evi matrisi 7 adimda tanimlanabilmektedir
(Keshtkaran, Hashemi, Kharazmi ve Abbasi, 2016):

1. Mdasgteri istek ve ihtiyaclarinin belirlenmesi:
Mdusterilerin sesinin toplandigi asamadir. Musteri-
lerin aldiklari Griin/hizmetten beklentileri ya da ih-
tiyaclari belirlenir.

2. Musteri istek ve ihtiyaclarinin énceliklendiril-
mesi: Belirlenen masteri ihtiyaclari 8nem sirasina
gore degerlendirilip, dnceliklendirilir.

3. Musteri istek ve ihtiyaclarinin teknik gereksi-
nimlere dénustiirtilmesi: Daha 6nceki asamada be-
lirlenen hizmetle ilgili masteri ihtiyaclarinin nasil
giderileceginin cevabi olarak teknik gereksinimler
belirlenir. Teknik gereksinimler kavrami calisma-
larda iyilestirme adimlari, hizmet gereksinimleri
olarak da gegmektedir.
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4. Mdsteri istek ve ihtiyaclari ile teknik gereksinim-
lerin iliski matrisinin olusturulmasi: MUsteri beklen-
tileriile Urtin/hizmet gereksinimleri arasindaki ilis-
kiler belirlenir. Her musteri beklentisi ile her ge-
reksinim arasindaki iliski derecesine bakilir. De-
gerlendirilen, teknik/hizmet gereksinimlerinin
musteri beklentilerini karsilamadaki énem dere-
celeridir.

5. Teknik gereksinimlerin birbirleri arasindaki
iliski matrisi: Teknik/hizmet gereksinimlerinin bir-
birleri arasindaki iliskilerin degerlendirildigi asa-
madir. KFG ekibi hangi hizmet gereksinimlerinin
birbirleriyle iliskili oldugunu ve bu iliskilerin ne ka-
dar glcli oldugunu belirler. Bu degerlendirme
muhendislik analizleri ya da deneyim yoluyla yapi-
labilir. Hizmet Ozelliklerinin birbirleri Uzerindeki
etkilerinin seviyesi ve yénda, iyilestirme cabalari
Uzerinde buyUk 6nem tasimaktadir.

6. Stratejik planlama matrisi ve teknik gereksi-
nimlerin énceliklendirilmesi: Bu asamada, musteri
beklentilerine dayali olarak, kurumun teknik per-
formansi ve rakiplerinin benzer hizmet/Urunleri-
nin her bir 6zelligindeki performansini karsilastir-
mak icin rekabetci teknik degerlendirmeleri yapi-
lir. Ulasilmak istenen hedefler de belirlenir. Son
asamada ise; teknik gereksinimlerin goéreceli
6nem degerleri hesaplanir ve bu hesaplamalarin
sonucu, tum musteri beklentilerine karsi gelistiri-
len teknik gereksinimlerin temel 6nemini yansitir.
Kalite iyilestirme adimlarinin ¢cogu bu dnceliklen-
dirmeye gore alinir.
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Sekil 1. Kalite Evi Matrisi (Keshtkaran ve dig. 2016)

Teknik
gereksinimlerin
birbirleri
arasindaki iligki
mairisi

Teknik/hizmet gereksinimleri

Miigteri
istekAhdyaglanve |y pyieriisteitiyaglart ile tekaik p,an,s;ﬁ{;mi
anceliklendirme gercksinimlerin iliski matrisi (rakip analizi)
matrisi

Teknik degerlendirme matrisi

Teknik gereksinimleri
onceliklendirme matrisi

Kalite Fonksiyon Gocgeriminin uygulamasi igin
dnemli bir nokta ise KFG ekibidir. KFG'nin basarili
bir sekilde uygulanabilmesi icin kurum icerisin-
deki iletisim ve takim ¢alismasinin dnemli 6lcide
yuksek olmasi gerekmektedir. Ayrica, KFG hem ni-
tel hem nicel verileri toplayan fakat yorumlayici
yaplya sahip bir tekniktir. Bu nedenle bazi arastir-
macilar KFG'nin subjektiflik barindiran zayif yonle-
rini telafi etmek amaciyla analitik hiyerarsi sureci,
analitik ag sureci, kano modeli gibi daha niceliksel
teknikler kullanarak KFG'yi gelistirmektedir (Dehe
ve Bamford, 2017).

3.Yontem

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, glincel uluslararasi yazinda, basta
hastaneler olmak Uzere saglik kurumlarinda KGF
uygulamasinin kapsamli sekilde incelenmesi ama-
cryla yaratdlmastar. Bu amag dogrultusunda ele
alinan calismalarda asagida belirtilen sorulara ce-
vap aranmistir:

Galismada KFG'nin uygulanma amaci ne-
dir?
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Gahsmanin uygulandigl kurum, birim, or-
tam neresidir?

Calismada musteri kapsaminda kimler ele
ahnmistir?

GCahsmada musteri ihtiya¢ ve beklentileri
nasil belirlenmistir?

Galismadaki KFG yuruatucusa, ekibi kimler-
den olusmaktadir?

GCahsmada KFG uygulanirken kullanilan
entegre yontemler var midir? Var ise ne-
lerdir?

3.2. Arastirmanin Yontemi ve Kap-
sami

Calisma, sistematik derleme olup; incelenen
makaleler literatlr taramasi sonucu elde edilmis-
tir. LiteratUr taramasi Web of Science ve Pubmed
veri tabanlarn Uzerinden yapilmistir. Yazin tara-
masi 20.11.2018 ve 18.12.2018 tarihleri arasinda
yurutdlmustar. Calismanin yayin tarihi 2021 yili ol-
masindan dolayl geriye dénuk guncel literatir
22.02.2021-29.02.2021 tarihleri arasinda tekrar
taranmistir.
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ilgili veri tabanlarinda tarama yapilirken “qua-
lity function deployment”, “quality function deploy-
ment in hospital”, “quality function deployment in
healthcare”, “quality function deployment in health
institutions” ve “quality function deployment in he-
alth facilities” anahtar kelimeleri kullaniimistir. Ta-
ramalar belirlenen bazi arama kriterleri ile kisitla-
narak yapilmistir. Bu kriterler; yayinlarin aras-
tirma makalesi ve tam metin erisilebilir olmasi,
2008 ve 2020 yillari arasinda yayinlanmis olmasi
ile sadece ingilizce dilinde yazilmis olmasidir.
Arastirmada son 12 yilin se¢ilmesinin nedeni gin-
cel literataran incelenmek istenmesidir. Calisma-
larin sadece arastirma makaleleri ile kisitlanmasi
ise, KFG uygulamasinin tam anlamiyla anlasilabil-
mesi, nasil uygulandiginin belirlenebilmesi ve
arastirmada degerlendirilecek noktalari barindi-
rabilmesi amaciyla uygulanmistir. Bu kisithliklar
cercevesinde yapilan taramalar sonucu 113 ya-
yina ulasiimistir. Ulasilan bu 113 yayinin basliklari
ve Ozetleri incelenerek arastirma konusunu kap-
sadigl dustnulen 32 yayin tam metin incelenmek

14

Uzere ele alinmistir. Tam metni incelenen yayin-
lardan saglik kurumlarinda uygulamasi bulunan
15 yayin belirlenmis ve calismaya alinmistir.

3.3. Arastirmanin Sinirhiliklari

Bildiri, tez ve derleme gibi arastirma makalesi
disinda kalan yayin turleri kapsam disinda tutul-
mustur. Ayrica ¢alisma son 12 yili ele almasi, sa-
dece 2 veri tabanina ydnelik tarama yapilmasi ve
ingilizce dilinde yazilan yayinlari icermesi nede-
niyle sinirliliklar barindirmaktadir.

4. Bulgular

Literatlr taramasi sonucunda calismada ele
alinan sorulara yoénelik uygun icerige sahip 15
arastirma makalesi incelenmistir. incelenen aras-
tirmalara ydnelik tanimlayici bulgular Tablo 1'de,
yapilan degerlendirmeler sonucu elde edilen bul-
gular ise Tablo 2'de sunulmustur.
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Tablo 1. incelenen Calismalarin Tanimlayici Ozellikleri

Tanimlayici 6zellikler n %

Arastirma yil 2010 1 6,67
2011 1 6,67
2012 1 6,67
2013 1 6,67
2015 2 13,33
2016 3 20,00
2017 2 13,33
2018 1 6,67
2019 2 13,33
2020 1 6,67
Toplam 15 100,00

Ulke italya 1 6,67
iran 3 20,00
Malta 1 6,67
Endonezya 1 6,67
Tayvan 3 20,00
ingiltere 1 6,67
Kanada 1 6,67
Malezya 1 6,67
Amerika 1 6,67
Tarkiye 2 13,33
Toplam 15 100,00

Ele alinan calismalarda, KFG'nin en fazla hiz-
met kalitesini iyilestirmek (Keshtkaran ve dig.,
2016;Kuo, Wu, Hsu ve Chen, 2011;Hashemi, Marz-
ban ve Delavari, 2015) amach kullanilmasinin yani
sira hizmet kalitesini degerlendirme (Raziei, To-
rabi, Tabrizian ve Zahiri, 2018) ve saglk hizmeti,
hizmet strecleri ve altyapi tasarim araci olarak da
kullanimi belirlenmistir (Biddiss, McPherson, Shea
ve McKeever, 2013;Wood, Wang, Abdul-Rahman
ve Abdul-Nasir, 2016;Dehe ve Bamford, 2017;Tri-
pathi, Naevor, Henrekin ve Welke, 2019;Barutcu,
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2019). Ayrica, hasta odakli hizmet sunmak (Butti-
gieg, Dey ve Cassar, 2016; Dogan ve Akbal, 2020),
saglik hizmeti tasarim kararlarini desteklemek
(Wood ve dig., 2016), iyilestirme stratejilerini belir-
lemek (Priyono ve Yulita, 2017), iyilestirme adim-
larini 6nceliklendirmek (Yeh, 2010) amaglariyla da
uygulandigl gérulmektedir (Tablo 2.).

