e-ISSN: 2791-6081

TU@KiYE a . y
: ‘ SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI
\ 4 ‘ DERGISI . 3

M -
vl »
JOURNAL OF HEALTHINSTITUTES OF TORRIYE A DA
N ™ L
\! 1 -
. i 1 . - s .

Tevw, * - 2

| <Ll
ﬁt: 7 |SGY| 4

-




TUBKiVE o _ )
SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI ¢-ISSN 2791-6081
DERGISI

JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKIYE

Yayin Kurulu

Prof. Dr. Ates Kara Prof. Dr. Tuomilehto Jaakko
Prof. Dr. Elias Mossiolas Prof. Dr. Seza Ozen
CILT Prof. Dr. Erkan Kaptanoglu Prof. Dr. Shin Ushiro
Prof. Dr. Feza Korkusuz Prof. Dr. Songl Varl
Prof. Dr. ilhan Satman Dog. Dr. Burcu Yiicel
SAYI 2 Prof. Dr. Ozcan Erel Dr. Banu Onaral

AGUSTOS 2 024

Prof. Dr. Rabia Cakir

Tiirkiye Saghkta Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii Boliimii Editorii

Prof. Dr. Figen Cizmeci Senel

Tiirkiye Saglikta Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii Boliimii Editérler Kurulu

Dog. Dr. ibrahim H. Kayral Dr. Zuhal Gayirtepe
Dog. Dr. Keziban Avci Uzm. Canan Cengiz
Dr. Demek Gokmen Kavak Uzm. Ceren Can

Dr. Gllsen Koralay

TURKIYE
SAGLIK
ENSTITOLERI

BASKANLIGI Tirkiye Saghk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii Bolimii

Yayin/Danisma Kurulu

Yayin Sahibi y $

Prof. Dr. Umit Kervan Prof. Dr. Afsun Ezel Esatoglu Prof. Dr. Muzaffer Elmas

Turkiye Saglik Enstittileri Bagkani Prof. Dr. Ayfer Uyanik Prof. Dr. Sabahattin Aydin
Prof. Dr. Aytolan Yildirm Prof. Dr. Shin Ushiro

Editor . _ Prof. Dr. Bilgin Tak Meydan Prof. Dr. Sidika Kaya

Prof. Dr. Figen Gizmeci Senel Prof. Dr. Dilaver Tengilimoglu Prof. Dr. Toker Ergtider

M e s Prof. Dr. Dogan Dolanmaz Prof. Dr. Umut Tekin

CUEI EIEIEL ) ) Prof. Dr. Fatma Pakdil Dog. Dr. Haluk Ozsari

s Y(_erle§ke5|, K0§L{yo]u M Prof. Dr. irfan Sencan Dog. Dr. Ahu Pakdemirli

Kosuyolu Caddesi No: 71 Kadikdy/ISTANBUL .

Telefon : 0216 547 26 00 Prof. Dr. Mehmet Ali Kilicarslan Doc. Dr. Erpre Korkut

E-posta : info@tuseb.gov.tr Prof. Dr. Mehve§ Tarim Dog. Dr. quen Bektemur

Web : www.tusebjournal.org Prof. Dr. Metin Gakmakg! Uz. Dr. Dilek Tarhan

Prof. Dr. Mustafa Berktas

Tirkiye Saghkta Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii Boliimii Hakem Kurulu

Prof. Dr. Afsun Ezel Esatoglu Prof. Dr. Sidika Kaya
Prof. Dr. Alpay Azap Prof. Dr. Sibel Aksu Yildinm
Prof. Dr. Ayfer Uyanik Gavusoglu Prof. Dr. Sina Ercan
Prof. Dr. Aytolan Yildirm Prof. Dr. Yasemin Zer
Prof. Dr. Burgin Akoglu Prof. Dr. Yeliz Akkus
Prof. Dr. Demet Unalan Dog. Dr. Glven Bektemur
. Prof. Dr. Dilaver Tengilimoglu Dog. Dr. Ali Arslanoglu
Yaymnevi i Prof. Dr. Erciment Onder Dog. Dr. Birkan Tapan
g;l;;::el Szi;angé‘é'/zo Prof. Dr. Funda Akaltan Dog. Dr. Hacer Ataman
Kavakidere—Anka.ra Prof. Dr. Gérkem Yaman Dog. Dr. Haluk Ozsari
Telefon : +90 312 500 1500/1195 Prof. Dr. Gilsen Yilmaz Dogc. Dr. Hatice Ulusoy
+90 312 466 23 11 Prof. Dr. Hatice Ulusoy Dog. Dr. Ibrahim Halil Kayral
Faks :+90 312 426 93 93 Prof. Dr. Haydar Sur Dog. Dr. Keziban Avci
e-posta: bilimsel@bilimseltipyayinevi.com Prof. Dr. Leyla Didem Kozaci Dog. Dr. Ozlem Miman
Web : www.bilimseltipyayinevi.com Prof. Dr. Mehmet Parlak Dog. Dr. Ibrahim Turan
Prof. Dr. Nillifer Kutay Ordu Gokkaya Dog. Dr. Tuncay Palteki
Yayimlanma Tarihi: Agustos 2024 Prof. Dr. Recep Oztlirk Dr. Ogr. Uyesi Giilay Yazici
Prof. Dr. Seher Giindiiz Arslan Dr. Ogr. Uyesi Ayse Distnir

Prof. Dr. Seval Akgiin




TORKIVE ,
SAGLI_K.ENSTITULERI BASKANLIGI
DERGISI

JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKIYE

Tiirkiye Saglik Politikalan Enstitlisii Bélimii Editorii
Dog. Dr. ismail Simsir

Tiirkiye Saglhk Politikalari Enstitlisii Bolimi Editorler Kurulu
Dr. Elif islek

Tiirkiye Saglik Politikalan Enstitiisii B6liimii Yayin/Danisma Kurulu

Prof. Dr. Elias Mossialos Prof. Dr. Sabahattin Aydin Doc. Dr. Hiseyin Naci
Prof. Dr. Rifat Atun Prof. Dr. Serkan Topaloglu Dr. Enis Baris

Tiirkiye Saglk Politikalari Enstitiisii Bolimii Editorler Kurulu Hakem Kurulu

Prof. Dr. A. Sinan Turkyllmaz Prof. Dr. Osman Giinay Dog. Dr. Burgay Erus

Prof. Dr. Erdem Karabulut Prof. Dr. Ramazan Erdem Dog. Dr. Volkan Yiimaz

Prof. Dr. Haydar Sur Prof. Dr. Sabahattin Aydin Dr. Ogr. Uyesi Bilal Ak

Prof. Dr. Kurtulus Karamustafa Prof. Dr. Serkan Topaloglu Dr. Ogr. Uyesi Hasan Giray Ankara
Prof. Dr. Mehmet Barca Prof. Dr. Toker Erglder

Tiirkiye Halk Saghdi ve Kronik Hastaliklar Béliimii Editérler Kurulu

Prof. Dr. Halim issever Prof. Dr. M. Akif Karan Uzm. Nazli Ertirk
Prof. Dr. Kazim Yalgin Arga Dr. Ogr. Uyesi Yeliz Dogan Merih Merve Yemenici

Tiirkiye Halk Sagligi ve Kronik Hastaliklar Bélimii Editori

Prof. Dr. ilhan Satman

Tiirkiye Halk Saghgi ve Kronik Hastaliklar Boliimii Yayin/Danisma Kurulu

Prof. Dr. Ahmet Gl Prof. Dr. M. Necmi ilhan Prof. Dr. Selim Nalbant

Prof. Dr. Bekir Cakir Prof. Dr. M. SUkrl Sever Prof. Dr. Serhat Unal

Prof. Dr. Feyza Erkan Krause Prof. Dr. M. Temel Yilmaz Prof. Dr. Tevfik Ozli

Prof. Dr. Gulden Gokgay Prof. Dr. Merdiye Sendir Prof. Dr. Ugur Ozbek

Prof. Dr. Haluk Ozsari Prof. Dr. R. Haner Direskeneli Prof. Dr. YUksel Altuntas
Prof. Dr. Hasmet A. Hanagasi Prof. Dr. Refik Tanakol Prof. Dr. Yusuf Alper S6nmez
Prof. Dr. Kamil Adalet Prof. Dr. S. Lale Tokgbzoglu

Tiirkiye Halk Sagligi ve Kronik Hastaliklar Béliimii Hakem Kurulu

Prof. Dr. Abdullah Sayiner Prof. Dr. Nermin Ongun Prof. Dr. Yasar Dogan

Prof. Dr. Bilun Gemicioglu Prof. Dr. Nese Saltoglu Dog. Dr. Asl Tufan Gingin
Prof. Dr. Eda Koksal Prof. Dr. Nilay Sahin Dog. Dr. Ayse Palanduz

Prof. Dr. Ercan Mih¢i Prof. Dr. Niyazi Kirsad Tokel Dog. Dr. Birkan ilhan

Prof. Dr. Giilistan Bahat Oztiirk Prof. Dr. S. Tevfik Ecder Dog. Dr. Dilek Coskuner Potur
Prof. Dr. Gltekin Stleymanlar Prof. Dr. Sabahattin Kaymakoglu Dog. Dr. Giilsah Yenidlinya Yalin
Prof. Dr. Haluk Topaloglu Prof. Dr. Salih Sanloglu Dog. Dr. ilker inang Balkan
Prof. Dr. Kubilay Karsidag Prof. Dr. Savas Oztiirk Dogc. Dr. Nazan Yardim

Prof. Dr. L. Meral Kayik¢ioglu Prof. Dr. Selma Karabey Dog. Dr. Onur Burak Dursun
Prof. Dr. Mahmut GUmUs Prof. Dr. Serap Yavuz Simsek Dog. Dr. Selda Celik

Prof. Dr. Meltem Halil Prof. Dr. Siikrii Oztiirk Dr. Ogr. Uyesi Beste Turanli
Prof. Dr. Mustafa Erelel Prof. Dr. Suikri Palanduz

Prof. Dr. N. Fsun Toraman Prof. Dr. Tevfik Demir



TUBKiYE o _ _
SAGLIK ENSTITULERi BASKANLIGI
DERGISI

JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKIYE

Turkiye Biyoteknoloji Enstitiisii Boliimi Editori
Prof. Dr. Rabia Cakir

Turkiye Biyoteknoloji Enstitlisii Bélimu Editérler Kurulu

Dr. Gulhas Solmaz Uzm. Ayhan Demir Uzm. Kibra Tan
Dr. Tun¢ Tuncel Uzm. Blsra Ahata

Tiirkiye Biyoteknoloji Enstitiisii Boliimii Yayin/Danigsma Kurulu

Prof. Dr. Ali Demir Sezer Prof. Dr. Gizem Dinler Doganay Prof. Dr. Ozge Can

Prof. Dr. Aykut Ozdarendeli Prof. Dr. Halil Murat Aydin Dog. Dr. Cem Biilent Ustiindag
Prof. Dr. Bulent Yilmaz Prof. Dr. ilhan Onaran Dog¢. Dr. Demet Cansaran Duman
Prof. Dr. Erkan Kaptanoglu Prof. Dr. Musa Turker Dog. Dr. Glinseli Bayram Akcapinar
Prof. Dr. Ebru Toksoy Oner Prof. Dr. Teyfik Demir

Tirkiye Biyoteknoloji Enstitiisii Boliimi Hakem Kurulu

Prof. Dr. Aydin Erenmemisoglu Prof. Dr. Lokman Uzun Dog. Dr. Oguzhan Gundiz
Prof. Dr. Ayse Nurten Akarsu Prof. Dr. Semra Ozdemir Dog. Dr. Vildan Bozok Cetintas
Prof. Dr. Belma Konuklugil Prof. Dr. Sevda Senel Dr. Ogr. Uye. Olga Nehir Oztel
Prof. Dr. Eyiip ilker Saygili Prof. Dr. Sakir Umit Zeybek Dr. Leyla Turker Sener

Prof. Dr. Fatma Koksal Gakirlar Prof. Dr. Yasin Kisioglu Dr. Hasan Demirci

Prof. Dr. Hilal Ozdag Dog. Dr. Duygu Gezen Ak Dr. Seval Korkmaz

Tiirkiye Saglhk Veri Arastirmalari ve Yapay Zeka Uygulamalan Enstitiisii Edit6ri
Prof. Dr. Songul Varl

Tiirkiye Saghk Veri Arastirmalari ve Yapay Zeka Uygulamalari Enstitlisti Editér Kurulu

Uzm. Yasemin Topuz

Tiirkiye Saglik Veri Arastirmalari ve Yapay Zeka Uygulamalar Enstitii B6liimii Yayin/Danisma Kurulu

Prof. Dr. Gigdem Eroglu Erdem Prof. Dr. Nizamettin Aydin Dog. Dr. Muhammet Kiling
Prof. Dr. Duygun Erol Barkana Prof. Dr. Yunus Ziya Arslan Dr. Ogr. Uyesi Gazi Akgiin
Prof. Dr. Ebru Akgapinar Sezer Prof. Dr. Yusuf Sinan Akgtil Dr. Ogr. Uyesi Sitki Kocaoglu
Prof. Dr. Erkan Kaptanoglu Dog. Dr. Ciineyt Yilmaz Dr. Ogr. Uyesi Ugur Demir

Tiirkiye Saghk Veri Arastirmalari ve Yapay Zeka Uygulamalan Enstitii Boliimii Hakem Kurulu

Prof. Dr. Erkan Kaptanoglu Dog. Dr. Behget Ugur Toreyin Dr. Ogr. Uyesi Sitki Kocaoglu
Prof. Dr. Gigdem Giindiiz Demir Dog. Dr. Umut Engin Ayten Dr. Ogr. Uyesi Ugur Demir

Prof. Dr. Sule Giindiiz Ogudiici Dog. Dr. Ciineyt Yilmaz Dr. Ogr. Uyesi Veli Baysal

Prof. Dr. Fatih. Erdogan Sevilgen Dr. Ogr. Uyesi ilkay Okstiz Dr. Ogr. Uyesi Yeliz Dogan Merih
Dog. Dr. Gékhan Bilgin Dr. Ogr. Uyesi Hamza Osman ilhan

Dog. Dr. M. Elif Karsligil Dr. Ogr. Uyesi Bayram Diindar

Tiirkiye Asi Enstitisi Bolumu Editori
Prof. Dr. Ates Kara



TURKIYE

JHIT

JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKIYE

DERGISI

Turkiye Asi Enstitlisti Bélimii Editorler Kurulu

Prof. Dr. Ates Kara

Prof. Dr. Dilek Yilmaz Giftdogan
Prof. Dr. Ener Gagri Dinleyici
Prof. Dr. Ergin Ciftci

Prof. Dr. Haluk Cokugras

Prof. Dr. Hasan Tezer

Prof. Dr. ilker Devrim

Prof. Dr. Mustafa Hacimustafaoglu

Tiirkiye Asi Enstitlisii Boliimii Yayin/Danigsma Kurulu

Prof. Dr. Ergin Giftci
Prof. Dr. Haluk Cokugras
Prof. Dr. Hasan Tezer

Prof. Dr. ilker Devrim
Prof. Dr. Mustafa Hacimustafaoglu
Prof. Dr. Nazan Dalgi¢

Tiirkiye Asi Enstitiisii Hakem Kurulu

Prof. Dr. Ates Kara Dog. Dr. Ayse Blyukcam

Prof. Dr. Dilek Yilmaz Giftdogan Dog. Dr. Ayse Karaslan

Prof. Dr. Ener Gagri Dinleyici Dog. Dr. Ayse Tekin Yilmaz
Prof. Dr. Ergin Ciftci Dog. Dr. Belgin Gilhan

Prof. Dr. Haluk Cokugras Dog. Dr. Bilge Aldemir Kocabas
Prof. Dr. Hasan Tezer Dog. Dr. Canan Caymaz

Prof. Dr. ilker Devrim Dog. Dr. Eda Karadag Oncel
Prof. Dr. Mustafa Hacimustafaoglu Doc. Dr. Eda Kepenikli Kadayifci
Prof. Dr. Nazan Dalgi¢ Dog. Dr Eren Gagan

Prof. Dr. Necdet Kuyucu Dog. Dr. F. Deniz Aygin

Prof. Dr. Nevin Hatipoglu Dog. Dr. Fatma Nur Oz

Prof. Dr. Selda Hancerli Tortin Dog. Dr .Guilstim iclal Bayhan
Prof. Dr. Umit Celik Dog. Dr. Hacer Aktirk

Doc. Dr. Adem Karbuz Dog. Dr. Halil Ozdemir

Dog. Dr. Ahu Aksay Dog¢. Dr. Manolya Kara

Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Saghgi Boliim Editori
Prof. Dr. Ates Kara

Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Saghgi Bolimi Editérler Kurulu

Prof. Dr. Ates Kara Prof. Dr. Tefik Karagoz

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

Prof.
Prof.