incelenen calismalarda KFG'nin saglik kurum-
lari icerisinde cogunlukla hastanelerde ve hasta-
nelerin de yanik Unitesi (Keshtkaran ve dig., 2016),
yogun bakim (Tripathi ve dig., 2019), acil (Buttigieg
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ve dig., 2016), kemoterapi (Hashemi ve dig., 2015),
pediatri (Biddiss ve dig., 2013), poliklinik gibi belirli
hizmet birimleri bazinda uygulandigi gérilmekte-
dir. KFG'nin hastane disinda saglik kurumu olarak,
tip merkezinde bir uygulamasi (Kuo ve dig., 2011)
ve iki calismada ise henliz mevcut olmayan bir
yap! Uzerine tasarlandigl bulunmustur (Dehe ve
Bamford, 2017; Wood ve dig., 2016) (Tablo 2.).

incelenen calismalarda “musterinin sesi” ola-
rak ¢ogunlukla hastalarin ele alindigi goérilmus-
tar. Hastalarin yani sira; tibbi ekipmanlarin daha
iyi yonetimine yonelik KFG uygulamasinin yapil-
digi bir cahismada, tibbi bakim alan hastalar ve kli-
nik personelin (Saleh ve dig., 2015); pediatri klini-
ginde uygulanan bir ¢calismada cocuklar, gencler
ve ebeveynlerin (Biddiss ve dig., 2013; yogun ba-
kim Unitesine yénelik uygulanan bir calismada, bi-
rimde calisan hemsireler, yogun bakim uzmani,
cerrahlar, kardiyolog ve eczacinin (Tripathi ve dig.,
2019); hastanede bilgi ydnetimi modeli yapilandir-
mak amacli yapilan bir calismada ise hemsirelerin,
“musterinin sesi” olarak ele alindigr bulunmustur
(Chen, 2012. Ayrica KFG'nin saghk kurumu altyapi
tasarimi olusturmak amach uygulandigl calis-
mada hastalar, hizmet kullanicilar, hizmet saglayi-
cilarla birlikte halkin (Dehe ve Bamford, 2017); kul-
lanicilarin yesil hastane tasarim kalitesi algilarini
etkileyecek faktorlerin belirlenmesine yonelik ya-
pilan calismada ise hastane tibbi personeli, diger
personel, hastalar ve ziyaretcilerin “mausterinin
sesi” olarak ele alinmistir (Wood ve dig., 2016).
Mobil saglik uygulamasi tasariminda ise sadece
doktorlar “musterinin sesi” olarak ele alinmistir
(Barutgu, 2019) (Tablo 2.).

Arastirmacilarin, calismalarda musteri ihtiyacg
ve beklentilerini nasil belirledigi incelendiginde;
anket, Servqual Hizmet Kalitesi Olcim Araci, odak
grup gorusmeleri, derinlemesine gorismeler,
gbdzlem, Delphi Yontemi, uzman gorusleri ve tasa-
rim ekipleri tarafindan yapilan toplantilar gibi
farkl araclar ve yontemler kullanildigi belirlenmis-
tir (Tablo 2.).

Cahsmalar KFG yuruattcu ekipleri agisindan in-
celendiginde; muhendisler, hastane ydneticileri,
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doktorlar, hemsireler, saglik ¢calisanlari, tasarimci,
kalite uzmanlari ve akademisyenlerin yer aldig
belirlenmistir. Ayrica KFG ekibinin tam olarak agik-
lanmadig U¢ calisma da bulunmaktadir (Wood ve
dig., 2018;Raziei ve dig., 2018;Barutcu, 2019)
(Tablo 2.).

Calismalarda KFG surecinde yararlanilan en-
tegre model ve teknikler; Delphi Yontemi (Kesht-
karan ve dig., 2016;Hashemi ve dig., 2015), Man-
tiksal Cerceve Yaklasimi (Buttigieg ve dig., 2016),
odak grup goérusmeleri (Buttigieg ve dig., 2016;Pri-
yono ve Yulita, 2017), Analitik Ag Sureci (Kuo ve
dig., 2011), Kano Modeli (Kuo ve dig., 2011;Yeh,
2010; Priyono ve Yulita, 2017;Triphati ve dig.,
2019), Veri Zarflama Analizi (Hashemi ve dig.,
2015), Bulanik integral Yaklasimi (Yeh, 2010), Bu-
lanik Cikarim Sistemi (Raziei ve dig., 2018) ve Bu-
lanik Cogunluk Yaklasimidir (Raziei ve dig.,
2018;Chen, 2012). U¢ arastirmada ise herhangi bir
entegre yontem kullanilmamistir (Saleh ve dig.,
2015;Dehe ve Bamford, 2017;Wood ve dig.,
2016)(Tablo 2.).
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Yazarlar, calis-
manin yili ve
ulke

KFG uygulama amaci

Arastirmanin
uygulandigi
kurum, birim

Musteri kapsa-
minda kimler de-
gerlendirilmistir?

Musteri ihtiyac
ve beklentileri
nasil belirlen-
misg?

KFG ekibi kimlerden
olusmaktadir?

KFG surecinde ya-
rarlanilan ek yén-
temler

Saleh ve diger-
leri, 2015

(italya)

Tibbi ekipmanlarin daha iyi
yénetimi amaciyla KFG kulla-
narak, ekipmanlarin koru-
yucu bakimlarinin énceliklen-
dirilmesine yonelik yeni bir
model gelistirmek.

2 Hastanenin

17 farkl bola-
munde bulu-

nan 200 tibbi

ekipmana y6-
nelik uygulan-
mistir.

Tibbi bakim alan
hastalar ve klinik
personel

Literatdr tara-
masi ve deneyim

Biyomedikal MUhendislik
bélumu

Ek yontem kullanil-
mamistir.

Keshtkaran ve Bir hastanedeki Yanik Unitesi | Yanik Unitesi Hastalar Delphi Yontemi Hastane yoneticileri, Ya- | Delphi Yontemi

digerleri, 2016 | hizmetleri iyilestirmek. Birimi nik Unitesi doktorlari,

(iran) hemsireleri

Buttigieg ve di- | Acil Unitelerinde kaliteli hiz- 3. basamak bir | Hastalar Anket Acil doktoru, hemsiresi, Mantiksal Cerceve

gerleri, 2016 met sunumu i¢in hasta odakl | kamu hastane- hastane yonetim Uyesi Yaklasimi (Logical

(Malta) bir yaklasim gelistirmek. sinin Acil Servisi Framework Appro-
ach), odak grup go-
rasmeleri.

Kuo ve diger- Yasli hastalarin ayaktan te- 3 tip merkezi Yasli hastalar Anket Tibbi bakim kalitesi mer- | Analitik Ag Sureci

leri, 2011 davi hizmetlerinin kalitesini kezinden uzmanlar (Analytic Network

(Tayvan) degerlendirmek ve iyilestir- Process), Kano Mo-

mek. deli

Dehe ve Bam- Bir saglik kurumunun altyapr | Hentz mevcut | Hastalar, hizmet Odak grup go- Ust diizey hizmet sagla- | Ek yéntem kullanil-

ford, 2017 (in- tasarimini olusturmak. olmayan bir kullanicilar, hizmet | rigsmeleri yicl, planlayici ve klinis- mamistir.

giltere) yapl lzerine ta- | saglayicilar (halkin yen yoneticiler

sarlanmustir. katilimi)
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Hashemi ve di-

Kemoterapi Unitesi hizmetle-

Bir hastanenin

Hastalar

Anket ve Delphi

Kemoterapi Unitesi dok-

Veri Zarflama Ana-

gerleri, 2015 rinin kalitesini iyilestirmek. Kemoterapi Bi- Yontemi torlari, hemsireleri ve lizi, Delphi Yontemi
(iran) rimi hastane yoneticileri
Biddiss ve di- Bir hastanenin Pediatri Klini- | Pediatri Klinigi | Cocuklar, gengler, | KFG tasarim ekibi | Klinik katilimci, ebeveyn, | Analitik Hiyerarsi
gerleri, 2013 gindeki bekleme alanlarinda ebeveynler tarafindan yapi- | mesleki terapist, hastane | Sureci (Analytic Hie-
(Kanada) interaktif bir medya ekrani lan toplantilar Ust yénetim ekip uyesi, rarchy Process)
(screenplay) tasarlamak. sonucu belirlen- | sosyal bilimci, mUhendis,
mistir. cocuk gelisim doktoru,
biyomedikal iletisim uz-
mani, Ust dizey bina yo-
neticisi, ressam ve tasa-
rimci
Yeh, 2010 (Tay- | Hastanelerin rekabet edebi- Bir egitim has- | Hastalar Anket Klinik uzmanlar Kano Modeli, Bula-
van) lirligine yonelik bir iyilestirme | tanesinin ayak- nik integral Yakla-
olarak, cesitli saglk hizmeti tan tedavi hiz- simi (Fuzzy integral
teknik unsurlarinin kullani- metleri Approach)
mini dnceliklendirmek.
Wood ve diger- | Hem kamu hem 6&zel hasta- HenlUz mevcut | Hem 6zel hem Anket Tam olarak belirtilme- Ek yontem kullanil-
leri, 2016 (Ma- | nelere yonelik son kullanicila- | olmayan bir kamu hastanesi mis. mamistir.
lezya) rin yesil hastane tasarim kali- | yapi Uzerine ta- | tibbi personeli,
tesi algilarini etkileyebilecek sarlanmistir. hastane personeli,
faktorleri, KFG ile musterile- hastalar ve ziyaret-
rin ihtiyaclarini belirleyerek ciler
tanimlamak.
Raziei ve diger- | Hastanelerde hizmet kalite- Bir kamu hasta- | Hastalar Servqual Tam olarak belirtilme- Bulanik Cikarim Sis-

leri, 2018
(iran)

sini iyilestirmek icin KFG-
Servqual ve grup karari ver-
meyi iceren karma bir model
sunmak ve bir kamu hastane-
sinin hizmet kalitesini bu mo-
del ile degerlendirmek.

nesi

mis.

temi (Fuzzy infe-

rence System), Bula-
nik Cogunluk Yakla-
simi (Fuzzy Majority
Approach), Servqual
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Priyono ve Yu- | Hastane 6n buro hizmet 6zel- | Uluslararasi Hastalar Servqual Arastirmacilar, personel- | Kano Modeli, odak
lita, 2017 (En- liklerini belirlemek ve belirle- | 6zel bir hastane ler ve hastane yoneti- grup gorusmeleri
donezya) nen hizmet 6zelliklerini iyiles- minden kisiler ile olustu-

tirmek amacli stratejiler ta- rulan uzman ekip

nimlamak.
Chen, 2012 Bir bilgi ydnetimi modelini Bir egitim has- | Hemsireler Literattre dayali | Akademisyen, bilgi ydne- | Bulanik Cogunluk
(Tayvan) yapilandirmak amaciyla; or- tanesi bir anket timi personeli, hastane- | Yaklasimi

ganizasyonel bilginin basarili deki bilgi yonetimi faali-

gelisimini desteklemek ve yetlerinden sorumlu yo-

bilgi islemlerini kolaylastir- neticiler

mak icin bilgi ydnetimi sagla-

yicilarint incelemek, analiz et-

mek ve 6nceliklendirmek.
Dogan ve Ak- Cocuk hastalarin bir hastane- | Bir kamu ¢ocuk | Hastaneden hiz- YUz yUze ve yari Hastane Ust yonetimi, Analitik Hiyerarsi

bal, 2020 (Tur-
kiye)

den beklentilerini belirlemek
ve bu beklentilerini karsilaya-
cak uygulanabilir ¢dzimler
bulmak.

egitim ve aras-
tirma hastanesi

met alan 7-12 yas
arasi cocuk hasta-
lar

yapilandiriimis

gorusmeler, goz-
lem ve ek olarak
uzman gorusleri

cocuk servislerinde cali-
san hemsireler ve dok-
torlar

Suareci (Analytic Hie-
rarchy Process)

alinmistir.
Tripathi ve di- Bir pediatrik kardiyovaskuler | Bir cocuk hasta- | Cocuk yogun ba- Odak grup go- Yogun bakim uzmani, Kano Modeli
gerleri, 2019 yogun bakim Unitesinde uy- nesinin yogun kim Unitesinde ¢a- | rismelerive an- | kardiyolog, cerrah ve
(Amerika) gulanan, gunluk sabah cer- bakim Unitesi lisan; yogun bakim | ket hemsirelerden olusan

rahi vizitelerini yeniden tasar-
lamak ve gelistirmek.

uzmani, hemsire-
ler, pratisyen hem-
sireler, cerrahlar
ve kardiyolog, ec-
zacl

bir ekip

Barutcu, 2019
(Tarkiye)

Doktorlarin bakis agisiyla mo-
bil saglik uygulamalarinin ta-
sarlanmasi.

Hastane

Hastanede calisan
doktorlar

Anket ve derinle-
mesine gorusme-
ler

Tam olarak belirtilme-
mistir (mobil saghk uygu-
lama tasarimcilari)

Analitik Hiyerarsi
Sureci
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5. Tartisma

Bu calismada saglik hizmetlerinin sunuldugu
kurumlarda KFG uygulamasini kapsamli olarak in-
celemek amaciyla glncel olarak belirlenen 15
arastirma makalesi degerlendirilmistir. Saglik ku-
rumlarinda kalitenin iyilestirilmesi, hasta beklenti-
lerinin karsilanmasini gerektirmektedir. KFG bu
temelde bir yaklasim olmasindan dolayi, kullanim
amaci kalite iyilestirmeye yogunlasmaktadir. De-
gerlendirilen calismalarda KFG'nin en fazla hizmet
kalitesini iyilestirmek amach kullanimi gérilmek-
tedir. Ayrica hizmet kalitesi degerlendirme araci
(Kuo ve dig., 2011;Raziei ve dig., 2018), saglik hiz-
meti tasarim araci ve hizmetleri, birimleri, kurum-
lari daha iyi ydnetebilmek icin etkili bir yonetim
araci olarak kullanimi da gérilmektedir. Ozellikle
diger kalite araglarindan farkli olarak; bir saghk ku-
rumunun altyapr tasarimi (Dehe ve Bamford,
2017), bir hastanenin pediatri klinigindeki bek-
leme alanlarinda cocuklarin eglenceli vakit gegir-
mesini saglamak amacl interaktif bir medya ek-
rani tasarimi (Biddiss ve dig., 2013), yesil hastane
tasarimi (Wood ve dig., 2016), bir pediatrik kardi-
yovaskuler yogun bakim Unitesinde uygulanan
gunluk sabah cerrahi vizitelerinin yeniden tasar-
lanmasi ve gelistirilmesi (Tripathi ve dig., 2019) ve
mobil saglk uygulamasi tasarimi (Barutgu, 2019)
icerikli cahsmalar da gordlmektedir. Tasarim
amach KFG kullanimi kurumlarin kaliteli hizmet
anlayisini, misterilerin sesini temel alarak hizme-
tin baslangi¢c asamasinda saglayabilmesini mim-
kan kilmaktadir. Bu durumun, hizmetlere ydnelik
kurumlarin karsilasabilecekleri olasi hatalari, ma-
liyetleri ve memnuniyetsizlikleri 6nlemeye yar-
dimci olmasi acisindan buyik 6nem tasidigi sdyle-
nebilir.

Kalite Fonksiyon Gogeriminin saglik kurumla-
rinda uygulama alanlari incelendiginde en fazla
hastanelerde ve hastanelerin yanik Unitesi (Kesht-
karan ve dig., 2016), acil (Buttigieg ve dig., 2016),
kemoterapi (Hashemi ve dig., 2015), pediatri (Bid-
diss ve dig., 2013), yogun bakim (Tripathi ve dig.,
2019) ve ayaktan tedavi hizmetleri (Yeh, 2010) gibi
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belirli hizmet alanlari Gzerinde uygulandig goril-
mektedir. Belirli bir birimden ziyade hastanelerin
geneline yonelik; hizmet Kkalitesini iyilestirmek
amagli bir model sunma (Raziei ve dig., 2018), 6n
budro hizmetlerini iyilestirmek amacl stratejiler
belirleme (Priyono ve Yulita, 2017), bir cocuk has-
tanesindeki hizmetleri cocuklarin sesini dinleye-
rek tasarlama (Dogan ve Akbal, 2020) ve bilgi y6-
netim modelini yapilandirma amach (Chen, 2012)
KFG kullanimlari da bulunmaktadir. KFG'nin saglik
hizmeti tasarim araci olarak kullanildigl calisma-
larda uygulamalarin hentiz mevcut olmayan bir
yap! Uzerinden tasarlandigi gérilmektedir (Dehe
ve Bamford, 2017;Wood ve dig., 2016). Hastanele-
rin KFG'nin uygulama alani olarak yogunlukta ol-
masi, saglk hizmet sunumunun en buyuk saglayi-
aisi olma durumu ile aciklanabilir. Ayrica hastane-
ler hizmet sunum maliyetlerinin yuksek oldugu bi-
rimlerdir ve hizmet sunumunda yasanacak kalite-
sizlik sonucu kurumlarin karsilasacaglr maliyetler
de ylUksek olacaktir.

Calismalarda KFG'nin temelini olusturan “mus-
terinin sesi” olarak en fazla hizmet kullanicisi has-
talarin ele alindig gérulmektedir. Saglik hizmeti-
nin nihai kullanicilari olmasindan dolay! bu duru-
mun gorulmesi beklenendir. Ancak yapilan calis-
malarda gbze carpan bir diger nokta hastalarin
yaninda hizmet saglayici personellerin isteklerinin
de g6z 6nunde bulunduruldugudur. Hizmet sunu-
culari olarak kurum cahsanlari, saglik kurumla-
rinda hizmet tasarimi (Dehe ve Bamford, 2017,
Wood ve dig., 2016) amach KFG uygulamalarinda
hastalar ile birlikte mUsterinin sesini olusturmus-
tur. Kaliteli bir hizmet ortaya koyabilmek icin ku-
rumlarin ic musterisi olarak gorulen hizmet sagla-
yicilarin da beklentilerinin belirlenmesi buyuk
6nem tasimaktadir. Buna karsin bazi hizmet su-
reclerine, sadece hizmet saglayicilar agisindan ba-
kilan ¢alismalar da mevcuttur. Bir bilgi yonetimi
modelini yapilandirmak amach KFG uygulama-
sinda sadece hemsireler (Chen, 2012), bir pediat-
rik kardiyovaskuler yogun bakim tnitesinde uygu-
lanan, cerrahi viziteleri yeniden tasarlamaya ve
gelistirmeye yonelik KFG uygulamasi yapilan bir
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baska ¢alismada ise sadece birim ¢alisanlari “mus-
terinin sesi” olarak alinmistir (Tripathi ve dig.,
2019).

Musterilerin ihtiyag ve beklentileri kolaylikla &l-
culemedigi icin toplanmasinda, ihtiyaglarin belir-
siz, eksik ve tutarsiz olmasi durumuyla karsi kar-
siya kalinabilir. KFG ekibi, bu belirsiz verileri daha
kesin ve net 6zellikler olarak tanimlayabilmek igin
farkh yontemlerden yararlanir (Wood ve dig.,
2016). incelenen calismalarda musterilerin ihti-
yaclari ve beklentilerini belirlemek icin kullanilan
en yaygin yontemin anket oldugu belirlenmistir
(Buttigieg ve dig., 2016;Kuo ve dig., 2011;Hashemi
ve dig., 2015;Yeh, 2010;Wood ve dig., 2016;Chen,
2012;Raziei ve dig., 2018;Priyono ve Yulita, 2017;
Tripathi ve dig., 2019;Barutcu, 2019). Bu anketler
cogunlukla hizmet kalitesini 6lgmeye yodnelik ta-
sarlanmis anketlerdir. Anketin yani sira, masteri-
nin sesini belirlerken odak grup goérusmesi (Tri-
pathi ve dig., 2019), derinlemesine gortisme (Ba-
rutcu, 2019), uzman goérusleri (Dogan ve Akbal,
2020) ve Delphi gibi niteliksel yéntemlerden de
faydalanildigi gorulmektedir. Kemoterapi Unite-
sinde kalite iyilestirme amach bir uygulamada
muUsterilerin sesinin toplanmasinda hem anket
hem Delphi yénteminden faydalaniliyorken (Has-
hemi ve dig., 2015), cocuk hastalarin hastaneden
beklentilerini belirlerken yiz ylze ve yari yapilan-
dirllmis gérusmeler, gézlem ve uzman goérusleri
ile “musterinin sesi” temellendirilmistir (Dogan ve
Akbal, 2020). Calismalarda nicel metodolojiye ek
olarak nitel yontemlerin eklenmesinin, musteri
beklentilerini daha etkin, rasyonel ve detayli ola-
rak belirlemeye ve 6nceliklendirmeye imkan su-
nacagl dusundlebilir. Ayrica, farkli yontemlerin
KFG surecinde kullaniimasinin, kalitenin daha et-
kin yonetimi ve iyilestirme alanlarinin daha dogru
belirlenmesine olanak sagladig séylenebilir.