Dog.
Doc.
Dog.
Dog.
Doc.
Dog.
Dog.
Doc.
Dog.
Dog.
Doc.
Dog.
Dog.
Doc.

Prof.

SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI

Dr. Nazan Dalgi¢
Dr. Necdet Kuyucu
Dr. Nevin Hatipoglu
Dr. Umit Celik

Dr. Necdet Kuyucu
Dr. Nevin Hatipoglu

Dr. Melike Emiroglu

Dr. Meltem Polat

Dr Murat Sitgu

Dr. Omer Kilig

Dr. Saliha Kanik Yiksek
Dr. Selim Oncel

Dr. Sevliya Ocal Demir

Dr. Soner Sertan Kara

Dr. Suleyman Nuri Bayram
Dr. Tugce Tural Kara

Dr. TUrkan Aydin Teke

Dr. Yasemin Ozsiirekgi

Dr. Zeynep Gokge Gayretli Aydin
Dr. Zimriut Sahbudak Bal

Dr. Zeynep Tamay

Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Saglhgi Enstitiisii Béliimii Yayin/Danisma Kurulu

Prof. Dr. Alev Ozén

Prof. Dr. Ali Bulent Antmen
Prof. Dr. Ferda Ozkinay
Prof. Dr. Funda Cetin

Prof. Dr. Goknur Haliloglu

Prof. Dr. Gulbin Goékgay

Prof. Dr. Ozgiir Kasapgopur

Prof. Dr. Ozlem Teksam

Prof. Dr. Selin Ayta¢ Eylpoglu
Prof. Dr. Sevcan Bakkaloglu Ezgu

Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Saghgi Boliimii Hakem Kurulu

Prof. Dr. Alev Ozén

Prof. Dr. Ali Bilent Antmen
Prof. Dr. Ates Kara

Prof. Dr. Ferda Ozkinay
Prof. Dr. Funda Cetin

Prof. Dr. G6knur Haliloglu
Prof. Dr. Gulbin Gokgay

Prof. Dr. Ozgiir Kasapgopur
Prof. Dr. Ozlem Teksam

Prof. Dr. Selin Aytag Eytpoglu

Prof.
Prof.
Doc.
Docg.

Prof.
Prof.
Prof.
Dog.

Dr Tefik Karag6z
Dr Zeynep Tamay
Dr. Ozgiir Kara
Dr. Tolga ince

Dr. Sevcan Bakkaloglu Ezgl
Dr. Tefik Karag6z

Dr. Zeynep Tamay

Dr. Tolga ince



TUBKiYE o . )
SAGLIK ENSTITULERiI BASKANLIGI
DERGISI

JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKIYE

Turkiye Kanser Enstitlisii Bélimu Editori
Dog. Dr. Burcu Ytcel

Turkiye Kanser Enstitlisii Bolimu Editorler Kurulu

Prof. Dr. Berna Demircan Tan Prof. Dr. Mahmut Gimus Dr. Ogr. Gérevlisi Serkan Yaman
Prof. Dr. Betll Yilmaz Prof. Dr. Uygar Tazebay

Tirkiye Kanser Enstitlisii B6liimii Yayin/Danisma Kurulu

Prof. Dr. Berna Terzioglu Bebitoglu Dog. Dr. Hatice ikiisik Dr. Ogr. Uyesi Durkadin Demir
Prof. Dr. Nihat Dilsiz Dog. Dr. Selguk Dagdemir

Turkiye Kanser Enstitlisii Bélimiu Hakem Kurulu

Prof. Dr. Ajda Coker Girkan Prof. Dr. Mesut Seker Dr. Ogr. Uyesi Elif Yiimaz Gileg
Prof. Dr. Asif Yildinm Prof. Dr. Nuri Karadurmus Dr. Ogr. Uyesi Giilden Yorgancioglu Budak
Prof. Dr. Ayse Elif Erson Benan Dog. Dr. Esra Gév Dr. Ogr. Uyesi Ummiihan Demir

Prof. Dr. Gunes Esendagh Dog. Dr. Yeliz Yilmaz Bozuk Dr. Oziim Atasoy



TURKIYE

JHIT

JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKIYE

DERGISI

SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI

Amac ve Kapsam

Turkiye Saglik Enstitiileri Baskanhgi Dergisi (TUSEB DERGISI), saglik bilimi ve teknolojileri alanindaki arastirma ve calismalari yayimlayarak
basta bilim insanlari olmak tzere bitlin yararlanicilarin hizmetine sunmayr amaglayan ve birbirini tamamlayan bélimlerden olusan bilimsel
hakemli bir dergidir. Turkiye Saglik Enstituleri Baskanliginin sureli bilimsel yayin organi olan dergi; Nisan, Agustos ve Aralik aylari olmak lizere
yilda ti¢ kez Tiirkge ve Ingilizce dillerinde yayimlanmaktadir. Dergimiz elektronik ortamda yayimlanan ve agik erisimli bir dergidir. Tim yazilar

herhangi bir Ucret talep edilmeksizin kullanicilarin erisimine aciktir.

Saglik bilim ve teknolojileri alanindaki arastirma ve galismalar yayinlamak suretiyle bilime katki saglamaktir.

Biyoteknoloji, asl, halk saglidi ve kronik hastaliklar, kanser, saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon, saglik politikalar, saglik veri arastir-
malari ve yapay zeka uygulamalari, anne, cocuk ve ergen sagligi, geleneksel ve tamamlayici tip basta olmak izere saglik bilimleri alanlarinda,
Ar-Ge, tasarim, Uretim, analiz, sentez, kontrol ve test asamalari da dahil olmak lizere 6zgtin, yenilikgi; retrospektif, prospektif veya deneysel
arastirma, derleme, olgu sunumu, editoryal yorum / tartisma, editére mektup, tibbi kitap degerlendirmeleri yayimlayan bilimsel, uluslararasi

hakemli bir dergidir.

Hicbir ad altinda yazar veya kurumundan Ucret alinmaz.

Ucret Politikasi

Dergide yayimlanan tim makaleler agik erisimdir ve cevrim ici olarak Ucretsiz olarak kullanilabilir. Halihazirda Turkiye Saglik Enstitlleri Bas-

kanhgdi Dergisi yazarlardan yayin tcreti almamaktadir.

Calismalar Tiirkge veya ingilizce dillerinden birinde yazilmis, asagida
belirtilen yazi gesitlerinden birine uygun ve belirtilen yapida hazirlan-
mis olmalidir.

a) Orijinal Arastirma: Ozgiin arastirmalar ve sonuglarini sunan, bi-
limsel formatta yazilmis, prospektif, retrospektif ve her tirli deneysel
calismalari igerir. Yazi yapisi asagidaki bolumleri icermelidir.

- Oz (Turkge ingilizce Ozet dahil 100-250 kelime arasinda ol-
mali)

* Anahtar Kelimeler

+ Giris

+ Gereg ve Yontemler
+ Bulgular

+ Tartisma

+ Sonug

+ Tesekkur

+ Kaynaklar

b) Derleme: Belli bir konuda son literatiir agirlikli olarak yapilmis bi-
limsel ¢galismalarin kapsamli derlemesi.

Yazi yapisi asagidaki boltimleri icermelidir.

+ Oz (Turkge ingilizce Ozet dahil 100-250 kelime arasinda ol-
mali)

+ Konu ile ilgili basliklar

+ Kaynaklar

c) Olgu Sunumu: Nadir gorilen, tani ve tedavide farklilik gdsteren
makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis
olmaldir.

Yazi yapisi asagidaki bélimleri icermelidir.

« Oz (Turkge ingilizce Ozet dahil 100-250 kelime arasinda ol-
mali)

- Giris

» Olgu Sunumu

+ Tartisma
Kaynaklar

d) Editéryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal arastirma maka-
lelerinin, arastirmanin yazarlari disinda konunun uzmani tarafindan
degerlendiriimesidir. llgili makalenin sonunda yayimlanmalidir.

e) Editore Mektup: Son bir yil icinde dergide yayimlanan makaleler
ile ilgili okuyucularin degisik gorls, tecriibe ve sorularini iceren en
fazla 500 kelimeden olusan yazilardir. Yazi yapisi asagidaki boltimleri
icermelidir.

+ Baslik ve 6z bélumleri yoktur.
Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir.

Sayi ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf olundugu belirtiimeli ve
sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir. Mektuba ce-
vap, editdr veya makalenin yazar(lar) tarafindan, yine dergide yayim-
lanarak verilir.
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Dergiye yayimlanmasi igin gonderilen makaleler asagidaki bicimsel
esaslara uygun olarak hazirlanmalidir.

1.Yazinin Hazirlanmasi:

Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak, 6z ve abstract kisminda 1,
ana metinde 1,5 satir aralikli, 10 punto ve iki yana hizalanmis sekilde,
“Times New Roman” karakteri kullanilarak yazilmalidir. Agiklamalar
ve dipnotlar icin 10 punto; tablo ve sekillerde ise 10 ile 12 punto
aras! kullanilabilir. Sayfanin sag, sol, alt ve Ust kenarlarinda 2,5 cm
bosluk birakilmalidir ve sayfa numaralari her sayfanin sag alt kdsesi-
ne yerlestiriimelidir. Paragraflar arasinda satir boslugu birakilmamaili,
her paragraf 1.25 cm girinti ile baglamalidir. Kelime sayisi metin icin
(6zet/abstract, sekil ve tablolar, kaynakca kisimlari haricinde) arastir-
ma makalelerinde 5000, derlemelerde 3000, olgu sunumlarinda 2000
kelimeyi gegmemelidir. Kisaltmalar kelimenin ilk gegtigi yerde paran-
tez icinde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma kullaniimalidir.
Uluslararasi kullanilan kisaltmalar icin “Bilimsel Yazim Kurallari” (Sci-
entific style and format: the CBE manual for authors, editors, and
publishers) kaynagina basvurulabilir.

Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gectigi yerler ilgili cim-
lenin sonunda belirtiimelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agikla-
malari makale sonuna eklenmelidir. Resimler/fotograflar renkli, ay-
rintilan gorllecek derecede kontrast ve net olmalidir. Net baski elde
edilebilmesi icin sekil, resim/fotograflar ayn birer tif, .png, .jpg veya
.gif dosyasi olarak (piksel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve
300 dpi ¢ozlnlrlikte taranarak) dergiye ayrica iletilmelidir. Kullani-
lan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtiimelidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kulla-
nilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin aciklama olarak sekil, re-
sim, tablo ve grafik aciklamasinda belirtiimelidir. Tablo bagliklar tablo
Ustlinde, sekil ve grafik basliklar sekil ve grafigin altinda, ilk harfleri
blyik olacak sekilde yazilmalidir (Tablo 1. ve Sekil 1.).

2. Oz (Abstract):

Her makaleyle beraber 250 kelimeyi gecmeyen Tirrkge ve ingilizce
bilgilendirici bir 6zet olmalidir. Makalenin 6zeti, makalenin ana nokta-
larini kisaca yansitmalidir.

3. Anahtar Kelimeler:

Anahtar kelimeler en az 3 en fazla 5 adet olacak sekilde, Tirkge ve
ingilizce yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden virgtil () ile ayriimalidir.
ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)’e
uygun olarak verilmelidir. Tlrkce anahtar kelimeler Tirkiye Bilim Te-
rimleri (TBT)’ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.
com). Ornekler:

Anahtar kelimeler: Risk faktorleri, mortalite, COVID-19, PZR
Keywords: Risk factors, mortality, COVID-19, PCR
4. Giris:

Bu bdélimde, makaleye konu olan giincel bilgiler verilmelidir. Calisma
konusunu olusturan iddialar ge¢gmiste yapilan calismalar géz 6ntine
alinarak olusturulmali, hedeflenen soruya net bir agiklama getirme-
lidir

5. Yontem:

Bu bélimde, arastirmanin evreni ve 6rneklemi, veri toplama arag ve
yontemleri ile istatistiksel analizler ayrintili bir bigimde verilmelidir.

SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI

Yazim Kurallan

6. Bulgular:

Bu bolimde, arastirma bulgulari, tablolar, sekiller ve grafikler yer al-
malidir. Bulgular yorumsuz olarak agiklanmalidir. Bir tabloda ya da
figurde verilmis olan veriler bir baska tablo ya da figlrde tekrarlan-
mamalidir.

7. Tartisma:

Giris ve bulgular bélimiindeki anlatimlar bu bélimde tekrarlanma-
malidir. Elde edilen sonuglar ilgili, glincel literatdr ile tartisiimahidir.

8. Sonug ve Oneriler:

Calisma sonucunda elde edilen sonuglar ve bununla ilgili éneriler
verilmelidir.

9. Sinirhiliklar:
Varsa c¢alisma sinirliliklan belirtiimelidir.
10. Tesekkiir:

Makalelerde, eger gikar gat_|§ma3|/<;ak|§maS|, finansal destek, bagis
ve diger bitiin editoryel (Ingilizce/Turkge degerlendirme) ve/veya
teknik yardim varsa, metnin sonunda belirtiimelidir.

11. Kaynaklar:

Yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i (6 ve daha az sayida yazar igin
yazarlarin timu, 6’nin Uzerinde yazar bulunan makaleler icin ilk 6
yazar belirtilmeli, Turkge kaynaklar icin “ve ark.”, yabanci kaynaklar
icin “et al.” ibaresi kullanilmalidir). Kaynaklar metinde gecis sirasina
goére siralanmall, ilgili yerlerde paranteze alinacak bigimde [Ornegin;
...tartisiimaktadir (12).] belirtiimelidir.

Kaynaklar, Amerikan Ulusal Tip Kittiphanesi (U.S. National Library
of Medicine; http://www.nlm.nih.gov/) “Vancouver” sistemine goére
yazilmalidir. Ornekler:

Makale icin: Zarrilli R, Pournaras S, Giannouli M, Tsakris A. Global
evolution of multidrug-resistant Acinetobacter baumannii clonal line-
ages. Int J Antimicrob Agents 2013;41(1):11-9.

Kitap icin: Heymann DL. Control of communicable diseases manual.
18" ed. Washington: American Public Health Association Publicati-
ons, 2004.

Web sitesi igin: Web sitesinin adi. Web sitesindeki igerigin bashgi.
Erisim adresi (Makale ingilizceyse “Available from”): Web sitesinin
adresi. Erisim tarihi (Makale ingilizceyse “Accessed date”): Web si-
tesine erigilen tarih.

World Health Organization (WHO). COVID-19 dashboard. Erisim ad-
resi: https://covid19.who.int/ (Erisim tarihi: 20 Mart 2022).

Tez icin: Bal ZC. Solunum sistemi érneklerinde Moraxella (Branha-
mella) catarrhalis sikligi (tez). istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiil-
tesi, istanbul; 1993.

Kongre bildirisi icin: Rota S, Fidan I, Lale Z, Cekig I. Pirosekansla-
ma teknolojisi ile hepatit C virus genatiplerinin belirlenmesi. 6. Ulusal
Tanisal ve Molekiiler Mikrobiyoloji Kongresi, 15-19 Haziran 2010, An-
kara. Kongre Kitabi, s: 186, P03-10.
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Turkiye Saglk Enstitlleri Baskanigi'nin sireli bilimsel yayin organi
olan dergi; Nisan, Agustos ve Aralik aylari olmak Uzere yilda U¢ kez
Turkge ve ingilizce dillerinde yayimlanmaktadir. Dergimiz elektronik
ortamda yayinlanan ve acik erisimli bir dergidir. TUm yazilar herhangi
bir Gcret talep edilmeksizin kullanicilarin erigimine acikti. Ondeger-
lendirmeyi gecen aday yayinlar ile ilgili ‘kabul yada red’ karari hakkin-
da 30 is gunu i¢inde bildirim yapilmaktadir.

Bilimsel ve Etik Sorumluluk

TUSEB DERGISI yayimladigi makalelerin, konu ile ilgili en yilksek
etik ve bilimsel standartlarda olmasi ve ticari kaygl olmamasi sartini
gozetir.

Dergimize génderilen calismalarda tim yazarlarin akademik-bilimsel
olarak dogrudan katkisi olmalidir. Dergi ile iletisim gorevini yapan ya-
zar, tim yazarlar adina yazinin son halinin sorumlulugunu tasir.