Kalite Fonksiyon Goceriminin basarili bir se-
kilde uygulanabilmesinde KFG ekibi buytk 6nem
tasimaktadir. MUsteri beklentilerinin 6nceliklendi-
rilmesi, musteri beklentileri ile teknik gereksinim-
ler arasindaki iliski matrisinin degerlendirilmesi,
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musteri beklentilerini karsilayacak teknik gereksi-
nimlerin belirlenmesi ve ©nceliklendirilmesinde,
bu iyilestirme adimlarinin birbirleriyle korelasyon-
larinin degerlendirilmesi ve diger KFG kararlarinin
yurutilmesinde tasarim ekibi rol oynamaktadir.
Bu kararlarin alinmasinda, farkli disiplin veya bi-
rimden kisilerin bakis acilarinin elde edilmesi
6nemlidir (Wood ve dig., 2016). Calismada incele-
nen yayinlarin ¢ogunda, KFG ekibi agisindan mul-
tidisiplinler bir yaklasim oldugu géze ¢arpmakta-
dir. Muhendisler, hastane yoneticileri, doktorlar,
hemsireler, saglk calisanlari, tasarimci, kalite uz-
manlari ve akademisyenler incelenen calisma-
larda KFG ekipleri icerisinde yer alan gruplardir.
Basarili bir KFG uygulamasi i¢in kurum icerisindeki
iletisim ve takim ¢alismasinin énemli dlctide yuk-
sek olmasi gerekmektedir (Dehe ve Bamford,
2017). Bu dogrultuda KFG'nin kurumlar icin bir ile-
tisim araci oldugu sdylenebilir.

Kalite Fonksiyon Go&cerimini daha kullanigh
hale getirmek icin son yillarda yapilan calisma-
larda KFG'nin farkli yontemlerle entegre yuratil-
dugu gorulmektedir (Azadi ve Saen, 2013). incele-
nen calismalarda kullanilan entegre yontemlerin;
Delphi Ydéntemi, Mantiksal Cerceve Yaklasimi,
odak grup gorusmeleri, Analitik Ag Sureci, Analitik
Hiyerarsi Suireci, Kano Modeli, Bulanik integral
Yaklasimi, Bulanik Cikarim Sistemi, Bulanik Co-
gunluk Yaklasimi ve Servqual Kalite Olcim Araci
oldugu gorulmustir. Bu yontemlerden; musteri
ihtiyaclarinin belirlenmesinde, kalite evi matrisle-
rindeki hesaplamalarda ya da tanimlanan ihtiyag
ve teknik gereksinimlerin énem siralarinin belir-
lenmesi asamasinda yararlanilabilmektedir. KFG
ile entegre kullanilan teknikler, muisteri ihtiyag ve
beklentilerinin daha iyi belirlenmesine, ikili karsi-
lastirmalarin daha objektif olmasina ve &zellikle
kalite ekibi tarafindan alinacak karar ve degerlen-
dirmelerde ortaya cikabilecek stbjektif yargilarin
azaltilmasina katki saglamaktadir (Dehe ve Bam-
ford, 2017).
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6.Sonuc¢

incelenen calismalarda sonuc olarak, kurumlar
sunduklari saglik hizmetleriyle iliskili musteri bek-
lenti ve isteklerini belirlemis, en dncelikli gértlen
intiyaclarin neler oldugunu tespit etmis ve bu ihti-
yaclara yonelik uygulanmasi gereken iyilestirme
adimlarinin neler olacagini ve bu adimlarinda 6n-
celik siralarini belirlemislerdir. Calismalarin tama-
minda kalite evi matrisi kullanilmistir fakat uygu-
lama asamalarinin, calismalar arasinda farkhhk
gosterdigi belirlenmistir. Bazi matris adimlarinin
bazi calismalarda hi¢ uygulanmadigl ya da kalite
evi matrisinin sinirll duzeyde kullanilarak belli
amaclar dogrultusunda olusturuldugu gérulmus-
tar. Cahsmalarin sonuglarinda KFG'nin hizmet
planlayici ve yoéneticiler icin hizmet kalite iyilestir-
mesini saglayacak bir rehber olacag (Keshtkaran
ve dig., 2016; Hashemi ve dig., 2015;Raziei ve dig.,
2018;Barutgu, 2019), bakim kalitesinin arttiriima-
sinl saglayacak énemli hizmet 6zelliklerini ortaya
cikardigl (Saleh ve dig., 2015;Buttigieg ve dig.,
2016;Kuo ve dig., 2011; ), hizmetlerin tasarim kali-
telerini arttirmak icin énemli katki
(Barutcu, 2019), belirli hizmet sUreclerinin ¢alisan-

saglayacagi

larin beklenti ve talepleri ile yeniden tasarlanarak
daha yuksek calisan memnuniyeti sagladig (Tri-
pathi ve dig., 2019), kurumlardaki sinirli kaynakla-
rin daha etkin bir sekilde kullanimlarini saglayarak
maliyetleri dusurdigu (Kuo ve dig., 2011;Yeh,
2010) ve bu sayede etkinlik ve verimliligi arttir-
maya yonelik basit ve uygulanabilir bir yaklasim
sundugu belirtilmektedir (Yeh, 2010). Ayrica tasa-
rim projeleri kapsaminda tim paydaslar arasinda
bilgi paylasimi ve ekip ¢alismasini mumkuan kildig
belirtilmistir (Dehe ve Bamford, 2017;Biddiss ve
dig., 2013).

Sonuc olarak saglk kurumlarinda KFG;

e Oncelikli olarak hizmet kalitesini iyilestirme
ve hizmet tasarim araci olarak kullanilan,

e Her saglik kurumu ve tum hizmet birimle-
rinin yani sira belirli bir birim ya da hizme-
tin kalitesini iyilestirmeye yonelik kullanila-
bilen,
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¢ Hangi hizmete yonelik uygulaniyorsa o hiz-
meti kullananlarin ve kurumlarin ic maste-
risi olan calisanlarin beklenti ve ihtiyagla-
rini géz énunde bulunduran,

e Musteri beklentilerinin rasyonel ve objektif
olarak belirlenmesine olanak saglayan,

e Bu beklentileri karsilayabilmek amaciyla
multidisipliner bir ekip tarafindan iyiles-
tirme adimlarinin belirlenebildigi ve

e Uygulama strecinde ek teknikler kullanila-
rak, kalitenin gelistirilmesi sUrecini daha iyi
temellendiren bir yaklasim sunmaktadir.
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DERGISI

JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKEY

COVID-19 Pandemisinden Cikarilacak Yénetsel
Dersler

Korhan Zakiroglu', Efe Onganer?, Arya Dogan3,
S. Haluk Ozsari*, Ahmet Sahin®

Ozet

Klresel bir tehdit olusturan ve tim dunyada kitlesel 6limlere yol acan son solu-
num yolu salgini olan 1918 ispanyol Gribi'nden bu yana, saglik sektéri tip bilimleri,
teknolojiler ve yénetim sistemlerindeki gelismeler sayesinde ¢ok énemli gelismeler
gostermis bulunmaktedir. Bu gelismeler, diinyayi olasi herhangi bir salgina karsi gu-
nimuze dek glvende hissettirmis olsa da, COVID-19 bunun aksini kanitladi. Bu ¢a-
lismanin amaci, Turkiye'de 7 ilde, 16 hastane ve 8 tip merkezi ile saglik hizmeti sunan
Ozel bir saglik grubunda COVID-19 pandemisi esnasinda ilgili saglik tesisi ve sistemi-
nin yénetilmesinde karsilasilan sorunlari, bunlar icin Uretilen ¢éztmleri ve bu su-
recte edinilen yonetsel ¢ikarimlari aktarmaktir. Sureg icerisinde 6zellikle lojistik, in-
san kaynaklari, mimari tasarim ve tadilatlar, elektronik saglk kayit sistemleri ve te-
mel saglik hizmetlerinin strdurdlmesi konularinda yasanan aksakliklar yéneticiler
icin onemli iyilestirme alanlari oldugunu géstermistir. Bu alanlarda yapilacak kalite
ve hasta guvenligi calismalari, insanhgin yasayacagl sonraki krizler acisindan saglik
sistemlerinin ayakta durmasini saglayacaktir.

Managerial Lessons to Learn from the COVID-19
Pandemic

Korhan Zakiroglu', Efe Onganer?, Arya Dogan’?,
S. Haluk Ozsarr*, Ahmet Sahin®

Abstract

Since the Spanish Flu of 1918, the last respiratory epidemic that posed a global threat
and caused mass causalitites all over the world, the healthcare sector has advanced
thanks to developments in medical sciences, technologies and management systems.
While these developments have made the world feel safe from any possible epidemic to
date, COVID-19 proved otherwise. The purpose of this study is to convey the experiences
regarding the problems encountered in the management of the relevant health facility
and system during the COVID-19 pandemic, the solutions produced for them and the
administrative implications obtained in this process, in a private healthcare system com-
posed of 16 hospitals and 8 outpatient centers in 7 cities in Turkey. Problems experienced
in logistics, human resources, architectural design and renovations, electronic health re-
cord systems and maintaining basic health services during the process have shown that
there are important improvement areas for managers. Quality and patient safety studies
to be carried out in these areas will ensure the survival of health systems in terms of the
next crises that humanity will experience.



TURKIYE L 3
SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI
DERGISI

JHIT

JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKEY

Tarkiye Saglik Enstituleri Baskanhgi Dergisi, 25-32 (2021)

Girig

Saglik hizmetlerinin ydnetiminde geleneksel
olarak kullanilan dért temel fonksiyon olan plan-
lama, organize etme, liderlik etme ve kontrol etme
faaliyletleri saghk kurumlarinin amaclarini ve he-
deflerini gerceklestirmesini saglamak icin 6nemli
unsurlardir. Bu dort fonksiyonun isler tutulmasi,
icerisinde bulunulan durumun ozellikleri veya li-
derlik bicimi ne olursa olsun, etkin ve etkili bir yo-
netim icin gereklidir (Anderson ve Pulich M, 2002).
Son yuzyllda iki dunya savasl, cesitli yerel
epidemiler ve dogal afetler gibi durumlarla karsi
karslya kalan saglik hizmet sunumu, bir sekilde
tim bunlarin Ustesinden gelmesinin yani sira bu
felaketlerden 6zellikle planlama ve organizasyon
anlaminda cesitli dersler ¢ikarmistir ve yasanilan
bu acl tecrubeler, bunlardan sonra yasanan
benzeri durumlarin daha kolay idare edilmesini
saglamistir.

Kuresel capta COVID-19'dan 6nce yasanan son
respiratuvar pandemi olan ispanyol Gribi'nden bu
yana gecen 100 yillik stre gerek teknolojik gelis-
meler, gerekse diger felaketlerin neden oldugu
kitlesel basvurulardan edinilen tecrtbelerle yapi-
lan sistematik iyilestirmeler nedeniyle sektdrin
bu sekilde bir pandemiye karsi kendini guivende
hissettigi bir zaman dilimi olmustur. Ancak COVID-
19 esnasinda kars! karsiyla kalinancok cesitli ak-
sakliklar idareci ve yoneticileri saglik hizmet sunu-
munun oldukca kirilgan olabilecegi gercegiyle yuz
yuze getirmistir. Elbette krizler karar alma-uygu-
lama-izleme gibi ydnetsel unsurlar agisindan diger
donemlerden oldukga farkli ddnemlerdirfakat kriz
dénemlerinde edinilen tecribeler ydnetimlerin
normal dénemlere ve diger krizlere hazirlanmasi
acisindan 6nemli dersler barindirir. COVID-19
pandemisi de, bu noktada, tedarik zinciri yone-
timi, insan kaynaklari yénetimi, mimari ve tesis y6-
netimi, elektronik hasta kayitlari ve pazarlama
noktasinda yasanan cesitli zorluklar saglk yoneti-
minin planlama ve organizasyon fonksiyonlarinin
bu alanlardaki uygulamalarinda gelismeye musait
noktalar bulundugunu gostermistir. Bu makalede
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COVID-19 surecinde 6zel bir saglik grubunun tibbi
yonetimi tarafindan edinilen dersler tartisiimistir.

1. Tedarik Zinciri Yonetimi

Gectigimiz ylUzyil, endustri devriminin basa-
maklarinin etkin kullanildigi lojistik islemler, tek-
nolojinin gelismesiyle kuresellesen piyasalar ve
buna ayak uyduran uluslararasi iliskiler sayesinde
kiresel ticaretin giderek 6n plana ciktigi bir do-
nem olmakla beraber, saglik sektéri agisindan da
ilag, sarf malzemesi ve cihazlarin tedarikinin ben-
zer sebeplerle kolaylastigi ve guvenilir oldugu bir
donem olmustur. AncakCOVID-19, refahin 6zel-
likle saglik temelli sebeplerle bozularak korku, be-
lirsizlik ve suphenin egemen oldugu bir dinyada
ticaret hatlarinin ¢oktaguni gostermistir. Maske
gibi saglik personeli olmayan kisilerin de ulasip
kullanabildikleri tibbi malzemelere artan talebin
karsisinda dnceden bildirilmeksizin getirilen ihra-
cat yasaklari arzi 6nemli dlciide azaltmistir. Talep
ve arz arasinda olusan dengesizlik, saglik hizmet
sunumunda vazgecilmez olan kimi malzemelerin
fiyatlarinin yiikselmesine ve tedarikinin strdirU-
lebilirliginin bozmasina neden olmustur. Bunu 6n-
lemek icin, son kullanma tarihleri bulunmayan
sarf malzemelerinin stoklarini artirmak bir sece-
nek olarak ortaya cikmistir. Daha surduarulebilir
bir baska secenek de- kriz disi dénemlerde satin
alinan malzemelerin olasi kriz durumlarinda yeni-
den kullanimina iliskin tibbi ve ekonomik agidan
kanita dayal arastirmalar yapmaktir. Bu noktada
COVID-19'un sagladigi 6nemli 6rneklerden biri
N95/FFP2 maskelerdir: N95 / FFP2 maskelerinin
yeniden kullanimina iliskin arastirmalar ancak sal-
gin esnasinda yurutdlebilmistir; konuyla ilgili sal-
gin oncesinde yapilmis arastirmalarin bulunma-
masi, 6zellikle salginin ilk donemlerinde ortaya ¢I-
kan tedarik sorununu asmak i¢in elde bulunabile-
cek imkanlari kisitlamistir(Frellick, 2020). Ote yan-
dan, bu gibi beklenmeyen durumlara hazirlk ya-
pilabilmesi amaciyla alternatif tedarik yollarinin
periyodik olarak tespit edilerek acil durum plan-
lari icerisinde bulundurulmasi, tedarik hattinin ge-
sitlendirilmesi, kullanilan drdnlerin hammadde-
den baslayip depoya girene kadar izledigi yolagin
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ve bu yolaktaki potansiyel tehditlerin tespiti, toplu
basvurularda kullanimi artacak Urinlerin cesitli
senaryolarla anlasilarak tespit edilmesi nokta-
sinda yapilacak ¢alismalar da tedarik zincirini ko-
ruyacak dnemli yontemler olarak gosterilmekte-
dir (Kilpartrick ve Barter, 2020).

2. insan Kaynaklari Yonetimi

COVID-19, gerek salgin hastalik dénemlerinde
cesitli nedenlerle hizmeti sirdtrmesi mumkun ol-
mayan saglik personelinin bulunmasi, gerek en-
fekte olan veya izolasyona alinan saglik personeli-
nin hizmet verememesi, gerekse salgin nedeniyle
artan ihtiyag sebebiyle pek ¢ok saglik profesyone-
linin dstindeki ydkd arttirmistir. Salgin déne-
minde saglik kurulusunda calismanin tek basina
getirdigi anksiyete, depresyon ve stresin yani sira
(Aslan, 2020), saglik calisanlarinin hastaligi sosyal
ortamlarda ailelerine ve sevdiklerine tagima endi-
sesi de tukenmisligi arttirabilecek bir diger faktor-
dar.

Saglik personelinin sik araliklarla tibbi ve sosyal
acidan degerlendirilerek, ileri yasta, kronik hasta-
g1 olan, gebe, saglik acisindan kirilgan veya baki-
mindan sorumlu oldugu kisilerle yasayan perso-
nelin tespiti ani gelisebilecek salgin hastalik, savas
ve afet gibi durumlarda insan glict planlamasinin
hizli ve etkin bir sekilde yapilmasini saglayacaktir.
Beklenmeyen durumlarda saglk kurulusunun
farkli alanlarinin nitelik ve nicelik olarak nasil bir
insan kaynagina ihtiya¢ duyacaginin planlanmasi
ve bu gibi durumlarin simulasyonlarla tecribe
edilmesi de bu durumlarin gerceklesmesi halinde
daha hizli bir sekilde faaliyetin devamhhginin sag-
lanmasi agisindan énemli bir baska husustur. Kli-
nik alanlarda calisan saglik personelinin sik sik
afet, kitlesel basvuru ve salginlara sebep olabile-
cek hastaliklarin bulas yollari ve bunlardan ko-
runma yonunde verilecek egitimler de bu gibi du-
rumlarin ortaya ¢ikmasi halinde saglk isgiicinin
daha surdurdulebilir olmasini saglayacaktir. Yine
afet, savas ve salgin gibi durumlarda ortaya ¢ikan
psikolojik yuku hafifletmek adina personelin dun-
yada, Ulkede ve ilgili saghk kurumunda durumun
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gidisati ve alinan tedbirler hakkinda bilgilendiril-
mesi ve geri bildirim alinmasi ile gerekli hallerde
psikolojik destegin saglanmasi da (Turk Psikiyatri
Dernegi, 2020) boéyle durumlarda atilabilecek
onemli adimlardir.