Yazar/Yazarlar tarafindan “insan” 6gesinin iginde bulundugu tim ca-
lismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne (Declaration of Hel-
sinki) uyuldugu ve “Hayvan” 6gesi kullanilan galismalarda ise Guide
for the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri dogrultusun-
da hayvan haklarinin korundugu belirtiimelidir. Olgu sunumlarinda
hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bil-
gilendirilmis Onam” (informed consent) alinmalidir.

Eder makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya ¢alisma icin maddi
destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Grtn, ilag,
firma vb. ile ticari higbir iliskisinin olmadigini ve varsa nasil bir iligki-
sinin oldugunu (konsultan, diger anlasmalar), editére sunum sayfa-
sinda belirtmelidir.

Makalede “Etik Kurul Onayi” alinmasi gerekli ise; yazarlar etik kurul
izni-onay! aldiklarini beyan etmelidir.

Tirkiye Saghk Enstitlileri
Kurulu’nun Sorumluluklari

Baskanhgi Dergisi’nin Editorler

- TUSEB Dergisi’ne basvurusu yapilan her makaleden, hatta yayim-
lanmasindan sonraki tim sireclerinden Derginin Editérler Kurulu
sorumludur. Bu sorumluluk, dergiyle ilgili konularda verilen kararlar-
da yalnizca kamu yararini distinerek; kisisel kazanci disinmeden,
bagimsiz olarak karar vermeyi gerektirir. Yayinci ve Editorler Kurulu
arasindaki iliski bagimsizlik ilkesine dayanir. Editérlerin alacagi tim
kararlar yayincidan ve diger kisi ve kuruluglardan bagimsizdir.

- TUSEB DERGISI Editérler Kurulu, yayin, kér hakemlik, degerlendir-
me slreci, etik ilkeler gibi dergi politikalarinin belirlenmesi ve uygu-
lanmasini saglar.

- TUSEB DERGISI Editérler Kurulu, Dergide yayinlanmis makale ya-
zarlarinin telif hakkini korur.

- TUSEB DERGISI Editérler Kurulu, makale ve dergi yayim stirecinde
fikri mulkiyet haklari, bilimsel-etik olmayan davraniglar, intihal, yolla-
ma (atif) geteciligi ile ilgili nlemleri almada sorumludur.

- TUSEB DERGISI Editérler Kurulu, hakemleri, yazar(lar)i giidiileyici
politikalar belirler.

- TUSEB DERGISI Editérler Kurulu, her makalenin kayitlarini, dergiyle
ilgili yazismalari elektronik ya da basil olarak saklar.
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Edit6r, Editor Yardimcilari ve Alan Editorlerinin Etik Sorumluluk-
lari

« Editorler, hakemlerin, yazar(lar)in, arastirmaci, uygulayici ve okuyu-
cularin bilgi gereksinimlerini karsilamaya gerektiginde dénut verme-
ye, yayin slrecinde dizeltme, agiklama gerektiren konularda aciklik
ilkelerine gére davranmaya gaba gosterirler.

« Editorler, makalelerin yayimlanmasina karar verirken, makalelerin
6zgun olmasina, bilimsel yazima, okuyucu, arastirmaci ve uygulayi-
cilara katki saglamasina 6zen gdsterirler.

+ Editorler, makalelerle ilgili olumlu ya da olumsuz karar verirken,
makalelerin 6zgiin degeri, alana katkisi, arastirma yénteminin gegerli
ve guivenilirligi, anlatimin acikhidi ile derginin amac ve kapsamini g6z
onunde tutarlar.

- Editorler, basvurusu yapilan makalelerin énemli sorunu olmadig
strece 6n degerlendirme asamasina alir, olumlu hakem Onerilerini
g6z 6niinde bulundurur, ciddi sorun olmadikga dnceki editor(ler)ce
verilen kararlari degistirmezler.

- Editdrler, derginin yayin politikalari arasinda bulunan kér hakemlik
ve deg@erlendirme stireci politikalarini uygular, hakemlerin kimlik bil-
gilerini gizli tutar, her makalenin yansiz ve suresi icinde degerlendi-
rilmesini saglarlar.

- Editorler, makaleleri alan editorleri ve hakemlerin uzmanlik alanlarini
dikkate alarak génderir, degerlendirmelerin yansiz ve bagimsiz yapil-
masini desteklerler.

- Editorler, makalenin yansiz degerlendirilmesi igin editorler, hakemler
ve yazar(lar) arasindaki ¢ikar ¢atismasi-gikar birligi olup olmamasini
g6z 6nune alirlar.

« Editorler, hakem havuzunun genis bir yelpazeden olusmasi ve su-
rekli giincellenmesi igin arayis icinde olurlar.

« Editorler, akademik gorgi kurallarina uymayan ve bilimsel olmayan
degerlendirmeleri engellerler.

- Editorler, dergi yayin siregclerini yayin politikalar ve kilavuzlara uy-
gun isletilmesini saglar, strecte gérev alanlar yayin politikalar ko-
nusundaki gelismelerden bilgilendirir, gerektiginde egitim programi
hazirlarlar.

- Editorler, yayin slrecinde gérev alanlar herkesle etkili bir iletisim
icinde olur, belirli araliklarla toplantilar diizenlerler.

- Editorler, degerlendirilen makalelerdeki kisisel verilerin korunmasini
saglarlar; yazar, hakem ve okuyucularin bireysel verilerini korurlar.

« Editorler; makalelerde insan ve hayvan haklarinin korunmasina
6zen gosterirler, makalenin katiimcilarinin agik onayinin belgelendi-
rilmesini 6nemserler, makalenin katimcilarina iligkin etik kurul onayi,
deneysel arastirmalarda izinleri olmadiginda makaleyi reddederler.

- Editorler; gorevi kotlye kullanmaya karsi 6nlem alirlar. Gorevi koti-
ye kullanmaya yonelik yakinmalar oldugunda, nesnel bir sorusturma
yaparak, konuyla ilgili bulgulari paylasir.

- Editdrler, makalelerdeki hata, tutarsizlik ya da yanlis yénlendirmele-
rin dizeltilmesini saglarlar.
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+ Editorler, yayinlanan makalelerin fikri milkiyet hakkini korur, ihlal
olmasi durumunda derginin ve yazar(lar)in haklarini savunurlar. Ayrica
yayimlanan makalelerin igeriginin baska yayinlarin fikri mulkiyet hak-
larini ihlal etmemesi konusunda gerekli énlemleri alirlar; 6zginlik-
benzerlik denetimini yaparlar.

« Editorler, Dergide yayimlanan makalelere yonelik tutarl elestirileri
dikkate alirlar, elestirilen makalelerin yazar(lar)ina yanit hakki tanirlar.

« Editorler olumsuz sonuglari iceren galismalar da géz 6niinde bu-
lundururlar.

+ Editorler, Dergiye iletilen yakinmalari inceler ve gerekli aciklamalari
yaparlar.

Hakemlerin Etik Sorumluluklari

TUSEB DERGISI makale degerlendirme stirecinde yazar(lar)in ha-
kemleri, hakemlerin yazarlari tanimadiklari iki yonli kér hakemlik ilke-
si uygulanir; hakemler yazarlar ile dogrudan iletisim kuramaz, makale
degerlendirme formlar ve metin izerinde belirtilen notlar ile diizelt-
me istemleri dergi yonetim sistemi Uzerinden editdrlerce yazar(lar)a
iletili. TUSEB Dergisi’ne bagvurusu yapilan makaleleri degerlendire-
cek hakemler su etik sorumluluklari tagimalidir:

+ Hakemler yalniz uzmanlik alani ile ilgili makaleleri degerlendirmeyi
kabul etmelidir.

+ Hakemler, degerlendirmeyi yansizlik ve gizlilik icinde yapmalidir.
Bu ilke geregince inceledikleri makaleleri degerlendirme sirecinden
sonra yok etmeli, ancak yayinlandiktan sonra kullanmalidirlar. Uyruk,
cinsiyet, dinsel inang, siyasal inang ve ticari kaygilar, degerlendirme-
nin yansizigini bozmamalidir.

+ Hakemler, cikar ¢catismasi-cikar birligi oldugunu anladiklarinda, ma-
kaleyi degerlendirmeyi reddederek, editorlere bilgi vermelidir.

+ Hakemler, de@erlendirmeyi akademik gorgi kurallarina uygun bi-
cimde, yapici bir dille yapmali; hakaret ve dismanlik iceren kisisel
yorumlardan kaginmalidir.

+ Hakemler deg@erlendirmesini kabul ettikleri makaleyi suresi icinde
degerlendirmelidirler.

Yazarlarin Etik Sorumluluklari

TUSEB Dergisi'ne makale bagvurusu yapan yazar(lar)in etik sorum-
luluklar:

+ Yazar(lar), baska yerde yayimladiklari ya da yayimlanmak Uzere
génderdikleri bir makalesini, ayni anda birden fazla makalesini TU-
SEB Dergisi’ne géndermemelidir.

« Yazar(lar), TUSEB DERGISi’ne 6zgiin makale géndermelidir.

* Yazar(lar), makale yazimi sirasinda yararlandiklari kaynaklara etik
ilkeler dogrultusunda dogru bicimde yollama (atif) yapmalidir.

SAGLIK ENSTITULERi BASKANLIGI

» Makaleye katki saglamayan kisilerin adi, yazar olarak yazilmamali,
yayimlanmak Uzere bagvurusu yapilan bir makalenin yazar sirasini
degistirme, yazar gikartma, yazar ekleme 6nerilmemelidir.

» Yayinlanma basvurusu yapilan makaleyle ilgili ¢ikar catismasi-gikar
birligi olan kisileri editérlere bildirmelidir.

» Degerlendirme sirecinde yazar(lar)Jdan makalelerine iliskin bilgi ya
da ham veri istenmesi durumunda gereken bilgileri Editérlere sun-
malidirlar.

 Yazar(lar), makalelerinde kullandiklari verilerin kullanim haklarina,
arastirma-coziimlemelerle ilgili izinlerin ya da Uzerinde arastirma
yaptiklar katiimcilarin onayinin alindigini belgelemelidirler.

+ Yazar(lar), degerlendirme ve erken goériinim asamasindaki ya da
elektronik ortamda yayimlanmis makalesiyle ilgili hatayi fark ettikle-
rinde bilgi vermek, dizeltmek ya da geri cekmek icin editorle iletisi-
me gegmesi gerekir.

« Yazar(lar), etik kurul karar gerektiren deney, anket, dlgek, goris-
me, gbzlem, odak grup calismasi gibi nicel ya da nitel yéntemlerle
veri toplamayi gerektiren arastirmalar igin etik kurul onayi aldigini;
etik kurul adi, karar tarihi ve sayisi aday makalenin ilk-son sayfasinda
ve yontem boélimuinde belirtmeli, etik kurul kararini gosteren belgeyi
makalenin bagvurusuyla birlikte sisteme yuklemelidir. Ayrica olgu su-
numlarinda aydinlatiimis olur/onam formunun alindigina iliskin bilgiye
makalede yer vermelidir.

« Yazar(lar), veri toplama sirecinde etik ilkelere 6zen gosterdiklerinin
kanitlarini (baskalarinin dlcek, anket, fotograf gibi belgelerinin kulla-
nilmasi i¢in kendilerinden izin alinmasi gibi) makale icinde sunmalidir.
Makalelerde arastirma ve yayin etigi ile fikir ve sanat eserleri icin telif
haklari diizenlemelerine uyuldugu belirtiimelidir. Arastirma insan ve
hayvan denekler tzerinde gergeklestirilmis ise arastirmanin uluslara-
rasi bildiriler, kilavuzlar vb uygun gerceklestirildigi bildirilmelidir.

« Yazar(lar)dan derleme makaleler icin etik kurul onayi istenmez. Bu-
nunla birlikte etik kurul karari gerektirmeyen makalelerde de etik kurul
kararinin gerekmedigi, makalenin ydntem bdliminde belirtiimelidir.

Etik ilkelere Uymayan Durumun Editére Bildirilmesi

TUSEB Dergisi’nde makaleler basiimadan énce intihal incelemesi
yapilmaktadir. inceleme sonrasi makaleler gerekli goriiliirse gézden
gegirilmesi ya da duzeltilmesi icin yazarlara geri génderilir, intihal ya
da etik digl davraniglar tespit edilirse yayimlanmasi reddedilir.

TUSEB Dergisi'nde editérler, hakemler, yazarlar ile ilgili etik ilkelere
uymayan bir davranis ya da degerlendirme sirecinde, yayimlanmis
bir makale ilgili etik olmayan bir durumla karsilasiimasi durumunda
mail yolu ile Turkiye Saglk Enstitiileri Baskanligr’'na bildiriimesi ge-
rekir.
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Diyabetli Bireylerde Fruktoz Tiiketim Sikliginin Enerji Aimi ve
Yasam Kalitesine Etkisi

Ece Bektas'®, Tuba Kayan Tapan'®, Birkan Tapan2®

1 Demiroglu Bilim Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, istanbul , Tiirkiye
2 Demiroglu Bilim Universitesi, Saglik Ydnetimi Bolimdi, istanbul, Tirkiye

Makale atfi: Bektas E, Kayan Tapan T, Tapan B. Diyabetli bireylerde fruktoz tiiketim sikliginin enerji alimi ve yasam kalitesine etkisi. TUSEB 2024;7(2):43-50.

0oz

Bu calisma, tip 2 diyabetli bireylerin giinliik diyetlerinde tiikettikleri farkli fruktoz miktarlari-
nin, bazi biyokimyasal degiskenlere, beslenme parametrelerine ve yasam kalitelerine etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir. Kasim 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda hastanede yatan 50
(35-65 yil) tip 2 diyabetli hasta (22 kadin, 28 erkek) calismaya dahil edilmistir. Hastalarin kisisel
ozellikleri, fruktoz tliketimleri, 24 saatlik besin tiiketimleri, antropometrik 6lgciimleri ve bazi bi-
yokimyasal degiskenleri degerlendirilerek SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi sonuclar analiz edilmis-
tir. Bireylerin glinliik besin tiiketim kaydina gore kadinlarin fruktoz tiiketim ortalamasi 18,14 +
10,34 g, erkeklerin 19,30 + 9,40 g’dir. Hastalarin yaslari ilerledikge fruktoz tiiketimi azalmis olup
toplam <25 g’in altinda fruktoz tiiketenlerin enerji ortalamasi 1532,89 + 400,06 kcal, >25 g’in
Uzerinde tliketenlerin ortalamasi 1881,61 + 449,82 kcal olarak tespit edimis ve fruktoz tiiketimi
ile enerji alimi arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0,045). Kan
biyokimyasal degiskenlerinin ortalamasi ve fruktoz tiiketimi arasinda anlamli bir fark saptan-
mamistir (p>0,05). Cinsiyetler arasi farka bakildiginda kadin hastalarin yasam kalite diizeylerine
iliskin puan ortalamasi erkeklere gore daha diistik bulunmustur. Hastalarin beden kiitle indeksi
(BKI) ile yasam kalite diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda, BKi degerleri ile fiziksel fonk-
siyon (r=-0,289, p= 0,042) ve vital saglik (r=-0,356, p= 0,011) puanlari arasinda negatif yonde;
glikozillenmis hemoglobin degerleri ile emosyonel rol gligligi (r= -0,413, p= 0,003) ve sosyal
fonksiyon (r=-0,337, p= 0,017) puanlari arasinda negatif yonde istatistiksel agidan énemli bir
iliski belirlenmistir. Hastalarin yasam kalitesi puanlari ile enerji alimi ve fruktoz tiiketimi arasin-
da negatif korelasyonlar gbzlemlenmis ancak bunlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Tip 2 diyabetli bireylerde yasam kalitesi degerlendirmesinin antropometrik dl¢timler,
kan degiskenleri ve beslenme parametreleri agisindan klinik streci iyilestirmede etkili olacagi
dislinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, fruktoz tiiketimi, SF-36 yasam kalitesi, beden kitle indeksi,
beslenme
ABSTRACT

‘ JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKIYE . . .
Effect of Fructose Consumption Frequency on Energy Intake and Quality of Life

in Individuals with Diabetes

This study aimed to investigate the effects of different fructose intake levels in the daily diets
of individuals with type 2 diabetes on certain biochemical variables, nutritional parameters,
and quality of life. A total of 50 hospitalized patients (aged 35-65 years) with type 2 diabetes
(22 women, 28 men) were included in the study between November 2016 and April 2017. The pa-
tients' personal characteristics, fructose consumption, 24-hour dietary intake, anthropometric
measurements, and certain biochemical variables were evaluated, and the SF-36 Quality of Life
Scale results were analyzed. According to the daily dietary records, the mean fructose intake was
18.14 +10.34 g in women and 19.30 + 9.40 g in men. Fructose consumption decreased with age,
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of blood biochemical variables and fructose intake (p> 0.05). When comparing genders, the average quality of life scores of female patients
were found to be lower than those of males. A negative correlation was observed between body mass lidex (BMI) and physical function
(r="-0.289, p= 0.042) and vitality (r=-0.356, p= 0.011) scores. Additionally, a significant negative relationship was found between glycated
hemoglobin values and emotional role difficulty (r=-0.413, p= 0.003) and social function (r=-0.337, p= 0.017) scores. Negative correlations
were observed between quality of life scores and both energy intake and fructose consumption, but these were not statistically significant
(p>0.05). It is considered that evaluating the quality of life in individuals with type 2 diabetes in terms of anthropometric measurements,
blood variables, and nutritional parameters could be effective in improving the clinical process.

Keywords: Type 2 diabetes, fructose consumption, SF-36 quality of life, body mass index, nutrition

GiRiS

Diyabet, morbidite ve mortalite orani yiiksek olmakla
birlikte gorulme sikligl her gecen yil artan kronik bir hastalik-
tir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu tarafindan 2021’de
diinyada 536.600 milyon insanin diyabet hastasi oldugu
belirtilerek, 2045 yilinda bu rakamin 783.700 milyona ulasa-
bilecegi tahmin edilmektedir (1).

1980’lerden bu yana obezite ve asir kilolulugun dikkat
gekici bicimde artmasinin sebebi, alinan enerji ve harcanan
enerji arasindaki dengesizlige dayandirilmaktadir. Modern
toplumda gida tlketimindeki en 6nemli degisimlerden biri
fruktoz aliminin artmasi olmustur. Ureticiler, 1980’li yillarda
sakkaroz ile benzer orana sahip, %55 fruktoz iceren ylksek
fruktozlu misir surubu tGretmislerdir ve bu formil iceceklerde
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Daha ucuz ve daha
tatli bir alternatif olarak sakkarozun yerini almasiyla birlikte
cikolata, jole, dondurma ve sekerli icecekler de dahil olmak
lUzere popliler islenmis gidalarin buyuik ¢ogunlugunda kulla-
nilmaktadir (2).

Epidemiyolojik ve deneysel beslenme calismalari, asiri
fruktoz alimi ile obezite, non-alkolik yagli karaciger hastalig),
kardiyovaskiler hastalik (KVH) ve tip 2 diyabet dahil olmak
lzere metabolik hastaliklar arasindaki nedensel iliskiyi gos-
termistir. Alkolsiiz icecekler yoluyla fruktoz tliketiminin ayri-
ca bel cevresi, aglik kan sekeri, kan basinci, serum TG'leri ve
kolesterol gibi daha ylksek KVH risk faktorleriyle de iliskisi
bulunmustur (3).

Bagirsaklarin fruktozu emme kapasitesi doyurulabilir
diizeydedir ve saglikli bir yetiskinin serbest fruktozu emme
yetenegi <5 g ve >50 g araliginda degismektedir. Emilmeyen
fruktoz, distal ince bagirsak ile kolon lizerinde ozmotik bir
yuk olusturabilmektedir ve bu durum gastrointestinal
semptomlara katkida bulunabilmektedir (4).

Yasam kalitesi ifadesi, hastalarin fiziksel, zihinsel ve sos-
yal islevleri hakkindaki 6znel algilarini yansitan ¢ok boyutlu
bir yaklasimdir. Bu sebeple diyabetik bireylerde glisemik
kontroliin saglanamadigl durumlarda kardiyovaskiiler has-
taliklar, inme, korluk, amputasyon ve bobrek yetmezligi gibi
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komplikasyonlarin gelisme riski ortaya ¢iktigindan, diyabet,
hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir (5). Zayif glisemik
kontrol, daha fazla komplikasyon, depresyon ve daha kotu
yasam kalitesi ile iliskilendirilmektedir. Veriler, daha biiylk
glisemik degiskenligin dustik yasam kalitesi ve olumsuz ruh
hali ile iliskili olabilecegini distindiirmektedir (6). Glisemik
kontrollin zayiflamasinin bir baska sebebi de fruktoz tiiketi-
minin artmasidir. Bu artisla birlikte tokluk hissi olusmayip
enerji alimi ylkselerek viicutta yag kutlesi artmakta ve insu-
lin direncinin devaminda tip 2 diyabet gelismektedir (7).

Kotl kontrollii glisemiye sahip olan diyabetik bireylerde
cesitli makro ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin olugmasi
nedeniyle yasam kalitelerinde diistsler gozlenebilmektedir.
Kisinin glisemi kontrollniin gostergesi glikozillenmis hemog-
lobin (HbAlc)'dir. Yapilan bir ¢alismada 150 tip 2 diyabet
hastasina SF-36 anketi uygulanip serum HbAlc seviyeleri
Olctlmus ve farkli HbAlc diizeylerindeki iki grup karsilastirl-
mistir. Bununla birlikte SF-36 Yasam Kalite Olcegi'ndeki alt
Olgekler degerlendirilmistir. Diyabetik bireylerin yasam kali-
te diizeyleri normal topluma gore daha disiuk bulunmus,
koti glisemik kontrolld tip 2 diyabetli hastalarin fiziksel-sos-
yal fonksiyon, genel saglik ve mental saglik skorlarinin daha
disuk oldugu saptanmistir (8).

Bu calisma tip 2 diyabetli bireylerin gtinlik diyetlerinde
tukettikleri fruktoz miktarini belirlemek ve miktarin enerji
alimlarina, beslenme parametrelerine ve yasam kalitelerine
etkisini incelemek amaciyla planlanmis ve yuritiulmustir.
Fruktozun literatlirde belirtilen olumsuz etkileri dikkate ali-
narak, tip 2 diyabetli bireylerin, trlinlerin icerigi konusun-
da bilinglendirilmesi ve fruktozun giivenilir alim diizeylerinin
Uzerine ¢ikilmadan tlketilmesi gerekliligini amaglamaktadir.

MATERYAL VE METOT

Bu arastirma 06zel bir hastanede Kasim 2016-Nisan 2017
tarihleri arasinda yatarak tedavi géren 35-65 yas arasi tip 2
diyabetli bireyler lizerinden rastgele segilerek yurGtilmis-
tdr. Calisma igin 29.11.2016 tarihinde, 29.11.2016/55-37
karar numarasiyla sayili etik kurul onayi alinmistir.
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Calismaya oral antidiyabetik kullanan tip 2 diyabetli
35-65 yas araligindaki hastalar dahil edilmistir. insiilin kulla-
nan, <35 yas olan ve psikiyatrik ilag kullanan hastalar calis-
maya dahil edilmemistir.

Hastalarin kisisel ozellikleri ve beslenme durumlarini
saptamak icin anket formu yiiz ylize gérisilerek arastirmaci
tarafindan kullanilmistir. Bu anket formunda demografik
ozelliklerin ve beslenme durumunun saptanmasi amaciyla
besin tiketim siklik formu; fruktoz tiketim sikliginin 6lgiil-
mesi icin fruktozdan zengin 31 ¢esit besinin oldugu fruktoz
tiiketim sikligl formu SF-36 Yasam Kalite Olcegi kullanilarak
tespit edilmistir. Bireylerin beslenme durumunu ve glnliik
enerji alimini saptamak amaciyla 24 saatlik besin tiiketim
kaydi alinmistir. Tuketilen besinlerin enerji ve besin ogesi
degerleri, Tiirkiye icin gelistirilmis bilgisayar destekli beslen-
me programi olan Beslenme Bilgi Sistemi 7.2 kullanilarak
hesaplanmistir. Programda standart tarifler Gzerinden analiz
yapilmaktadir. Hesaplanan enerji ve besin 6geleri verileri
yasa ve cinsiyete gore 6nerilen Amerika icin Diyetle Referans
Alim Diizeyi (Dietary Reference Intake)’ne gore degerlendiril-
mistir (9).

Hastalarin yasam kalitesini belirlemek igin SF-36 Yasam
Kalite Olgegi kullanilmistir. Bu testin Tiirkce icin gecerliligi ve
guvenilirligi Kogyigit ve arkadaslari tarafindan saglanmistir
(10). Bu olgek fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gugligu, vicut
agrisi, genel saglik, enerji ve canlilik (vitalite), sosyal fonksi-
yon, mental saglik ve emosyonel rol glicligi olmak Uzere
sekiz alt boyuttan olugsmaktadir.

Hastalarin, vicut agirligi (kg) ve boy uzunlugu (cm)
dlctimleri arastirmaci tarafindan alinip Seca® (Medizinische
Messsysteme und Waagen/Hamburg Deutschland), beden
kiitle indeksi (BKI) élcimleriyle hesaplanmistir ve Diinya
Saglik Orgiitii siniflamasina gére degerlendirilmistir (11,12).

Biyokimyasal degiskenler; serum HbAlc, insilin, aglik kan

[lipoprotein high-density lipoprotein (HDL)], dustk
yogunluklu lipoprotein [low-density lipoprotein (LDL)] ve
trigliserid (TG) olmak lizere hasta dosyasindan bakilmistir.

Galismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler igin Statistical Package for Social Sciences for
Windows 15.0 programi kullanilmistir. Niteliksel veriler, sayi
(S) ve ylzde (%) olarak degerlendirilmistir. Elde edilen verile-
rin aritmetik ortalama (x), standart sapma (SS), alt ve (st
(min-maks) siirlart bulunmus, bazi verilerde medyan deger-
leri verilmistir. Normal dagilim géstermeyen parametrelerin
(non-parametrik) karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi,
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi, nicel
degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde ise iki yonli
korelasyon (Pearson) testi uygulanmistir. Biitiin istatistiksel
analizlerde 6nemlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Galismaya, 22 (%44)'si kadin, 28 (%56)'i erkek olmak
lzere toplamda tip 2 diyabetli 50 hasta alinmistir. Yas ortala-
mas! kadinlarda 54.50 + 7.48 yil, erkeklerde 54.03 + 8.89 yil
olarak saptanmis olup, diyabet yaslarina bakildiginda cinsi-
yetler arasinda 6nemli bir farklilik bulunmazken; hastalarin
%48'i 0-5 yil, %22'si 6-10 yil, %14'0 11-15 yil ve %16's1 21-30
yillik diyabet hastasidir (p> 0.05) (Tablo 1).

Bireylerin giinlik besin tiiketim kaydina gore kadinlarin
fruktoz tuketim ortalamasi 18.14 + 10.34 g, erkeklerin ise
19.30 + 9.40 g’dir. Hastalarin yaslariilerledikge fruktoz tiiketi-
mi azalmis olup toplam <25 g’in altinda fruktoz tiiketenlerin
enerji ortalamalari 1532.89 + 400.06 kcal, >25 g’in Uzerinde
tuketenlerin ise ortalamalari 1881.61 + 449.82 kcal olup fruk-
toz tliketimine gore enerji alimi arasindaki bu farklilik istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.045) (Tablo 2).

Kan biyokimyasal degiskenlerin ortalamasi ve fruktoz
tlketimi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p> 0.05)
(Tablo 3).

sekeri (AKS), toplam kolesterol, yiliksek yogunluklu
Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi
Kadin (n=22) Erkek (n=28) Toplam (n=50)
X*ss X*ss X+ss
Yas (yil) 54.50 + 7.48 54.03 + 8.89 54.24+8.22
Sayl % Sayi % Sayi %

Egitim Durumu
ilkokul 7 32 6 21 13 26
Ortaokul 7 32 5 19 12 24
Lise 6 27 9 32 15 30
Universite 2 9 8 28 10 20
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Tablo 2. Hastalarin fruktoz tiiketim miktarina gére enerji alimlari
Kadin (n=22) Erkek (n=28) Toplam (n=50)

s25¢g >25¢g s25¢g >25¢g s25¢g >25¢g p
Alinan enerji (kcal) | 1430.92 +£312.99 | 1732.89 +352.45 | 1620.30 +451.05 | 1966.60 + 504.95 | 1532.89 + 400.06 | 1881.61 +449.82 | 0.045*
*p<0.05.
Tablo 3. Hastalarin cinsiyet ve fruktoz tiiketimi miktarina gore kan biyokimyasal bulgularinin ortalamalari

Giinliik Diyetler Fruktoz Aimi (g)
Kadin (n=22) Erkek (n=28)

s25g >25¢g p s25¢g >25¢g p
HbAlc 7.86+2.21 6.95+1.99 0.459 7.03+1.94 6.35+1.13 0.395
instlin 6.18+2.43 9.40 +7.98 0.143 8.08 +4.74 5.68+2.40 0.214
AKS 181.5+70.57 145+ 47.61 0.341 165.19 +64.45 138.57 +55.83 0.339
Toplam kolesterol 172.44 + 37.06 167+32.5 0.790 160.57 +31 142 +15.53 0.143
HDL 42.67 +10.08 46.75+7.27 0.456 48.10+10.38 42.14+7.03 0.172
LDL 119.11+35.41 95.75+29.70 0.236 102.86 +27.67 88.57 +16.89 0.212
TG 132.56 + 44.57 126.25+47.02 0.802 114.9 £50.02 96.71+23.34 0.366
*p<0.05.
HbA1lc: Glikozillenmis hemoglobin, AKS: Aclik kan sekeri, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoptotein (high-density lipoprotein), LDL: Dusiik yogunluklu lipoprotein
(low-density lipoprotein), TG: Trigliserid.

Cinsiyetler arasi farka bakildiginda kadin hastalarin
yasam kalite dlizeylerine iliskin puan ortalamasi erkeklere
gore daha dusiik bulunmus, agri puan ortalamalari istatis-
tiksel agidan anlamli bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 4).

Hastalarin BKi’si ile yasam kalite diizeyleri arasindaki
iliskiye bakildiginda, BKi degerleri ile fiziksel fonksiyon (r=
-0.289, p=0.042) ve vital saglik (r=-0.356, p=0.011) puanlari
arasinda negatif yonde; HbAlc degerleri ile emosyonel rol
glicligl (r=-0.413, p= 0.003) ve sosyal fonksiyon (r=-0.337,
p=0.017) puanlari istatistiksel agidan negatif yonde dnemli

bir iliski belirlenmistir (Tablo 5). Hastalarin yasam kalitesi
puanlari ile enerji alimi ve fruktoz tiiketimi arasinda negatif
korelasyonlar gozlemlenmis ancak bunlar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p> 0.05).

Diyabet siiresi 0-5 yil arasinda degisen hastalarin fiziksel
fonksiyon puan ortalamasi (73.75 + 29.75) diger gruplara
gore en yuksek ortalamaya sahipken, 6-10 yil arasinda olan
hastalarin emosyonel rol giigliigii (81.82 + 40.45) ve mental
saglik (56.36 + 15.22) puan ortalamalari diger gruplara gore
en disuk ortalamaya sahiptir. Diyabet siresi 11-15 yil

Tablo 4. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’ne gére yasam kalitesi diizey puan ortalamalari
Kadin (n=22) Erkek (n=28) Toplam (n=50)

SF-36 X+ss X+ss X+ss p
Genel saglik 54.73+15.57 62.32 +16.45 58.98 + 16.36 0.054
Fiziki fark 58.18 £ 35.80 74.46 + 34.62 67.30+35.73 0.074
Fiziksel rol glicligu 57.27+48.0 75.89+41.65 67.70 +45.52 0.200
Emosyonel rol gligligii 86.36+35.12 88.09+31.70 87.33+32.91 0.987
Sosyal fark 76.70+17.80 78.13+21.41 77.50+19.72 0.510
Agni 50.59 £ 27.16 69.80 +22.66 61.00 +26.19 0.011*
Mental saglik 59.27 +15.88 61.14+13.10 60.32 + 14.27 0.768
Vital saglik 53.41+15.30 59.46 + 14.09 56.80 + 14.80 0.135
*p<0.05.
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Tablo 5. Hastalarin BKi ve HbAlc degerleri ile yasam kalite diizeyleri arasindaki iligki
BKi (kg/m?) HbA1c (%)
SF-36 r P r p
Genel saglik -0.123 0.395 0.033 0.820
Fiziki fark -0.289 0.042* -0.136 0.345
Fiziksel rol glicligu -0.188 0.416 -0.22 0.125
Emosyonel rol glicligu -0.275 0.053 -0.413 0.003*
Sosyal fark -0.175 0.225 -0.337 0.017*
Agri -0.175 0.223 -0.195 0.174
Mental saglik -0.219 0.126 0.038 0.790
Vital saglik -0.356 0.011* -0.159 0.271
Pearson korelasyon *p<0.05.
BKi: Beden kiitle indeksi, HbAlc: Glikozillenmis hemoglobin.
Tablo 6. Hastalarin diyabet siirelerine gore yasam kalite diizeylerinin degerlendirilmesi
Diyabet Siiresi ( yil)
0-5 6-10 11-15 21-30
SF-36 X*ss X*ss X*ss X+ss p
Genel saglik 60.79 +14.18 54.64 +16.15 67.14+10.51 52.38 +24.25 0.253
Fiziki fark 73.75+29.75 63.64 +39.31 71.43+39.34 49.38 £44.11 0.401
Fiziksel rol glicligu 72.92+11.81 62.27 +48.02 100+0 31.25+45.80 0.023*
Emosyonel rol glicligu 86.11 +33.93 81.82 +40.45 100+0 87.50 +35.35 0.723
Sosyal fark 76.04+18.76 76.14 +26.49 80.36+9.83 81.25+21.12 0.898
Agrni 53.50 £27.40 66.45+31.12 66.27 +24.05 53.13+17.30 0.673
Mental saglik 58.83 +15.49 56.36+15.22 66.29 +5.09 65.00+13.81 0.372
Vital saglik 55.83+17.73 58.18+10.78 65.00 + 13.54 50.63+7.76 0.297
*p<0.05.

arasinda degisen hasta grubunda fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon ve agri olgekleri disindaki 6lcekler, diger gruplara
gore en yliksek puan ortalamalarina sahiptir. Diyabet siresi
21-30 yil arasinda degisen grup ise genel saglik (52.38 +
24.25), fiziksel fonksiyon (49.38 + 44.11), fiziksel rol guiclugi
(31.25 + 45.80), agn (53.13 + 17.30) ve vital saglik (50.63 +
7.76) Olgeklerinde en disuk puan ortalamalarini
gostermektedir. Fiziksel rol glicligi 6lceginde diyabet siiresi
gruplarn arasindaki puan ortalamalar farki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 6).