3. Mimari

Modern hastaneler genellikle ani bir hasta arti-
sini karsilama esnekliginden yoksundur. Yasadigi-
miz pandemi dénemi hem siddetli semptomlar
gosteren hastalarin tedavisinde hem de hafif
semptomlari bulunan veya asemptomatik hasta-
larin tespit edilerek izole edilmesinde kaynaklar
kadar mekanlarin mimari tasarimlari yéninden
de oldukca kisith olanaklara sahip oldugumuzu
gostermistir. Gorsel basindan da takip edilebile-
cegi tizere, 6zellikle italya'da yasanan ve kimi has-
talara hasta bakimi icin tasarlanmamis alanlarda
hizmet verilmesi gibi durumlar, etkin olmayan mi-
mari tasarimlarin bakim kalitesini ne denli bozabi-
Gecici olarak hasta baki-
mina uygun sekle gelebilen pratik tasarimlar ile
bircogu geleneksel olarak tasarlanmis hastane

lecegini gostermistir.

sistemleri icin yalin ve etkin firsatlar yaratilabil-
mektedir. Ozellikle, gelecekteki hastanelerin her 5
veya 10 yilda bir talepte gegici artislara neden olan
pandemiler ve diger afetler icin daha fazla esnek-
lige sahip olmasi gerektigi kacinilmaz bir gergektir
(Hsu, Madhusoodanan, ve Schulson, 2020). Bunla-
rin yani sira, saglik personelini ve saglk hizmeti
alan diger kisileri korumak adina, hizmetlerin
muUmkudn olan minimum temasla ydrutdlmesini
saglayan mimari tasarimlarin énimuzdeki do-
nemlerde daha popduler olacagi disinulmektedir.
Bu kapsamda, daha 6nceleri fast-food restoranla-
rinin bir kisminda uygulanan, “arabaya servis”
veya kisinin tesis icerisine girmesine gerek birak-
mayacak kabin sistemlerinin ¢esitli tetkikler, ayak-
tan hastalara ila¢ sunumu ve asilama gibi hizmet-
ler icin daha sik kullanilabilecegi 6ngérulmektedir
(Bologna, Setola, Marzi, Naldi, ve Arnetoli, 2020)
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4. Elektronik Hasta Kayitlari

Rutin dénemlerde etkisiz zaman yonetimine
neden olduklari gerekcesiyle elestirilen elektronik
hasta kayit sistemleri, COVID-19 déneminde yasa-
nan asiri yuklenmesi sirasinda bir baska endise
kaynagl olmustur. Elektronik hasta kayit sistem-
leri, afet, savas ve salgin gibi kitlesel basvuru dé-
nemlerinde saglik yoneticilerinin kararlarina gore
hizl sekilde aktiflestirilecek, hasta kimliklendirme
ve temel hizmetlerin devamliligina yetecek mini-
mum veri setinin kaydedilmesine ve gerekirse geri
kalaninin daha sonra tamamlanmasina olanak ta-
niyan modduller icermesi, bu tip dénemlerde kli-
nisyenler icin hasta kayitlarina ayrilmasi gereken
zamani azaltip, hasta bakimina ayrilan zamani art-
tirabilecek ¢6zumlerdir (Perakslis ve Huang,
2020). Ayrica, elektronik hasta kayitlarinin siniflan-
dirilmis veri toplanabilmesi, kolay veri konsolidas-
yonu ve hizli raporlama gibi 6zellikler bakimindan
manuel sistemlere gdre birtakim avantajlari bulu-
nabilmektedir. Bu avantajlari kullanarak, hasta
kohortlarina yapilan mudahalelerin neticelerini
toplu halde analiz edebilmek, bu analizleri ¢esitli
is zekasi arayUzleriyle sunmak ve hatta yapay zeka
uygulamalarini egitmede kullanarak karar destek
sistemleri kurmak gerek halk saghgini destekle-
mek, gerekse veriye dayali liderligi saglamak agI-
sindan gelecegin elektronik kayit sistemlerinden
rutin beklentiler haline gelecektir (Madhavan, ve
digerleri, 2021).

5. Temel Saglik Hizmetlerinin
Devamlihgi

COVID-19 ddéneminde, koruyucu hekimlik uy-
gulamalarindan palyatif bakim hizmetlerine kadar
temel saglik hizmetlerinin 6zellikle salginin yogun
hissedildigi bolgelerde aksamasi ¢esitli sorunlar
beraberinde getirmistir. Bu gibi kitlesel basvuru-
lar esnasinda ihtiyaci olan bireylerin endise veya
imkansizliklar nedeniyle asilama ve saglam ¢ocuk
muayenesi gibi koruyucu saglik hizmetleriile diya-
bet, hipertansiyon ve koroner arter hastaliginin
rutin muayenesi gibi 6nleyici saglk hizmetlerine
erisememesi, kitlesel basvuruya neden olan etken
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kalktiktan sonra da pek ¢ok ek sihhi ve ekonomik
yukU beraberinde getirecektir (World Health
Organization Regional Office for Europe, 2020).
Boyle durumlarda kullaniimak tzere etkin birinci
basamak saglk hizmeti, mobil saglik aglari ve te-
letip uygulamalarinin hazirda bulunmasi, saghk
hizmetine erisilememesinden 6turu ortaya ¢ikabi-
lecek ciddi kronik hastaliklar ile sekonder salginla-
rin 6nlenmesi agisindan olduk¢a énemlidir. Ote
yandan, bireyleri saglik hizmetinin verildigi kosul-
larin guvenligi ve hangi durumlarda saglik hizmeti
icin basvurmalari gerektigi konusunda yapilacak
etkin bilgilendirmeler yapiimalidir (Hollander ve
Carr, 2020).

6. Pazarlama Yonetimi

Sosyal medya ¢aginda turuandn ilk érnegi olan
COVID-19, pek cok basarili iletisim ve pazarlama
stratejisini de beraberinde getirmistir. Salgin has-
taliklar, savaslar ve afetler toplumda endise ve
korkunun hakim oldugu, maniptlasyona acik ve
bilgi kirliliginin sik bulunabilecegi dénemlerdir. Bu
doénemlerde toplumun bilgi ihtiyacini givenli bir
sekilde karsilamak, halkin saglik sisteminin kapa-
sitesine guvenini sirdirmek, temel saglik hizmet-
lerine basvurularin devamliligini saglamak ve halk
saghg stratejilerine toplumu dogrudan dahil ede-
bilmek noktasinda kitlesel iletisim araclarinin uy-
gun kullanimi ile pazarlama yénetimi hayati 5nem
arz etmektedir. Bu dénemlerde kamu nezdinde
glven olusturmak ve surdirmek Uzere iletisim
stratejilerinin erkenden uygulanmasi ve ilgili do6-
nem suresince seffaf ve anlasilir bir sekilde stirda-
ralmesi, saglk hizmetlerinin devamliligi icin gerek-
lidir. Bununla birlikte, 6zellikle sosyal medya lze-
rinden paylasilan guvenilmez saglik bilgileriyle cok
sayida 6rnek paylasilabilecegi de COVID-19 ddne-
minde saptanan sorunlardan biri olmustur; zira
Diinya Saglk Orgliti Genel Direktdrii Tedros Ada-
hanom Ghebreyesus salgin esnasinda yasanan
durumu bir “infodemi” olarak nitelendirmistir
(World Health Organization, 2020). Bu durumla
mucadele etmek icin, daha 6nce pek basvurulma-
yangesitli yontemler kullanilmistir. Sosyal medya
platformlarinin konuyla ilgili paylasimlara zorunlu
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olarak resmi ve guvenilir kaynaklari eklemesi iyi
uygulama érnekleri arasinda sayilabilir. Ote yan-
dan bu denetime tabi olmayan pek ¢ok internet
kanalinda asilsiz bilgilerin dolasimda olmasi saglk
hizmetlerinin sunumu noktasinda cesitli glven
sorunlarina yol acabilmektedir. Bu nedenle, elekt-
ronik aglar Uzerinden glvenilir saglik bilgilerinin
tanimlanmasi konusu, 6zellikle yayin etigi nokta-
sinda hala tartismaya aciktir (Igoe, 2020).

7.Veri Rehberliginde Yonetim

Her ne kadar tecribeler genis bir perspektifte
planlama icin firsatlar sunsa da- savas, afet ve sal-
gin hastalik gibi durumlar deneyimlerin anlik ope-
rasyonlar ve kararlar icin yetersiz kaldigi durum-
lardir. COVID-19icin 6rnek vermek gerekirse, nasil

ki 2020'nin yaz aylarinda vaka sayisinda yasanan
distsun salgini kontrol altina almak icin yeterli
olup olmadigini bilinmiyorduysa -bu makalenin
yazildigi 2021 yilinin Subat ayinda da Turkiye i¢in
Uguncl bir dalganin yasanip yasanmayacagl, ya-
sanirsa nasil bir hacimde olacagi bilinmemektedir.
Ote yandan cesitli verilerin gunluk takibi yeni bir
dalganin gelip gelmedigi, hasta yogunlugunun pe-
riyodikligi gibi konularda fikir vererek, insan kay-
nagl, tedarik zinciri ve pazarlama gibi temel konu-
larin planlanmasinda yéneticilere cesitli firsatlar
sunabilir. Ornegin, COVID-19 pandemisi esna-
sinda Sekil 1'deki gibi bir hasta yukua grafigi sergi-
leyen bir saglik kurumunun sokaga c¢ikma yasak-
larindan bagimsiz olarak, haftasonlari poliklinik
hasta yukdnun az oldugu goérulerek buna yonelik
insan kaynagi planlamasi yapilabilir.

Sekil 1. Ozel bir saghk kurumunda COVID-19 nedeniyle yapilmis basvularin bagvuru tii-

riine gore tarihsel dagilimini gosterir grafik
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Kurumlardaki verilerin daha buyuk o6lcekteki
ulusal veya bolgesel verilerle oranlar agisindan
benzerligi veya farkhhg da kisa vadeli cesitli tah-
minlemeler yapmak icin kullanilabilecek diger
yontemlerdir. Sekil 2'de gérilen 6rnekte, bahsi
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gecen kurumda calisilan COVID-19 PCR tetkikleri-
nin pozitiflik oranlari ile Glke genelinde yapilan tet-
kiklerin pozitiflik oranlari arasinda saptanan ben-
zesme yoneticinin ulusal dl¢cekte aciklanan verileri
dikkate alarak, cesitli noktalarda kurumuyla ilgili
tahminler yurtutmesine yardimci olabilir.
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Sekil 2. Ozel bir saghk kurumunda ¢alisilan COVID-19 PCR test hacmi ve pozitiflik oran-

lariile Turkiye'de yapilan testlerin pozitiflik oranlarini tarihsel dagilimini gésterir grafik
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Simdiye kadar COVID-19'a karsi basariyla mu-
cadele eden saglik sistemleri, sire¢ boyunca sur-
durdtkleri islevlerini degerlendirerek tstunlukle-
rini, zayifliklarini, firsatlarini ve tehditlerini iceren
analizler yapmali ve operasyonel planlarini gin-
cellemelidir. Saglik yénetiminin planlama, orga-
nize etme, liderlik etme ve kontrol etme fonksi-
yonlari COVID-19 pandemisi surecinde de kendi-
sini gésterirken, yoneticilerin dogru ve etkin karar
verme mekanizmalarini harekete gecirebilmek
icin veri analizi ve yonetimi kabiliyetlerini gelistir-
meleri gerekliligi de 6ne ¢ikan bir diger unsur ol-
mustur (Eggers, Flynn, O'Leary, ve Chew, 2020).
Boylece, dijitallesmenin de 1siginda, liderlige des-
tek olacak hatta liderligi ele alacak etkin bir tibbi
yoénetim, etkin planlama ve organizasyon anlayisi
ve guncel dizenlemelerle gelecekteki pandemi ve
diger afet tehditlerinin izlenerek, bu risklere karsi
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Tedarik zincirinin glivence altina alinmasi ama-
aiyla arinlerin yapisal 6zellikleri ve etkin kullanim
yontemleriyle ilgili yapilacak arastirmalar ve teda-
rik yontemlerine iliskin cesitlendirmeler ile insan
kaynaginin etkin ve gluvenli bir sekilde kullaniima-
sina yonelik tedbirler kitlesel basvurularla muca-
delenin ilk adiminda saglik hizmetlerinin surdaru-
lebilirligini saglamak adina énemli ve mutlaka 6n-
ceden planlanmasi gereken faaliyetlerdir. Bu faa-
liyetler esnek ve ihtiyaca yénelik mimari tasarim-
larla butUnlestirilerek tesisin ve insan kaynaginin
mUmkun oldugunca etkin bir sekilde kullaniima-
sina imkan taniyacaktir. Klinik isleyisi bozmayan
elektronik saglik sistemlerinden elde edilecek ve-
rilerin analizi neticesinde yapilacak saha Uzeri
hamleler kitlesel basvurularin anlik ydnetimini ko-
laylastirirken, teletip gibi uzaktan saghk modulleri
hastanelerdeki yigilmay! engelleyecek, guvenilir
pazarlama faaliyetleri de 6zellikle salgin hastalk
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durumlarinda kitle akisini saglik hizmet sunu-
muna en elverisli sekilde yonetilebilmesini sagla-
yacaktir. Yine teletip ve pazarlama yontemleri sa-
yesinde kitlesel basvurunun nedeni disinda kalan
diger sikayet ve rutin kontroller amaciyla yapila-
cak basvurular daha kolay yonetilebilecek, birey-
lerin temel saglik hizmetlerinden mahrum kalma-
lari engellenebilecektir.

Bu calismada belirtilen ¢ikarimlarin, ¢alisma-
nin yapildigi 16 hastane ve 8 tip merkezinden olu-
san ozel saglik grubunda edinilen tecribeler Uze-
rinden yapilan genellemeler olusu bu ¢alismanin
bir kisithiligr olmakla beraber, ulusal ve uluslara-
rasi kamuoyundan elde edilen izlenimler itibariyle
saglk sistemlerinin kiresel capta benzeri sorun-
lari yasadigl g6z énunde bulundurularak bu ge-
nellemelerin uygun olacagi varsayilmistir.

Hastaliklarin insanlar kadar hizli yayilabildigi, se-
hirlesme sebebiyle bolgesel afetlerin genis kitle-
leri etkileyebildigi ve savas-afet gibi nedenlerle
yogun go¢ hareketlerinin siklikla yasandigi ¢cagi-
mizda saglik kurumlari da toplu basvurularla her
an karsi karsiyadir. Mevcut kurallar ve dizenle-
meler, kriz sirasinda etkinligini gdstermis teletip
ve uzaktan ¢alisma gibi teknolojilere kalici olarak
izin verecek sekilde yeniden degerlendirilmelidir.
Her ne kadar tim saglik sistemleri, 6zelestiri ve
yeniden yapilandirma déneminde kendilerine
0zgl yontemler gelistirecek olsa da hepsinin son-
raki krize hazirlanma noktasinda benzer sinav-
larla karsilasacag asikardir.
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Ozet

Son yillarda, terapdtik monoklonal antikorlarin (mAb'lar) gelistirilmesi
blayUk 6nem kazanmistir ve bu molekuller diinya biyoteknolojik ila¢ paza-
rinda giderek daha 6nemli bir hale gelmistir. Bircok biyoteknoloji sirketi mo-
noklonal antikor dUretimine yatirim yapmaktadir. Bu derlemede ilgili mole-
kullerin Uretimi icin kullanilan mevcut saflastirma yontemleri tartisiimakta-
dir. Bu kapsamda hiicre hasadi, Protein A afinite kromatografisi ve ileri saf-
lastirma adimlari gibi monoklonal antikorlar icin temel geri kazanim ve saf-
lastirma islemleri 6zetlenmistir.

Downstream Processes for Monoclonal
Antibody Production

Emre Burak Erkal’, Dilara Bas?, Melisa Kopriilii®,
Melis Korkmaz®, Deniz Demirhan®, Ozge Can®

Abstract

In recent years, the development of therapeutic monoclonal antibodies
(mAbs) has gained considerable importance, and these molecules have become
increasingly important in the worldwide biotechnological drug market. Many bi-
otechnology companies are investing in monoclonal antibody production for
treatment of various diseases. Bioreactor production and purification are the
two major steps in the manufacturing of these antibodies. Current purification
methods used for these molecules are extensively discussed in this review. The
basic recovery and purification processes for monoclonal antibodies such as cell
harvesting, Protein A affinity chromatography, and additional polishing steps
are all summarized.
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Introduction (HCCF). This operation is generally performed by

A variety of monoclonal antibodies (mAbs) are
currently on the market or under development to
deliver potential therapies to the patients. Many
companies are investing as mAbs have become
prominent in the biotechnological pharmaceuti-
cal industry as therapeutic agents.

Efficient recovery and purification of mAbs
from the cell culture medium at the end of the bi-
opharmaceutical manufacturing processes is the
most critical part of the production. One of the
most important product properties that must be
maintained throughout the process is product
stability. At the same time, maximum attention
should be paid to maintaining product quality and
increasing purity while dealing with numerous
challenges. Each step of downstream processing
should be handled with care to avoid the risk of
contamination and to ensure that material loss is
kept to @ minimum.

Process related impurities (e.g. host cell prote-
ins, DNA, endotoxin, leached Protein A and some
cell culture media additives) and product related
impurities (e.g. high molecular weight and low
molecular weight species) need to be removed
during purification. In addition, potential viruses
must be removed from the system to ensure
complete safety of the product.

The first step is clarification, which provides
the removal of cells from supernatant and the re-
maining is named as harvested cell culture fluid
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centrifugation or filtration but methods may vary
depending on scale and facility capacity.

Purification for mAbs usually begins with Pro-
tein A chromatography, which can provide a high
degree of purity in a single step. Since high purity
levels are required at the end of the purification
process, other chromatography techniques are
coupled with Protein A chromatography. Fol-
lowing capture with Protein A, ion exchange chro-
matography, hydrophobic interaction chromatog-
raphy and multimodal chromatography are gene-
rally used as polishing steps for the monoclonal
antibody purification. Ceramic hydroxyapatite
chromatography can be also be preferred in some
cases.

In this review, the basic recovery and purifica-
tion processes for monoclonal antibodies such as
cell harvesting, Protein A affinity chromatography,
and additional polishing steps are summarized.

Platform Processes for mAbs
Purification

Since mAbs have similar physico-chemical pro-
perties, a platform process can be integrated for
a variety of mAbs by making small changes like
choosing different chromatography techniques
as a polishing steps. Figure 1 summarizes a plat-
form process for mAb purification.
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Figure 1. Platform Process for mAb Purification
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Clarification Step

Since monoclonal antibodies are secreted pro-
teins, they can easily be removed from cells and
cell debris by clarification processes. Depth filtra-
tion or centrifugation combined with depth filtra-
tion are generally used for clarification.

Large-scale centrifugation can be used as the
primary harvesting step, but it cannot achieve the
desired level of separation of cells and cell debris
that needs to be removed before chromatog-
raphy. Centrifugation can also cause the burst of
the cells which can increase the amount of host
cell proteins in the supernatant, for this reason
depth-filtration is the generally preferred metho-
dology.

Depth filters are preferred in certain scales
due to easy scale-up and handling. A depth filter
is generally followed by a filter having an absolute
degree of pore size (typically 0.45um or 0.2pm)
which allows for the removal of solid particles
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(and bacteria in the case of 0.2 pm filter) from the
cell culture medium. Surface area, pressure and
average loading capacity are process conditions
for the clarification step.

Protein A Chromatography

Although the variable specific regions and
some sequences for mAbs have differences, the
purification steps are essentially similar because
of the common fragment crystallizable (Fc) region.
This region shows high specificity to Protein A,
Protein G or Protein A/G and constitutes the first
step of purification as affinity chromatography.
Protein G is expressed from Streptococcus spp.
with lacking the albumin binding site. It is very
useful to prevent albumin contamination of the
purified 1gG. Protein A/G chromatography is com-
bined with binding domains of both Protein A and
Protein G and it is useful for polyclonal IgG or unk-
nown antibodies of subclasses. Currently, Protein
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A chromatography is known to be the most com-
monly used method for the purification of almost
all IgG therapeutic products due to its simple mec-
hanism. Impurities do not bind to the column
while 1gG is binding. Protein A is highly sensitive
and selective to the Fc region of IgG type antibo-
dies.

Protein A is a type of cell wall protein isolated
from S. aureus. When several studies were exami-
ned, it was found that Protein A affinity chroma-
tography was highly selective for mAbs and was
able to yield approximately 95% purity from the
complex cell culture medium in a single step.

The Protein A step also serves as a concentra-
tion step because it captures only the desired mo-
lecule at a high selectivity from HCCF. The cell cul-
ture supernatant can be loaded directly onto the
column (at pH 6-8) and the product eluted from
the column at pH values between 2.5 and 4. A
washing step between column load and elution is
generally performed for removing non-specific in-
teractions of host cell proteins and other impuri-
ties with mAbs and/or protein A ligands.