TARTISMA

Fruktozun besin sanayisindeki kullanimi arttik¢a, dogal
olmayan yollardan fazla alinmasinin obezite, insilin direnci,
bozulmus glukoz toleransi, tip 2 diyabet, hiperlipidemi, kar-
diyovaskdler hastaliklar, hiperirisemi ve gut gibi hastaliklara
yol actigl bilinmektedir (13). Bu calisma fruktoz tuketimi ve
tip 2 diyabetli bireyler arasinda yasam kalitesini arastiran ilk

calisma olma niteligi tasimaktadir. Diyabeti olan kisilerde
ideal vucut agirligina sahip olmak ve devam ettirmek beslen-
me tedavileri icin biiyiik &nem tasimaktadir. ihtiyac kadar
enerji alimi sayesinde viicut agirligl dengede tutulabilmekte-
dir. Hastalarin cinsiyetlerine gore tiikettikleri enerji ortala-
masi kadinlarda 1485.82 + 33.56 kcal/giin, erkeklerde 1706.87
+479.59 kcal/guin olarak belirlenmistir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p> 0.05) (Tablo 2). Tibbi beslenme
tedavisi diyabetik hastalar icin planlanirken toplam enerji-
nin karbonhidrattan gelen orani %45-55 arasinda olmalidir.
Bu calismadaki hastalarin enerjisinin ortalama %44.82 +
7.34’U karbonhidratlardan gelmektedir. Hastalarin giinlik
diyetle aldiklarn karbonhidrat miktarlarinin cinsiyetler ara-
sindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<
0.05) (Tablo 2). Diyabetliler i¢in Amerikan Diyabet Birliginin
hazirladigi beslenme 6nerileri rehberine gére fruktoz tiketi-
mi glinliik alinan enerjinin %12’sinden fazla olmadigi stirece
herhangi bir sorun teskil etmemektedir (14). Hastalarin seker
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tiketim sikliklari incelendiginde kadinlarin %77’si, erkekle-
rin de %82’si glinliik hayatlarinda hi¢ seker tiketmemekte-
lerdir. Yas gruplarina gore bakildiginda ise her grupta %80
oranlarinda seker tiiketmeme gorilmektedir. Bireylerin fruk-
toz kaynaklarindan bal, recel ve pekmez tiiketimleri incelen-
diginde, erkeklerin %38’i, kadinlarin %50’si her glin bal, regel
ve pekmez tlketmektedir. 56-65 yas grubu arasinda bal,
recel ve pekmez tiiketen kisi sayisinin daha az oldugu sap-
tanmistir. Calismaya katilan bireylerin meyve tiiketimleri
incelendiginde, kadinlarin %82'si ve erkeklerin %93'l her
glin meyve tiketmektedir. En fazla meyve tuketimi 46-55 yas
grubunda (%95), ardindan 35-45 yas grubu (%90) ve en son
56-65 yas grubu (%85) olarak siralanmaktadir. Hastalarin
enerji veren alkolslz icecekleri tiiketim sikliklarina bakildi-
ginda kadinlarin %77’si, erkeklerin %72’si bu iceceklerden
hi¢ tiketmemektedir. En fazla enerji veren alkolsiiz icecek
tlketen yas grubu 46-55 yas arasidir. Bireylerin glnlik besin
tliketim kaydina gore kadinlarin fruktoz tiiketim ortalamasi
18.14 + 10.34 g, erkeklerin 19.30 £ 9.40 g’dir.

Yapilan bir calismada bireylerin BKi siniflamasina gore
fruktoz tliketim ortalamasi degerlendirildiginde en fazla
tiiketimin =30 kg/m? BKi degerine sahip bireylerde oldugu
gozlemlenmistir (15). Bu calismada BKI siniflamasina gore
hastalar incelendiginde fruktoz tiiketim miktarlarinin birbiri-
ne ¢ok yakin oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir farklili-
gin bulunmadigl belirlenmistir. Yiyecek ve iceceklerde fruk-
toz ve fruktozdan zengin Urlinlerin tiiketilmesi sonucunda
portal ven araciligiyla karacigere yiiksek miktarda fruktoz ve
glikoz girisi olmaktadir. Karacigerde fruktoz, glikoza oranla
daha hizli glikolize edilmektedir ¢linki fruktoz metabolizma-
sinda glikolizin 6nemli bir hiz kisitlayici kontrol basamagi
olan fosfofruktokinaz bulunmamaktadir. Fruktoz ise glikoz-
dan farkli olarak karacigerde glikojen, TG ve cok dislk
yogunluklu lipoprotein sentezini arttirir. Serum TG'nin art-
masi LDL kolesterolii arttirip ateroskleroza neden olabilmek-
tedir (16). Hastalarin yaslan ilerledikce fruktoz tiiketimi
azalmis olup toplam <25 g’in altinda fruktoz tiiketenlerin
enerji ortalamalari 1532.89 + 400.06 kcal, >25 g’in lizerinde
tlketenlerin ise ortalamalari 1881.61 + 449.82 kcal olup,
fruktoz tlketimine gore enerji alimi arasindaki bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.045) (Tablo 2).
Gunlik diyetleri ile 25 gramdan daha az fruktoz tiiketen
kadin hastalarin HbAlc, AKS, toplam kolesterol degerleri,
LDL kolesterol ve TG degerleri glnlik diyetleri ile 25 gram-
dan daha fazla fruktoz tiiketen gruba gore daha yuksek,
instlin ve HDL kolesterol degerleri daha dusiik bulunmustur.
Erkek hastalarda ise glinliik diyetleriile 25 gramdan daha az
fruktoz tliketen grupta HbAlc, insiilin, aclik kan sekeri, top-
lam kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol ve TG degerle-
ri 25 gramdan fazla tiiketen gruba gore yiiksek bulunmustur.
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Ancak hem erkeklerde hem de kadinlarda farkli miktarda
fruktoz tliketimiyle kan biyokimyasal parametreler arasinda
onemli farkliliklar bulunamamistir (p> 0.05) (Tablo 3).

Aclik kan sekeri, HbAlc, serum lipid seviyeleri lizerine
tibbi beslenme tedavisinin etkisinin arastirildigi bir calisma-
da, prediyabetik bireylerde 12 hafta sonucunda HbAlc sevi-
yelerinde anlamli disus elde edilmistir. Ayni zamanda top-
lam kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerinde de dustisler
gozlemlenmistir (17). Kan biyokimyasal degiskenlerin ortala-
masi ve fruktoz tiiketimi arasinda anlamli bir fark saptanma-
mistir (p> 0.05) (Tablo 3).

Yasam kalitesi, hastalarin fiziksel, zihinsel ve sosyal islev-
leri hakkindaki 6znel algilarini yansitan ¢ok boyutlu bir yapi
olarak tanimlanmaktadir. Diyabetli bireylerde glisemik kont-
rollin saglikla ilgili yasam kalitesi Gzerine etkisi incelendigin-
de, kotu glisemik kontrol sonucu bir¢ok makro ve mikrovas-
kiler komplikasyonlar gelisebilecegi icin bu durumun disiik
yasam kalitesiyle iliskili oldugu belirtilmistir (18). Kisinin gli-
semi kontrollinlin gostergesi HbAlc'dir. Yapilan bir ¢alisma-
da 150 tip 2 diyabet hastasina SF-36 anketi uygulanmis ve
serum HbAlc seviyeleri ol¢ulmistir. Farkli HbAlc diizeyle-
rindeki iki grup karsilastirilip SF-36 Yasam Kalite Ol¢egi'ndeki
alt Olcekleri degerlendirilmistir. Diyabetik bireylerin yasam
kalite diizeyleri normal topluma gore daha disiik bulunmus,
kotii glisemik kontrollii tip 2 diyabetli hastalarin fiziksel
fonksiyon, genel saglik, sosyal fonksiyon ve mental saglik
skorlarinin daha disuk oldugu saptanmistir (8). Yapilan
baska bir calismada tip 2 diyabetli bireylerde obez olan ya da
diyabetik komplikasyonlar gozlenen grupta saglikla iliskili
yasam kalitesi anketi sonuglarina gore fiziksel yonde bozul-
malar belirginken; diisiik BKi’si olan veya insiilin kullanan
bireylerde zihinsel yonden kusurlar goézlemlenmistir (8).
Calismaya katilan hastalarin yasam kalite diizeylerine bakil-
diginda SF-36 Yasam Kalite Olcegi'nin alt dlceklerine gore;
genel saglik puan ortalamasi 58.98 + 16.36, fiziksel fonksiyon
puan ortalamasi 67.30 + 35.73, fiziksel rol gli¢liigli puan orta-
lamasi 67.70 £ 45.52, emosyonel rol gligligl puan ortalama-
s 87.33 + 32.91, sosyal fonksiyon puan ortalamasi 77.50
19.72, agri puan ortalamasi 61.00 + 26.19, mental saglik puan
ortalamasi 60.32 + 14.27 ve vital saglik puan ortalamasi
56.80 + 14.80 olarak saptanmistir. Cinsiyetler arasi farka
bakildiginda kadin hastalarin yasam kalite diizeylerine ilis-
kin puan ortalamasi erkek hastalara gore daha dustik sap-
tanmistir. Agri puan ortalamalari agisindan fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 4).

Tip 2 diyabet gelisme riski ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir calismada yaslilik, obezite, sedanter
yasam ve yuksek seyirli kan glukoz dizeyleri ile dusuk yasam
kalitesi puanlan tip 2 diyabet gelisme riskiyle iliskili
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bulunmustur (19). Hastalarin BKIi siniflamalarina gére Yasam
Kalite Olgegi puan ortalamalarina bakildiginda ise fiziksel rol
glcligli olcegi hari¢ en yiiksek puan ortalamalari normal
kilolu olarak ifade edilen grupta gozlemlenmisken, tim
olceklerde en diisiik puan ortalamalar BKi’si 30 kg/m? ve
lizerindekihastalarda saptanmistir. Hastalarin BKidegerlerinin
artmasi sonucunda tiim Olgeklerdeki puan ortalamalarinda
dususler gozlemlenmistir ancak fiziksel rol giicliigl ve vital
saglik olcekleri negatif korelasyonda anlamli sonuglar
vermistir (Tablo 5).

Diyabetli hastalar arasinda klinik ve sosyodemografik
Ozelliklerin yasam kalitesine etkisini arastiran bir calismada
385 hastanin verileri incelenmistir ve fiziksel aktivite yapan
ve diyabet suresi kisa olan hastalarin yasam kalitesi puanlari
daha yuksek bulunmustur. HbAlc seviyesi 2%7 olup ayni
zamanda kadin olanlarda diisiik yasam kalitesi puanlar goz-
lemlenmistir. Calisma sonucunda cinsiyet ve diyabet yasi
disinda fiziksel aktivite, beslenme plani ve HbAlc seviyeleri-
nin kontrol edilebilir 6zellikler oldugu belirtilmistir (20). Bu
calismadaki hastalarin HbAlc degerleri ile Yasam Kalite
Olcegi'nin emosyonel rol giicliigii ve sosyal fonksiyon alt
Olgekleri arasinda bulunan negatif korelasyon istatistiksel
olarak anlamli olarak belirlenmistir (p< 0.05) (Tablo 5).

Tip 2 diyabetli Cinli hastalarin yasam kalite diizeylerini ve
buna etki eden faktorleri belirlemek icin diizenlenen bir
calismada yas, depresif belirtiler, diyabet siiresi, ailesel iliski-
lerin zayiflig1 bu bireylerde diisiik yasam kalitesi sonuglarina
neden olmustur (21). Diyabet siiresi 21-30 yil arasinda degi-
sen grup ise genel saglik (52.38 + 24.25), fiziksel fonksiyon
(49.38 + 44.11), fiziksel rol glicliigli (31.25 + 45.80), agr (53.13
+ 17.30) ve vital saglik (50.63 + 7.76) Olceklerinde en diisiik
puan ortalamalarini gostermektedir. Fiziksel rol glcligu
Olceginde diyabet suresi gruplari arasindaki puan ortalama-
lari farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05)
(Tablo 6). Degerlendirilen hasta sayisinin az olmasi, ¢calisma-
nin retrospektif olmasi ve tek merkezde gergeklestirilmesi
calismanin kisitliiklaridir.

SONUC

Fruktozun gida sanayisinde kullaniminin artmasi nedeniy-
le dogal olmayan yollarla fazla tiiketilmesi hastaliklarin art-
masina neden olmaktadir. Kot glisemik kontrol, tip 2 diya-
betli hastalarda fiziksel, sosyal ve mental saglikta olumsuz
sonuglara yol agmaktadir. Hastalarin ideal viicut agiriginda
olmalari, glisemik kontroliin saglanmasi ile yasam kalitelerini
de olumlu yénde etkilemektedir. Hastalar bilinglendirilerek ev
disi beslenme ya da paketli Grlin tiketimi sonucunda glisemik
kontrol saglamakta sorun yasamayacaklardir ve iyi kontrollu
glisemi sayesinde yasam kaliteleri yuikselecektir. Tip 2 diya-
betli bireylerde, yasam kalitesi degerlendirilmesinin antropo-

metrik 6l¢limler, kan degiskenleri ve beslenme parametreleri
acisindan klinik sureci iyilestirmede etkili olacagn disinil-
mektedir.
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0z

Hemsirelik hizmetlerinde inovasyon siirecinin etkin kilinmasi, hasta bakim maliyetini azaltmasi-
nin yani sira bakim kalitesini de arttirmaktadir. Bunun yaninda inovasyonun hemsirelik hizmet-
lerinde oldugu gibi egitimdeki 6nemi de giderek artmaktadir. Bu calismada “Hemsirelikte ino-
vasyon Atolyesi” calismalarinin degerlendirilmesi ve 6grencilerin inovasyon stireci konusundaki
farkindalik ve rollerinin belirlenmesi amaclanmistir. Calisma, istanbul ilinde bir hemsirelik fa-
kiiltesinde Ocak 2020-Aralik 2023 tarihleri arasinda prospektif kesitsel tipte gézlemsel bir calis-
ma niteligi tasimaktadir. Orneklem grubunu ilgili fakiiltede inovasyon atélyesi calismalarina ak-
tif katilim saglayan ve calismaya katilmayi kabul eden 120 hemsirelik 6grencisi olusturmustur.
GCalisma dahilinde 6grencilerin inovasyon siirecine katilim, inovatif irlin gelistirme ve uygulama
gibi faaliyetleri, atolye calismalari dncesinde ve sonrasinda uygulanan 33 soruluk veri formuyla
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, ylizde ve Ki-kare testi uygulanmistir. Atol-
ye calismalariyla 6grencilerin ileri diizey inovasyon sureci egitimlerinin pekistirilmesi saglan-
mustir. Ogrenciler, klinik ve saha gézlemlerinde ihtiyac olarak belirledikleri cok farkli alanlarda
hemsirelik bakim kalitesini arttiran inovatif Grtinler tasarlamislardir. 2020 ve 2023 yillari arasin-
da, 6grenciler toplam 82 inovatif Urlin gelistirmis, Grlinlerin prototiplerini olusturmus, patent
basvuru siireclerini gerceklestirmis, tirtinleriyle TUSEB ve TUBITAK projelerine basvurmuslardir.
Bunun yani sira atolye 6grencileri gelistirdikleri inovatif Griinler ile kurum disi yarismalarda bir-
cok odul almis ve inovasyon konusunda yaptiklari basarili calismalar ile fakiltelerine 2022 ve
2023 yillarinda “En inovatif Okul Odiilii”nii getirmislerdir. Hemsirelikte inovasyon Atdlyesi’nde
yurutulen calismalarile 6grencilerin inovasyon siire¢ basamaklarinda ve uygulama asamasinda
aktif rol almalari saglanmistir.

Anahtar kelimeler: Atdlye, egitim, hemsirelik, inovasyon, 6grenci

ABSTRACT
An Example of an Effective Model in Nursing Education: Evaluation of the
Effectiveness of Innovation Workshop Studies in Nursing

4 JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKIVE Activating the innovation process in nursing services decreases patient care costs and increases
quality of care. The importance of innovation is increasing in education as well as in nursing
services. In this study, it was aimed to evaluate the “Innovation Workshop in Nursing” stud-
ies and to determine the students’ awareness and roles in the innovation process. The study
was conducted as a prospective cross-sectional observational study at a faculty of nursing in
) istanbul between January 2020 and December 2023. The sample group consisted of 120 nursing
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye students who actively participated in innovation workshops at the relevant faculty and agreed
I LA, DR to participate in the study. As part of the study, students’ participation in the innovation process,
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istgniul Tﬂl?kiyeg activities such as developing and implementing innovative products, were collected through a
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Hemsirelikte inovasyon Atélyesi

observations. Between 2020 and 2023, students developed a total of 82 innovative products, created prototypes of the products, completed
the patent application processes, and applied to TUSEB and TUBITAK projects with their products. In addition, the workshop students won
numerous awards in external competitions with their innovative products and brought the ‘Most Innovative School Award’ to their faculty in
2022 and 2023 with their successful work in innovation. With the studies carried out in the “Innovation Workshop in Nursing”, students were
enabled to take an active role in the innovation process steps and in the implementation phase.

Keywords: Workshop, education, nursing, innovation, student

GiRiS

Saglik hizmetlerindeki konsept degisikligi, sagliktaki ino-
vasyon yaklasimlarinin kapsamini ve dnemini etkilemistir.
inovasyon; yaratici diistincenin hakim oldugu, kullanilabilir-
ligi ve yeniligi temel alan bir stirecin timudiir. Gelecek vade-
deninovatif yaklasimlar; hastaliklarin 6nlenmesiile saglik ve
hasta bakim yonetiminin gelistirilmesinde vazgecilmez bir
rolii iistlenmektedir. inovasyon ifadesi siirec bakimindan,
“Bir fikri pazarlanabilir bir Girin ya da hizmete, yeni ya da
gelistirilmis bir imalat yahut dagitim yontemine ya da yeni
bir toplumsal hizmete donustlirmektir”. Kaynaklarin ¢ok
kisitli oldugu saglik hizmetlerinde inovasyon, etkin teknolo-
jilerin uygun alanda kullanilmasini saglayarak, maliyet etkin
ve erisilebilir ¢coztimlerin Uretilmesini esas almaktadir (1,2).
Bilgi yogunlugu yiiksek ve teknolojik potansiyeli olan saglik
sektorii, inovatif sektérlerin basinda gelmektedir. inovasyon
kavrami saglik sektorii agisindan yasamsal 6neme sahiptir.
Getirdigi yenilikler ve gelismelerle yasam kalitesinin arttinl-
masinda ve toplumsal refahin saglanmasinda ana belirleyi-
ciler arasindadir. inovasyon siireci sonrasinda ortaya cikan
inovatif drlinler ve hizmetler saglikta 6nleyici yaklasimlarin
saglanmasinda, erken tani ve tedavi slireglerini destekleye-
rek ileride karsilasilabilecek maliyetlerin 6niine gegilmesin-
de oldukga etkili olmaktadir. Bu degisimler sayesinde saglik-
ta verimliligin artmasi saglanmakta, hasta ve ¢alisan yarari-
na ¢6ziim secenekleri olusturulmaktadir (3,4). Saglik hizmet-
lerine inovasyonun entegre edilmesi, inovatif tibbi sistemle-
rin olusmasinda ve btlincil hizmet yaklasiminin olusturul-
masinda oldukca dnemlidir. inovasyon, modern teknolojile-
rin katma degerini ortaya ¢ikarmakta ve surdurilebilirligi
saglamaktadir. Yeni bir politika temelli yonetim yaklasimin-
da uygulanan inovasyon, sireglerin daha iyi anlasilmasini,
hedeflere ulasilmasini ve inovatif kurum kiltiriintin olusma-
sini desteklemektedir (5,6).

Saglikli olmak en temel insani gereksinimlerin basinda
gelmektedir. Bu gereksinimin karsilanmasi i¢in her diizeyde
uygulayici pozisyonda yer alan saglik profesyonelleri bilim-
sel, teknolojik, ekonomik, sosyal ve toplumsal degisikliklere
ve gelismelere paralel olarak kendilerini yenilemek mecburi-
yetindelerdir (2). Saglik profesyonellerinin ihtiyaglarina
yonelik egitim kriterleri arasinda hasta glivenligini ve etik
degerleri koruyarak 6grenme, performans degerlendirme ve
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geri bildirim yapabilme, nadir gorilen vakalarin deneyim-
lenmesi, bakim kalitesinin arttirnlmasi agisindan inovatif
egitim yontemlerini uygulayabilme yer almaktadir. Bu inova-
tif yontemlerin llkeler bazinda yerli ve milli olarak gelistiril-
mesi ve inovasyon odakli egitim siireclerinin saglik egitimle-
rinde kullanilmasi oldukga 6nemlidir (7,8).

Teknolojinin ve bilginin degisim gosterdigi glinimiizde,
hemsirelik egitim slrecinin de bu degisime ayak uydurmasi
gerekmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin bilissel siregleri-
nin, kritik disiinme ve karar verme becerilerinin gelistirilme-
sini ve uygulamalarla desteklenmesini saglayan yenilikgi
egitim yontemleri oldukga 6nemlidir (3). Bu slregte yer alan
hemsirelik egitimcileri, 6grencilerin kritik diisinme ve karar
verme becerilerinin gelismesini, inovatif bakis agisinin olus-
masini saglayan dikkat ¢ekici, motivasyon saglayici ve yon-
lendirici nitelikte yenilikci egitim yontemlerini kullanmak
durumundadir (9,10).

Egitimciler, inovatif ve degisim odakli egitim gibi yon-
temlerle 6grenimi ilgi cekici hale getirebilir. Literatiirde ino-
vasyon siireglerinin entegre edildigi, 6grencilerin aktif 6gre-
tim siireglerini deneyimledigi egitim yaklasimlariyla 6gren-
me slreglerinin desteklendigi ve istenen egitim sonuclarina
ulasildigr belirlenmistir. Ogrencilerin hemsirelik egitiminde
inovatif ve yaratici yontemlerin kullanilmasi; sorunu sapta-
ma, ihtiyaca yonelik ¢oziim tretme, kritik diisinme, uygula-
ma becerisi kazanma ve katma degerli trlin gelistirme gibi
olumlu kazanimlarin elde edilmesini saglamaktadir (10-13).
Yaraticiligi gelistirmek, hemsirelik egitimindeki en temel yapi
taslarindan biridir. Hemsirelik egitiminde yaraticiligin gelisti-
rilebilmesi icin 6nce yaraticiligin 6zendirildigi ve 6dullendi-
rildigi ortamlarin hazirlanmasi gerekmektedir. Yaratici diisu-
nebilmek icin de birey 6ncelikle yaraticiligin bilincinde olma-
li,dahasonrayaraticidiisinmeye tesvik edilmelidir. Egitimde
yaraticiligin gelistirilmesindeki basari, genel itibariyla yarati-
cilik ve inovasyon konusunun 6grenciler tarafindan ne kadar
kavrandigiyla iliskilidir. Ogrenenlere yaraticilik konusunun
aktarilmasinin asil amaci, onlardaki yaraticilik bilincini uyar-
mak ve inovasyonu aktive etmektir (12-15).

Literatiir incelendiginde, hemsirelik 6grencilerinin inovas-
yon diizeyinin belirlendigi ve inovatif faaliyetlerinin degerlen-
dirildigi sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (12-17). Heniiz
egitim-6gretim slirecinde olan hemsirelik 6grencilerinin,
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inovasyon oOzelliklerinin ve ihtiyaclarinin belirlenip bu siirecle-
ri destekleyici faaliyetlerin yapilmasi énemlidir. Bu makalede
hemsirelik hizmetlerinde ve egitiminde inovasyon ¢alismalari-
nin 6nemi dikkate alinarak, hemsirelik egitiminde yenilikgi ve
éncii bir model olan “inovasyon Atélyesi” calismalarini deger-
lendirmek, 6grencilerin inovasyon suireci konusundaki farkin-
daliklarini ve rollerini belirlemek amaglanmis ve bu dogrultu-
da mevcut arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir;

1. Yirutilen inovasyon atolyesi calismalarinin hemsire-
lik 6grencilerinin inovasyon streglerinde yer almasinda etki-
sivar midir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin inovasyon slreglerinde,
yapilan motivasyon yaklasimlari 6grencilerin memnuniyeti-
ni arttirdi mi?

MATERYAL VE METOT
Arastirmanin Tiirii ve Yapildig! Yer

Calisma, istanbul ilinde bir hemsirelik fakiiltesinde Ocak
2020-Aralik 2023 tarihleri arasinda prospektif kesitsel tipte
gozlemsel bir calisma olarak yapilmistir. Calismanin dizay-
ninda “STROBE Bildirimi” rehber olarak kullanilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, fakiiltenin inovasyon atélyesi calis-
malarina en az alti ay sire ile aktif katilim saglayan tim
dgrenciler (140 dgrenci) olusturmustur. Orneklem grubunu
iseilgili faklltede inovasyon atélyesi calismalarina aktif kati-
lim saglayan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 120 hemsire-
lik 6grencisi olusturmustur.

Arastirmanin Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, arastirmacilar
tarafindan literatiir dahilinde olusturulmus 33 soruluk anket
formu kullanilmistir (15,18,19). Anket formu iki bélimden
olusmustur. ilk béliimde dgrencilerin demografik ézellikleri
ve inovasyon calismalarina yonelik gorusleri 18 soruyla
degerlendirilmis; ikinci boélimdeyse katilimcilarin inovatif
slireclere katilim puanlarini iceren dortli likert tarzinda
(kesinlikle katiliyorum 4 puan, katiliyorum 3 puan, katilmi-
yorum 2 puan, kesinlikle katilmiyorum 1 puan) 15 soru yer
almistir. Olusturulan 15 soruluk likert 6zellikteki form ile
Ogrencilerin atolye ¢alismalari 6ncesinde ve sonrasinda ino-
vasyon surecini kapsayan faaliyetlere [inovasyon farkindaligi
(2 soru), inovatif fikir gelistirme (1 soru), fikre yenilik baki-
mindan 6n arastirma yapma ve iyilestirme (2 soru), inovatif
Urtinl prototipleme (2 soru), inovatif Griind fikri mulkiyet
kapsaminda belgelendirme (2 soru), inovatif tGrliini projelen-
dirme ve destek alma (2 soru), inovatif iriinde tanitim ve
marka olusturma (2 soru), inovatif Grlini hayata gecirme (2
soru)] katilim puanlari degerlendirilmistir. Formda en yliksek

puan 60, en dislk puan ise 15 olarak belirlenmistir. Katilim
puaninin yiiksek olmasi, 6grencilerin inovasyon siireglerinde
aktif rol aldigini ve farkindaliklarinin yiksek oldugunu gos-
termektedir. Form ¢alismada kullanilmadan 6nce, 10 uzman-
dan gorls alinmis, bes 6grencinin katilimiyla 6n uygulama
yapilmis ve kullanilabilirligi degerlendirilmistir. On uygula-
ma, verileri degerlendirmede kullanilmamistir.

Verilerin Analizi

istatistiksel analizler SPSS 17.0 (The Statistical Package
for the Social Sciences, SPSS Inc., version 17; Chicago, IL,
ABD) yazilimi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistik-
ler ortalama + standart sapma ve oran degerleri olarak veril-
mis, verilerin degerlendirilmesinde ortalama, ylizde ve
Ki-kare testi uygulanmistir. Sonuglarin p< 0.05 olmasi istatik-
sel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin kurum izni ve etik kurul
izninin yani sira katilimcilara arastirmanin amaciyla ilgili
bilgi verilip yazili onam alinmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasinin 21.15 + 1.30 (min= 18,
maks= 25) oldugu belirlendi. Ogrencilerin %81.7’sinin kadin,
%50’sinin 4. sinif mensubu, %79.2’sinin ¢ekirdek ailede
yasadigl, %66.7’sinin orta diizeyde geliri oldugu ve %62.5’inin
ilde yasadigl saptandi (Tablo 1).

Ogrencilerin atélye calismalarina katilimlari dncesinde
ve sonrasinda, inovasyon sureg faaliyetleri Tablo 2’de deger-
lendirilmistir. inovasyon atélye calismalarina katilmadan
énce dgrencilerin (AQ) inovasyon siireclerine katilimlarinin
ve gorislerinin daha diisiik oldugu, atolye calismalari sonra-
sinda (AS) katilim oranlarinin arttigi (inovasyonu tanimlama
AO: %51.7, AS: %100; inovatif fikir gelistirme AQ: %10, AS:
9%93.3; inovasyonu gerekli gérme AQ: %54.2, AS: %100; ino-
vasyon konusunda egitim alma AQ: %25, AS: %100; inovas-
yon yarismalarina katilma AQO: %8.3, AS: %83.3; inovasyon
calismalarini etkin olarak degerlendirme AQ: %25, AS: %98.3;
rol modelligin ve danismanligin faydali oldugunu disiinme
AQ: %41.7, AS: %100; rol modellikten memnun olma AO:
%33.3, AS: %100) gorilmastir.

Ogrencilerin kendini inovasyon siireci basamaklarinda
yeterli gérme durumlarn Tablo 3’te degerlendirilmistir.
Katilimcilarin hem atélye 6ncesinde (%4.2) hem de atdlye
sonrasinda (%94.1) en fazla inovatif fikir gelistirmede, ikinci
sirada inovatif (iriinti tanitimda (AQ: %3.4, AS: %83.3) kendini
yeterli gordiigu belirlenirken, kendilerini yetersiz gordikleri
konular arasinda inovatif Grlini hayata gecirme basamaginin
en énde (AO: %96.6, AS: %12.5) geldigi saptanmustir.

TUSEB Dergi 2024;7(2):51-60 53



Hemsirelikte inovasyon Atélyesi

Calisma Akig Plani

Calismanin evrenini, fakiltenin inovasyon atdlyesi calismalarina en az alti ay aktif katilim saglayan tim 6grenciler

(140 6grenci) olusturmustur.

v

Arastirma dis1 kalan (n= 20)
15 6grenci ¢alismaya katilmak
istememis, bes 6grenci ¢alisma

siirerken ayrilmak istemistir.