The binding capacity of the protein A chroma-
tography is also highly variable between different
mAbs. Shukla et al. have shown differences in
operational loading capacity ranging from 10 to
40 g/L resin for fourteen different mAb molecules,
indicating that loading capacity requires an expe-
rimental determination for each molecule. 10 to
20 cm column bed height is generally packed du-
ring scale-up and large scale production. The li-
near velocity used for Protein A chromatography
is between 300 and 500 cm/h. The dynamic bin-
ding capacity ranges between 15-50 g of antibody
per liter of resin and depends on the flow rate
with 3 to 6 minute residence time. Fahrner et al.
have developed a method for determining the dy-
namic binding capacity of Protein A resins. Accor-
ding to these studies, at a lower loading flow rate,
antibody residence time and binding capacity are
increased. At the same time, the low flow rate inc-
reases the cycle time, resulting in fewer cycles and
thus less buffer consumption.
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While Protein A chromatography is highly se-
lective for mAbs, immobilized ligand can cause a
number of difficulties. The ligand is prone to pro-
teolysis and may adhere to product of interest.
Most importantly, the cost of Protein A resins is
much higher than conventional chromatographic
resins. Another important limitation of protein A
chromatography is the need to elute the product
at low pH. Under low pH conditions, soluble high
molecular weight aggregates (as can be determi-
ned by analytical size exclusion chromatography)
may be increased.

Shukla et al. have developed various strategies
to address the problem of aggregation/precipita-
tion during Protein A elution. Modification of Pro-
tein A elution buffer is generally the most com-
mon solution to keep product stability. In the
study of Arakawa et al., stabilizers such as argi-
nine were added to the Protein A elution buffer to
reduce aggregate formation.

On the other hand, next step after protein A
chromatography is viral inactivation which is per-
formed around pH 3.5. A low pH elution is also an
advantage in order to perform viral inactivation
by adding less acidic buffer to the product.

Viral Inactivation

According to the Food and Drug Administra-
tion (FDA) Q5A guideline, there are specific proce-
dures that should be performed for viral reduc-
tion as well as chromatographic steps to ensure
the safety of biotechnological products produced
by mammalian cell culture. At low pH values, ret-
roviruses can be successfully inactivated for vari-
ous biotechnology products. The pH of the pro-
tein A elution pool can be adjusted by adding
weak acid at high concentrations. After inactiva-
tion, the solution is neutralized to bring the pro-
duct to a more stable pH range for the next chro-
matography step.
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Chromatographic Polishing
Steps

Commercial mAb purification is usually carried
out by Protein A chromatography followed by one
or two chromatographic polishing steps. The po-
lishing steps aim to reduce host cell protein impu-
rities, high molecular weight aggregates, low mo-
lecular weight species, DNA and leached Protein A
remained after the Protein A chromatographic
step. The choice of chromatography methods for
the polishing steps depends on the nature of the
impurities that must be removed.

lon Exchange Chromatography

Most mAb purification processes include at le-
ast oneion exchange chromatography step. Sepa-
ration by this technique is highly selective and the
inexpensive.
exchange chromatography is performed as a po-

resins used are relatively lon
lishing step after the Protein A step in monoclonal
antibody purification. lon exchange chromatog-
raphy is ideal for reducing high molecular weight
aggregates, charge-variants, residual DNA and
host cell protein, leached Protein A and viral par-

ticles.

Generally, ion exchange resins can be cleaned
with high concentration of sodium hydroxide.
Applicable flow rates range from 100 to 500 cm/h.
Existing ligands are strong and weak anion and ca-
tion exchangers. The choice of the resin depends
on the resolution required for the process, the
binding capacity and the feasibility of use on the
production scale.

Anion Exchange Chromatography
(AEX)

Anion exchange resins have positively charged
groups as diethyl-aminoethyl (DEAE), or diethyla-
minoethyl. This technique is generally used to re-
move process-related impurities such as host cell
proteins, DNA, endotoxins and leached Protein A.
It can also provide viral clearance. AEX chroma-
tography is preferred to be used in flow-through
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mode in which impurities bind to the resin and
the product of interest flows through the column.

Cation Exchange Chromatography

In cation exchange chromatography, negati-
vely charged functional groups (strong acidic li-
gands such as sulphopropyl, sulfoethyl and sulfo-
isobutyl groups or weak acidic ligand such as car-
boxyl group) are immobilized to the resin. Cation
exchange chromatography is suitable for many
mADb purification processes with pl values ranging
from neutral to basic. The antibody is bound to
the resin during the loading step and eluted with
increased conductivity or increased pH in the elu-
tion buffer. Impurities related to the most negati-
vely charged process, such as DNA, host cell pro-
teins, leached Protein A are removed in the load
and wash fraction. It can also successfully provide
high molecular weight (HMW) aggregate removal.

Dynamic binding capacity depends on the loa-
ding conditions, ligand and density of the resin.
Removal of the impurities is related with loading
capacity. High loading on the resin causes more
impurity in the elution pool, but different ligands
and resin bead sizes can have significant effects
on impurities. Therefore, a resin screening study
should be performed to select the optimum resin
in terms of binding capacity and impurity remo-
val. Elution conditions are also important for im-
purity clearance.

Hydrophobic interaction chroma-
tography

Hydrophobic interaction chromatography
(HIC) is a useful tool for separating proteins accor-
ding to their hydrophobicity and is complemen-
tary to other techniques that separate proteins by
charge, size or affinity. It has hydrophobic ligands
such as phenyl, butyl and hexyl. The sample is lo-
aded onto the HIC column in a high salt buffer.
The salt in the buffer interacts with the water mo-

lecules to reduce the dissolution of the protein
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molecules in the solution, resulting in hydropho-
bic regions of the protein molecules that bind to
the HIC resin.

HIC is often used as an intermediate purifica-
tion step after Protein A chromatography or as a
polishing step after ion exchange chromatog-
raphy. In flow- through mode, the HIC allows for
the separation of large quantities of aggregates
with relatively high efficiency. In bind-and-elute
mode, most of the host cell protein, DNA and agg-
regates can be separated from the antibody by se-
lecting a suitable salt concentration in the elution
buffer or using a gradient elution method.

Multimodal chromatography

Multimodal also called as mixed-mode chro-
matography (MMC) involves different interactions
between ligand and mAbs. It contains different li-
gands of different techniques together such as
anion exchange and hydrophobic interaction.
MMC can also be used as a polishing step to re-
move aggregates and HCP. The key benefits of
MMC are high binding capacity and productivity
and also saves time for purification since it can be
operated with high flow rates. On the other hand,
during development period, a number of studies
should be performed to find the optimum condi-
tions.

Ceramic hydroxyapatite chroma-
tography

Ceramic hydroxyapatite (CHT) is a form of cal-
cium phosphate that can be used for the separa-
tion and purification of proteins, enzymes, nucleic
acids, viruses and other macromolecules. Hyd-
roxyapatite has unique separation properties in
terms of selectivity and solubility. It usually sepa-
rates proteins that appear homogeneous by ot-
her chromatographic and electrophoretic tech-
niques.

Gagnon et al. has successfully used ceramic
hydroxyapatite (CHT) chromatography by sodium
phosphate gradient elution to separate dimers,
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aggregates and leached Protein A for human anti-
body IgG4. This provides insight that CHT chroma-
tography can be a robust polishing step in the
mADb purification process.

Viral Filtration

After chromatographic techniques in downst-
ream processes, viral filtration is used for poten-
tial viral clearance. Virus filters are selected based
on the volume of solution that can be arranged
per unit surface area of the membrane. The viral
filters are operated at constant pressure. Due to
their small pore size, they can be easily clogged,
especially in the presence of aggregates. To pre-
vent this, a prefilter is generally used before virus
filter.

Ultrafiltration/Didfiltration

Ultrafiltration is a pressure-operated memb-
rane process commonly used for protein concent-
ration and buffer exchange. Ultrafiltration is a se-
paration in which molecules larger than memb-
rane pores are retained and smaller ones pass
freely. Separation in ultrafiltration is achieved by
transmembrane pressure. The buffer exchange is
carried out using a diafiltration mode in which the
buffer of the final desired composition is added to
the retentate at the same rate at which the filtrate
is removed, thereby maintaining a constant reten-
tate volume.

Ultrafiltration membranes can be in different
polymer structures, including polysulfone, polyet-
hersulfone, polyvinylidene fluoride, and regene-
rated cellulose. Synthetic polymers can be reused
because of their strong resistance to acids, bases,
alcohols and high temperatures for effective
membrane cleaning. Although they can provide
chemical and thermal stability, they tend to con-
taminate protein. In contrast, cellulose membra-
nes have low protein binding, but can be dama-
ged by harsh cleaning methods. The new compo-
und regenerated cellulose membranes have sig-
nificantly less protein binding, are easier to clean
and have excellent mechanical strength. Because
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of these properties, cellulose membranes are
more advantageous in terms of process permea-
bility and retention properties for ultrafiltration
and diafiltration than other membranes.

Ultrafiltration is performed in tangential flow
filtration (TFF) mode, in which the fluid passes
through the filter (cross flow) tangential to the fil-
ter surface. The advantage of the TFF is that the
cross-flow continuously sweeps the filter surface
which reduces the deposition of materials on the
filter surface and increases the filtration effici-
ency.

Membrane type, the transmembrane pres-
sure, flow rate and final concentration at which
the diafiltration is performed can be determined
for all mAbs. When very high protein concentrati-
ons are used, problems with viscosity and product
aggregation may occur for certain molecules, and
this should be taken into account according to the
process.

Future Prospects for mAb Puri-
fication

Downstream processes will need to progress
to keep pace with the increase in cell culture titers
and to control market changes and costs. In the
near future, downstream processes should be
adapted to cope with the rise in more cell culture
titers in the existing facility infrastructure. An
excellent prospect of future mAb purification has
been published.

As the titers increased, it created difficulties for
the existing infrastructure to save the whole
party. These limitations are due to the available
column size of the chromatography, buffer and
holding tank volumes in the production facility.
The use of high capacity resins may allow the use
of existing chromatography columns to process
larger quantities.

Future advances in purification technology, dif-
ferent techniques such as high flow and high ca-
pacity chromatography resins and membrane ad-
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sorbers may be used. Moreover, continuous chro-
matography will most probably be the choice as a
purification technique in the near future since it
significantly reduces the costs and improves pro-
ductivity. These systems are designed to work
with perfusion systems on bioreactor that provi-
des a constant product flow through chromatog-
raphy systems.
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