Orneklem grubunu, ilgili fakiiltede inovasyon atdlyesi
caligmalarina aktif katilim saglayan ve ¢aligmaya katilmay1
kabul eden 120 hemsirelik 6grencisi olusturmustur.

v

Hemsirelik 6grencilerinde inovasyon c¢alismalarinin daha bitiincil ve etkin yirttilmesi icin dncelikle
atolyenin fiziksel yapilandirilimasi saglandi.

v

Ogrencilerin inovasyon konusunda farkindaligini arttirmak igin tiim siniflarin katilimimin saglandigi birinci
diizey egitimler yapildi ve siirece aktif katilim saglamak isteyen dgrencilerin atdlyeye katilimlari saglandi.

v

Atolyede inovasyon konusunda etkin ve uygulamali egitimler yapildi. Uygulamali atdlye ¢alismalariyla
siirecin pekistirilmesi saglandi.

v

Atolye 6grencileri arasinda gruplar kuruldu, inovasyon siireglerinde ekip ¢alismasinin aktiflestirilmesi saglandi
ve mentorliik ile gruplar arasinda motivasyonu arttirici ¢alismalar gergeklestirildi.

v

Yarigmalar ve bilimsel toplantilar dahilinde yapilan degerlendirmelerde dereceye giren projelere ddiiller
verildi, katilan 6grenciler motive edildi, siirekli degerlendirme ve geri bildirimler yapildi.

v

Inovasyon atdlyesinde grenciler tarafindan yapilan ¢alismalar ve bu ¢alismalarin sonuglari her yil diizenli
olarak atdlye sorumlu hocasi tarafindan gézlemsel olarak takip edildi ve fakiilte yonetimine raporlandi.

v

Dort yil boyunca 6grencilerin inovatif ¢alismalart ve veri formlari dahilinde biitiinsel olarak degerlendirildi.
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Tablo 1. Ogrencilerin demografik 6zelliklerine gére dagilimlari

Yas Ortalamasi 21.15+1.30 21 (min= 18-maks= 25)
Ozellikler Sayi %
o Kadin 98 81.7
Cinsiyet
Erkek 22 18.3
1. sinif 10 8.3
2. sinif 22 18.3
Sinif
3. sinif 28 23.4
4, sinif 60 50.0
o Cekirdek aile 95 79.2
Aile tipi —
Genis aile 25 20.8
yi 25 20.8
Algilanan gelir durumu Orta 80 66.7
Kotu 15 12.5
il 75 62.5
Cogunlukla yasanilan yer ilce 35 29.1
Koy/Kasaba 10 8.4
Toplam 120 100.0
Tablo 2. Ogrencilerin inovasyon siirecine katilimlari ve goriisleri
Atélye Oncesi Atolye Sonrasi
Goriisler Sayi % Sayi %
) Evet 62 51.7 120 100.0
Inovasyonu bilme ve tanimlama
Hayir 58 48.3 0 0,0
) o Evet 12 10.0 112 93.3
Inovatif fikir gelisme
Hayir 108 90.0 8 6.7
) Evet 8 6.7 95 79.2
Inovasyon calismalarinda destek alma
Hayir 112 93.3 25 20.8
S ) Gerekli 65 54.2 120 100.0
Hemsirelikte inovasyonu gerekli bulma .
Gerekli degil 55 45.8 0 0.0
) ) o Evet 30 25.0 120 100.0
Inovasyon surecine yonelik egitim alma
Hayir 20 75.0 0 0.0
) Evet 10 8.4 100 83.3
Inovasyon yarismalarina katilma
Hayir 110 91.6 20 16.7
o o Evet 30 25.0 118 98.3
Fakdltenin inovasyon calismalarini etkin gérme
Hayir 920 75.0 2 1.7
, 5 Evet 50 41.7 120 100.0
Inovasyon calismalarina katilimda rol modelligi ve danismanligl faydali bulma
Hayir 70 58.3 0 0.0
) Evet 40 333 120 100.0
Inovasyon atolyesindeki rol modellikten memnun olma
Hayir 80 66.7 0 0.0
Toplam 120 100.0 120 100.0
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Tablo 3. Ogrencilerin inovasyon siirecinde kendini yeterli gorme durumlari
Atdlye Oncesi | Atdlye Sonrasi

Kriterler Sayi % Sayi %
Yeterliyim 5 4.2 113 94.1

inovatif fikir gelistirmede kendini yeterli gsrme Biraz yeterliyim 7 5.8 5 4.2
Yetersizim 108 90.0 2 1.7

) Yeterliyim 2 1.7 90 75.0

Inovatif Grline fikri milkiyet belgesi (patent, faydali model) almada kendini : .

yeterli gorme Biraz yeterliyim 3 2.5 17 14.2
Yetersizim 115 95.8 13 10.8
Yeterliyim 2 1.7 80 66.7

inovatif fikri hayata gecirmede kendini yeterli bulma Biraz yeterliyim 2 1.7 25 20.8
Yetersizim 116 96.6 15 12.5
Yeterliyim 4 3.4 100 83.3

inovatif iirlinii tanitimda kendini yeterli bulma Biraz yeterliyim 6 5.0 12 10.0
Yetersizim 110 91.6 8 6.7

Toplam 120 100.0 120 100.0

Tablo 4. Ogrencilerin yillara gére inovasyon siirecine katiim durumlari

inovasyon Projesi Patent ve Faydali Model Belgesi | Prototip Uretme Proje Destegi Alma

Yillar Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

2020 yili 2 2.4 0 0.0 2 4.9 0 0.0

2021 yili 18 21.9 1 3.8 10 24.4 2 16.7

2022 yili 25 30.5 10 38.5 11 26.8 3 25.0

2023 yili 37 45.2 15 57.7 18 43.9 7 58.3

Toplam 82 100.0 26 100.0 41 100.0 12 100.0

inovasyon Degisim Siireci Ort. +SS p

. Atolye oncesi katilim puani (2020 yili) 21.14+6.32

Inovasyon siirecine katiim 0.001

Atolye sonrasi katilim puani (2023 yili) 54.35+5.86

Tablo 5. Ogrencilerin gelistirdikleri inovatif Griinlerin dagilimi

Uriin Kategorisi Sayi %

Bakim siirecine yonelik triinler 34 41.5

Tedavi stirecine yonelik Griinler 30 36.6

Egitim slirecine yonelik Grtinler 10 12.2

Hizmet slirecine yonelik Urtinler 8 9.7

Toplam 82 100.0

Dort yillik gozlemsel degerlendirme sonrasinda 6grencile- lemsel degerlendirmede, inovasyon slirecinin tim basamak-
rin inovasyon siireci faaliyetlerine Tablo 4'te yer verilmistir. larina katilim oranlarinda artis oldugu belirlenmistir.

Dort yillik stiregte inovatif calismalarin oranlarinda artis oldu-
gu, ilk yilinovatif proje orani %2.4 iken doérdiincii yil bu oranin
%45.2’ye yiikseldigi, toplamda 26 belge basvurusu yapildigy,
Urtinlerin 41 tanesine prototip gelistirildigi ve 12 adet proje
destegi alindig1 saptanmistir. Dort yillik siirede yapilan goz-

Calismada 6grencilerin inovasyon atélyesi 6ncesi ve son-
rasi inovasyon siirecine katilim puan ortalamalar degerlen-
dirildiginde; calismalar sonrasinda 6grencilerin puan ortala-
malarinda (AO ortalama: 21.14 + 6.32, AS ortalama: 54.35 +
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5.86) 6nemli artis oldugu, aradaki farkin anlamli oldugu
(p<0.05) saptanmustir.

Ogrencilerin gelistirdikleri inovatif Grinlerin dagilimina
bakildiginda; %41.5 oraniyla bakim siirecine yonelik Urtinle-
rin ilk sirada yer aldigi, ikinci sirada %36.6 oraniyla tedavi
sureci drlnlerinin ve lguncl sirada %12.2 oraniyla egitim
sireci Griinlerinin yer aldig) belirlenmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Gunlimuzde saglik hizmetleri, hizla gelisen teknoloji ve
degisen hasta ihtiyaclar dogrultusunda siirekli bir dontisim
halindedir. Bu donusim, hemsirelik alaninda da inovasyo-
nun 6nemini arttirmaktadir. Hemsirelik 6grencileri, gelecegin
saglik profesyonelleri olarak, bu inovasyon sirecinde kritik
bir rol oynamaktadir. Hemsirelik 6grencileri, egitimleri sure-
since kazandiklar bilgi ve becerilerle bu inovatif ¢éziimleri
gelistirme potansiyeline sahiptir (6,12). Bu calisma gereksi-
nimler dogrultusunda gerceklestirilmis ve ¢alismada hemsi-
relik 6grencilerinin inovasyon siireglerine katilimmin arttiril-
masi hedeflenmistir.

Literatlirde hemsirelik 6grencilerinin inovasyon slrecle-
rine katilim oranlarinin gesitli faktorlere bagli olarak degis-
kenlik gosterdigi ifade edilmektedir. Hemsirelik egitiminde
inovasyonu tesvik eden programlar ve etkinlikler, 6grencile-
rin bu sireglere katiimini arttirmada 6énemli bir rol oyna-
maktadir (13,17,19). Ornegin, Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA) tarafindan diizenlenen “Hemsirelik inovasyon
Odulleri”, hemsirelerin ve hemsirelik égrencilerinin inovatif
projelerini 6dillendirmekte ve tesvik etmektedir. Bu 6diiller,
hem bireysel hem de ekip bazinda verilen oddllerle, hemsi-
relerin inovasyon sureglerine aktif olarak katilimini sagla-
maktadir. ANA'nin diizenledigi cesitli programlar ve egitim-
ler, hemsirelerin inovasyon kapasitelerini arttirmak icin
onemli bir platform sunmaktadir (20). Diger yandan, Kraliyet
Hemsireler Koleji (RCN) de hemsirelerin inovasyon siirecine
katiimini tesvik eden gesitli programlar sunmaktadir. RCN,
inovasyonun hemsirelik pratiginde 6nemli bir degisim yarat-
ma potansiyeline sahip oldugunu vurgulamakta ve bu alan-
da hemsirelerin aktif rol almasini desteklemektedir (21).
Ulkemizde hemsirelikte inovasyonu gelistirmek icin inovatif
Hemsirelik Dernegi, 6nemli calismalar yuritmektedir.
Dernek, hemsirelik alaninda inovasyon calismalarina ilgi
duyan hemsirelere ve 6grencilere rehberlik etmek ve yonlen-
dirmek amaciyla kurulmustur. Hemsirelere inovatif fikirlerin
gelistirilmesi, uygulamaya konmasi, patent-faydali model
belgesi alinmasi, inovatif Grlnlerin tanitimi, inovatif Griin
gelistiren ve Uretime gecirmeye istekli olan t¢linci sahislar-
la baglanti kurulmasi konularinda destek olmaktadir (22).

Arastirmada atolye calismalariyla, hemsirelik 6grencile-
rine egitimler ile farkindalik olusturulmasi, mentorlik

yapilmasi ve bodylece 6grencilerin inovasyon siireglerine
katiimlarinin arttirilmasi hedeflenmistir. Sonuglar deger-
lendirildiginde, 6grencilerin, atolye calismalarina katilma-
dan 6nce inovasyon siireglerine yonelik farkindaliklarinin ve
faaliyet oranlarinin disilk oldugu, atolye calismalari sonra-
sinda katilim oranlarinin arttigi ve hemsirelik 6grencilerinin
inovasyon slreclerine katiimlarinda, yapilan motivasyon
yaklasimlarindan memnun olduklari saptanmistir (Tablo 2).
Katilimcilarin hem atolye 6ncesi hem de atdlye sonrasinda
kendilerini en fazla inovatif fikir gelistirmede yeterli gordik-
leri, hayata gecirme sire¢ basamaginda ise kendilerini
diisik oranda yeterli gordukleri saptanmistir (Tablo 3).
Bulgular literatiir sonuglari ile uyumlu olarak degerlendiril-
mistir.

Uluslararasi Hemsireler Birligi, hemsirelik hizmetlerinin
temeli olan “bakim”in etkin sekilde yapilabilmesi icin mev-
cut uygulamalar yinelemek yerine, kanita dayali bakim
verilmesi ve hemsirelik egitiminde inovatif diislinceye sahip
bireylerin yetistirilmesi gerektigini belirtmektedir (13,15).
Hemsirelik egitiminde inovasyonun tesvik edilmesi, 6grenci-
lerin yaratici diistinme yeteneklerini gelistirmelerine yardim-
i olur. Bu siiregte similasyon teknolojileri, interdisipliner
egitim, girisimcilik ve liderlik egitimleri, mentorlik ¢alisma-
lari oldukga 6nemlidir. Egitim mifredatinda inovasyona yer
vermek Ogrencilerin bu alandaki farkindaliklarini arttirmak-
ta, inovasyon odakli dersler, 6grencilerin yaratici diistinme
ve problem ¢ézme becerilerini gelistirmektedir (23,24).

Literatlirde hemsirelik 6grencilerinin inovasyon suregleri
konusunda farkindaliklarinin yeterli olmadigl durumlarda
inovasyon faaliyetlerine katilim oranlarinin diisiik oldugu ve
yenilikgilik puanlarinin istenen oranda olmadig belirlenmis-
tir. Bu alanda yapilan bazi ¢alismalarda hemsirelik 6grenci-
lerinin ¢cogunun yeniliklere karsi “gelenekgi” oldugu, farkl
calismalarda ise 6grencilerin “orta dlzeyde yenilik¢i” ve
yeniliklere karsi “sorgulayici” ve “kuskucu” olduklari saptan-
mistir (25-29).

Hemsirelik 6grencilerinin inovasyon streglerine katilimi-
ni arttirmak icin yaraticilik ve inovatif yaklasimlari destekle-
yip motive edecek dersler, atolye calismalar, bu alanda
onct meslektaslar ile etkinlikler, fuarlara ve Ar-Ge merkezi
calismalarina katilma gibi cesitli etkinliklerin yapilmasi
olduk¢a o6nemlidir (12,30,31). Tim bu gereksinimler
dahilinde gerceklestirilen bu calismada, 6grencilerin inovas-
yon calismalarinin daha biitiincil ve etkin ylritilmesi igin
oncelikle alaninda ilk olma o6zelligi tasiyan “Hemsirelikte
inovasyon Atélyesi”nin fiziksel yapilandirilmasi saglanmistir.
Ogrencilerin inovasyon konusunda farkindaligini arttirmak
icin tim siniflarin katilimina agik olan egitimler yapilmis ve
strece aktif katiimda bulunmak isteyen 6grenciler atolye
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calismalarini strdlrmustir. Atolye faaliyetlerinin yani sira
dérdiincii sinif ders miifredatina “Hemsirelikte inovasyon”
dersi eklenerek siire¢ atolye ile birlikte yuritilmustir.
Calismalar dahilinde atolye ve ders Ogrencileri arasinda
gruplar olusturulmus, inovasyon siireclerinde ekip ¢calisma-
sinin aktiflestirilmesi saglanmis ve mentorliik ile gruplar
arasinda motivasyonu arttirici ¢alismalar gerceklestirilmis-
tir.

Dort yil boyunca 6grencilerin inovasyon atolyesinde
aldiklari egitimler ve hocalari tarafindan yapilan mentérlik
calismalari sonrasinda, inovasyon slreci faaliyetlerine kati-
lim oranlarinda yillar bazinda artis oldugu (2020 yili ortala-
masi=21.14 + 6.32, 2023 yili ortalamasi= 54.35 + 5.86), 6gren-
cilerin bu siirecte toplamda 82 inovatif triin gelistirdigi, bu
Uriinlerden 26’sina patent ve faydali model basvurusu yapti-
g1, Urlinlerin 41 tanesine prototip gelistirdigi ve 12 adet proje
destegi aldig1 saptanmistir. Yapilan gozlemsel degerlendir-
mede, inovasyon suirecinin tiim basamaklarina katilim oran-
larinin arttigl ve aradaki farkin anlamli oldugu gorilmustiir
(p<0.05) (Tablo 4). Sonuglar degerlendirildiginde, hemsirelik
Ogrencilerinin inovasyon siireglerinde yer almalarinda yiri-
tllen inovasyon atolyesi calismalarinin etkili oldugu belir-
lenmistir.

Hemsirelikte inovatif yaklasimlarin etkisinin degerlendi-
rildigi bazi calismalar bu galismanin sonuglarini destekler
niteliktedir. Yapilan bir ¢calismada hemsirelik 6grencilerinin
%12.9’unun inovatif Urtin fikrinin oldugu, farkli bir calisma-
da hemsirelerin sadece %10.8’inin inovasyon siireglerinde
rol aldigl saptanmistir (13,16). Ceylantekin’in calismasinda
dgrencilerin "Bireysel Yenilikgilik Olcegi" puan ortalamalari-
nin inovasyon egitimi 6ncesinde daha dislk iken egitim
sonrasinda puan ortalamalarinin anlamli olarak yiikseldigi,
bu degisimde 6grencilere verilen inovasyon egitiminin etkin
oldugu ifade edilmistir (32). Baska bir arastirmada, inovas-
yon dlzeyi ile inovatif yaklasimlar arasindaki iligki incelen-
mis ve inovasyon alaninda verilen egitimlerin inovasyon far-
kindaligini ve dlzeyini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir
(17). Merih’in calismasinda hemsirelerin inovasyon siiregleri-
ne katilm puanlarinin artmasinda, kurumda surdirtlen
inovasyon calismalarinin ve inovasyon konusunda egitim
almanin etkili oldugu ifade edilmistir (15). Basoglu ve
Edeer’in ¢alismasinda meslege yeni baslamis ve bilimsel
toplantilara daha fazla katilim saglayan hemsirelerde inova-
tif yaklasimlarin daha fazla oldugu belirtilmistir (33). Baksi
ve arkadaslarinin calismasinda mesleki arastirmalara kati-
lan hemsirelerin bireysel yenilikgilik puanlarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (34). Genel olarak ¢alismalarda, hemsi-
relik 6grencilerinin inovasyon sireglerine katilim oranlari-
nin, egitim kurumlarinin ve profesyonel organizasyonlarin
sundugu kaynaklar ve tesviklerle paralel olarak arttigi ifade
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edilmektedir. Bu siliregte hemsirelerin ve 6grencilerin yarati-
c1 ve inovatif fikirler gelistirmesi, saglik hizmetlerinin kalite-
sini arttirmakta ve daha siirdirilebilir ¢coziimler sunmakta-
dir. Bu ¢alismada 6grencilerin inovasyon galismalarina kati-
limlarini desteklemek igin stirdlrilen biitiincil ve destekle-
yici atélye calismalari sonucunda, elde edilen inovatif Grlin-
ler, patent basvurulari, alinan proje destekleri ve inovasyon
odilleri literatir bilgileriyle paralellik gostermis ve ¢alisma-
larin etkinligini kanitlamistir.

Hemsirelik 6grencileri tarafindan gelistirilen inovatif
¢ozlimler, saglik hizmetlerine gesitli sekillerde katki saglaya-
bilmektedir. Uzaktan izleme sistemleri, hastalarin evde takip
edilmesini saglayarak hastane yatislarini azaltabilmekte,
boylelikle hasta bakiminin kalitesini arttirabilmektedir. Tele-
saglik hizmetleriyle hastalarin uzaktan danismanlik almasini
saglamak ise ulasim ve konaklama maliyetlerini azaltabil-
mektedir. Saglik hizmetlerine erisimi arttirmak, kirsal ve
dezavantajli bolgelerde yasayan insanlarin da kaliteli saglik
hizmetlerine ulasmasini saglayabilmektedir (7,32,35).

Calismada o6grencilerin gelistirdikleri inovatif Griinlerin
dagilimina bakildiginda; %41.5 oraniyla bakim slrecine
yonelik Grlinlerin ilk sirada yer aldig) ve %36.6 oraniyla teda-
vi slreci urlnlerinin ikinci sirada yer aldigi belirlenmistir
(Tablo 4). Ogrencilerin stajlarinda yaptiklari iyi gézlem ve
ihtiyac belirleme yaklasimlari sonrasinda, yaraticilik rollerini
kullanarak inovatif tirlinler gelistirdigi ve bakim (riinlerine
daha fazla agirlik verdikleri distniilmektedir.

Hemsirelerin inovasyon siirecinde en bliylk avantajlan
isin merkezinde galismalari, iyi bir gézlemci olmalari, etkin
iletisim rolleri, yaratici yaklasimlari ve butlincil stregleri ile
calistiklari alanda ihtiyaclari cok iyi belirlemeleridir.
Literatiirde birgok inovatif Grlin hemsirelerin bu rollerini
aktif kullanmalar ile gelistirilmistir (2,3,36-38). Glinliimuzde
hemsireler, hizmet sunum siireclerinde belirledikleri sorun-
larin ¢6zimiini saglamak ve bakim kalitesinin arttirilmasi
icin katma degerli inovatif Grlinler gelistirmektedir. Raymond
Chan tarafindan, kanser bakim hizmetleri béliiminde hasta-
lara ve yakinlarina uygulanan oryantasyon programi hizmet
inovasyonuna guizel bir érnektir. Uygulanan oryantasyon
programi sonucunda egitim alan bireylerin stres ve anksiye-
te oranlariin azaldigi belirlenmistir. Yine basing yaralanma-
larinin degerlendirilmesinde 3D kameralarin kullanimi, hasta
mobilizasyonlarinin desteklenmesi icin giyilebilir aski sis-
temlerinin gelistirilmesi, bebeklerde topuk kani almak igin
giyilebilir aparatin olusturulmasi, dogum sonu kanamalari
onlemek amaciyla uterus masaj kemerinin ve ameliyat son-
rasi hastalarin yataga daha giivenli bir sekilde alinmasi icin
faras sedyenin gelistirilmesi, hemsireler tarafindan yapilan
inovatif Grlinler arasindadir (37,39,40).
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Bu ¢alisma kapsaminda 6grencilerin benzer roller sergi-
ledigi ve ihtiyaglardan yola ¢ikarak sahanin ve hastalarinin
gereksinimi olan Urtinleri gelistirdikleri, bu asamada yarati-
cilik rollerini kullandiklari, inovasyon sirecinin tim basa-
maklarinda aktif rol aldiklari belirlenmistir.

SONUG

Hemsirelik 6grencilerinin inovasyon siirecine aktif olarak
katilmasi, saglik hizmetlerinin gelecegi icin blyik 6nem
tasimaktadir. Egitim siirecinde inovasyonun tesvik edilmesi,
Ogrencilerin yaratici ve elestirel dlslinme yeteneklerini
gelistirmelerine yardimci olurken, saglik hizmetlerinin kali-
tesini ve erisilebilirligini de arttirir. Bu nedenle, hemsirelik
egitim programlarinin inovasyona daha fazla odaklanmasi
ve 6grencilere gerekli kaynaklarin saglanmasi gerekmekte-
dir. Gelecegin saglik profesyonelleri olan hemsirelik
ogrencilerinin inovasyonla gliglendirilmis bir egitim sureci
sayesinde, saglik sektériinde onemli degisimlere imza
atmalart mimkiin gérinmektedir. Bu da toplum sagliginin
iyilestirilmesine ve daha sirdurilebilir saglik hizmetleri
sunulmasina katki saglayacaktir.

Tum bu gereksinimler 1siginda planlanan bu calisma,
atolye 6ncesi ve sonrasi 6grencilerin inovasyon siirecine kati-
limlarinin, girisimlerinin degerlendirilmesi ve inovatif yonte-
miyle alaninda ilk olma 6zelligi tasimasi agisindan 6zgtin bir
calismadir. Hemsirelikte inovasyon atélyesi kapsaminda ger-
ceklestirilen butlnciil calismalar sonucunda; 6grencilerin
inovasyon siireci hakkinda farkindaliklarinin artttigi, stirece
aktif katiim sagladigy, inovatif Grtin gelistirdigi, belge basvu-
rusunda bulundugu, proje destegi aldigi ve bu siiregte yapi-
lan rol modellikten memnun olduklar belirlenmistir. Katilim-
cilarin, atolye 6ncesi ve sonrasi inovasyon ¢alismalarinda yer
alma puan ortalamalarinda iyilesmeler oldugu ve atélye
sonrasi puanlarin anlamli oranda arttig1 (p< 0.05) saptanmis-
tir.

Hemsirelik 6grencilerinde inovasyonu aktive etmek;
onlarin yaratici diistinme, problem ¢6zme ve liderlik beceri-
lerini gelistirerek saglik sektorlinde inovatif ¢oziimler Uret-
melerine olanak tanir. Bu suireci desteklemek igin hemsirelik
egitim programlarinda inovasyona daha fazla odaklanilma-
si, Ogrencilere gerekli kaynaklarin saglanmasi ve
“Hemsirelikte inovasyon Atélyesi” gibi yenilikci model éneri-
lerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
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Toplumlarin saglik diizeyini arttirmanin yani sira ekonomik ve sosyal refah diizeylerini destekle-
mek amaciyla gerceklestirilen yatinmlar, saglik harcamalari olarak adlandirilmaktadir. Bu har-
camalar, ekonomik kalkinmanin 6nemli bir gostergesi olmakla birlikte bireylerin yasam kalite-
sini arttirarak is glictine de katkida bulunmaktadir. Bu sebeple saglik harcamalarina dair gegmis
calismalar ve gelecege yonelik 6ngoriiler biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu calismada Tiirkiye’de
kisi basina diisen saglik harcamalarinin gelecek projeksiyonu ortaya konmaya calisilmistir. Ca-
lismanin amacina ulasabilmek icin 1975-2020 yillari arasinda kisi basina diisen saglik harcamasi
verileri Otoregresif Entegre Hareketli Ortalama (ARIMA) yontemiyle analiz edilmistir. Calisma so-
nucunda ise Tlrkiye’de kisi basina diisen saglik harcamalarinin 2035 yilina kadar her yil ortalama
%3’lUk bir artis egiliminde olacag) tespit edilmistir. Calisma sonucunda elde edilen veriler, basta
saglik yoneticileri ve politika yapicilar olmak Uizere sektor paydaslarina kanita dayali bilgi sun-
maktadir. Ote yandan calisma sonucunda, saglik sektoériinde gelecekteki zorluklarla basa cikmak
ve firsatlari degerlendirmek icin stratejik bir finansal planlamanin gerekliligi vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Saglik harcamalari, ARIMA, zaman serisi analizi, Box-Jenkins yontemi

ABSTRACT
Health Expenditure Per Capita in Tiirkiye: Forecasting by ARIMA

Investments aimed at enhancing the health levels of societies and supporting their economic
and social welfare are referred to as health expenditures. These expenditures are a significant
indicator of economic development and contribute to the workforce by improving individuals’
quality of life. Consequently, past studies on health expenditures and future predictions hold
substantial importance. This study attempts to project the future health expenditures per capita
in Turkiye. In order to achieve the objective of the study, health expenditure per capita data for

( the 1975-2020 period were analysed using the Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA)
method. The results indicate that health expenditures per capita in Tlrkiye tend to increase
by an average of 3% annually until 2035. The data obtained from this study provide evidence-

based information to industry stakeholders, particularly health managers and policymakers.
“Q JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKIVE The study also emphasizes the need for strategic financial planning to address future challenges
and seize opportunities in the health sector.

Keywords: Health expenditure, ARIMA, time series forecasting, Box-Jenkins method
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etkilenmektedir (2,3). Sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi;
onleyici tedbirler, zamaninda tibbi midahaleler ve saglikli
davranislarin tesvik edilmesini kapsayan butiinsel bir yakla-
sim gerektirmektedir. Bu butlnsel yaklasim, bireylerin sag-
likli yasam slirmelerini saglamak ve toplum genelinde saglik
diizeyini ylkseltmek icin olduk¢a 6nemlidir (4). Sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi ise biiylk dlctide saglik hizmetle-
rinin etkinligi ve ulasilabilirligiyle mimkindir (5). Keza bu
etkinlik ve ulasilabilirligi saglamak ise etkili bir saglik siste-
mini sart kilmaktadir. Saglik sistemleri, bir toplumda saglik
hizmetlerinin sunumunu diizenleyen, yoneten ve koordine
eden yapilar bitiintdir (6,7). Bu sistemler, saglik politikala-
rinin olusturulmasi, finansman mekanizmalarinin gelistiril-
mesi ve saglik hizmetlerine erisimin saglanmasi gibi temel
bilesenleri icermektedir. Saglik sistem ve hizmetleri, bireyle-
rin sagliklarini iyilestirmenin yani sira saglikli toplumlar
olusturulmasinda, sosyal adaletin saglanmasinda, ekono-
mik biylUmenin desteklenmesinde ve saglik politikalarinin
uygulanmasinda biiylk bir 6neme sahiptir (8,9). Dolayisiyla
etkili bir saglik sistemi, saglik hizmetlerinin kalitesini arttira-
cak ve toplum refahini dogrudan dogruya etkileyecektir.

Saglik sistemlerinin etkinligi, birey ve toplum sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi icin hayati 5neme sahiptir. Ancak
sunulacak saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin stirdirulebilir-
ligi oldukca karmasik ve maliyetlidir (10,11). Ote yandan
devletler, uluslararasi hukuka gore bireylerin saglikli yasam
hakkini korumakla ve saglik hizmetlerine erisimlerini sagla-
makla yikimladir (12,13). Bu yukimlaligin bir sonucu
olarak da tim diinyada saglik harcamalarinda stirekli bir
artis gozlemlenmektedir. Keza bu artisin 6niimuzdeki yillar-
da da devam etmesi beklenmektedir (14-16). Saglik harca-
malarindaki bu artis ekonomik baskilara, saglik hizmetlerine
erisimde aksamalara ve bazi durumlarda kalite dlslsline
neden olabilmektedir. Dolayisiyla sagliga ayrilan kaynakla-
rin etkin ve verimli kullanimi, hizmet sunucular ve karar
vericiler icin bliylk bir nem tasimaktadir (17).

Saglik harcamalari, toplumlarin saglik diizeyini iyilestir-
mek, ekonomik ve sosyal refah diizeylerini desteklemek
amaciyla yapilan yatinmlar olup ila¢ ve malzeme temini,
saglik tesislerinin insasi ve saglik ¢alisanlarinin maaslarinin
o6denmesi gibi temel ihtiyaglarin karsilanmasinda kullanil-
maktadir. Bu harcamalarin finansmani ise dort ana kaynak-
tan saglanmaktadir. Bunlar hikiimet harcamalari, 6n 6de-
meli 6zel harcamalar, cepten yapilan harcamalar ve kalkin-
ma yardimlarndir. Hik(imet saglik harcamalari, sosyal saglik
sigortasl ve zorunlu 6zel saglik sigortasi ile kamu saglig
programlarini kapsamaktadir. Cepten yapilan harcamalar,
hasta veya hane halki tarafindan yapilan ve énceden éden-
mis sigorta primlerini icermeyen saglik giderlerini ifade eder-
ken 6n 6demeli 6zel saglik harcamalari, gonillu 6zel sigorta
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ve sivil toplum kuruluslarinin saglik harcamalarini kapsa-
maktadir. Kalkinma yardimlari ise diisiik ve orta gelirli Gilke-
lerde niifus sagligini koruma veya iyilestirme amaciyla biyik
kalkinma ajanslarindan saglanan mali ve ayni katkilari ifade
etmektedir (18).

Saglik harcamalarini takip etmek icin gesitli sistemler
gelistirilmistir. Bu sistemler arasinda Ulusal Saglik Hesaplari
[National Health Accounts (NHA)] 6nemli bir veri kaynagi olup
Ulkeler arasinda kapsamli ve karsilastirilabilir sekilde tasarlan-
mistir. Ayrica, Ekonomik Kalkinma ve is Birligi Orgut
[Organisation for Economic Co-Operation and Development
(OECD)] ve DSO gibi kuruluslar tarafindan gelistirilmis araclar
da bulunmaktadir (19). Saglik harcamalari, baslangicta dustik
oranlarda olup zaman iginde surekli artis gdstermistir; bu har-
camalar, kiiresel olarak gayrisafi yurt ici hasilanin (GSYiH)
%1’inden %4’line kadar ylikselmis ve 1950 sonrasi donemde
zenginlesmis gelismis Ulkelerde hizli bir artis gdstermeye bas-
lamistir (20). Ulke dlzeyindeki verilere bakildiginda, 2022
yilinda saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani ABD’de %16.6 ile
en yuksek seviyede olup bunu %12.7 ile Almanya ve %12.1 ile
Fransa takip etmektedir. Tlirkiye’de ise bu oran OECD saglik
istatistiklerinin 2023 verilerine gore %4.3 olarak goriilmektedir
(21). Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2022 verilerine gore,
Turkiye'de toplam saglik harcamalari %71.5 artarak 606.8 mil-
yar liraya ulagmis ve kisi basina diisen harcama 7141 liraya
ylkselmistir. Bu harcamalarin %76.4’G genel hiik(imet,
%23.6°s1 ise Ozel sektor tarafindan karsilanmistir. Saglik harca-
malarinin en biiyik kismi hastanelere (%50.3), ardindan pera-
kende tibbi mal saglayicilarina (%21.7) ve ayakta tedavi sagla-
yicilarina (%10.6) tahsis edilmistir. Saglik harcamalarinin
GSYIH icindeki payr %4.0 olarak kaydedilmistir. Hane halki
cepten saglik harcamalari, toplam harcamalarin %18.5’ini
olusturmus ve bir dnceki yila gore %98.8 artis gostermistir
(22). Bu harcamalar, ekonomik kalkinmanin énemli bir goster-
gesi olup bireylerin yasam slresi ve kalitesini olumlu yonde
etkilemekte ve beseri sermayeye katki saglamaktadir (23,24).
Bu nedenle de saglik harcamalari lizerine ge¢gmisten glinimdi-
ze kadar yapilmis olan calismalar ve saglik harcamalarinin
gelecege yonelik projeksiyonlari oldukca énemlidir. Literatir
incelendiginde saglik harcamalarinin takibi Gzerine farkli bakis
acilariyla cok sayida lilkeyi kapsayan bircok calismanin yapil-
digr ve karsilastirmali analizlerin sunuldugu gorilmektedir.
Ornegin, Moscone ve Tosetti, ABD’deki eyalet diizeyinde saglik
harcamalari ile gelir arasindaki uzun vadeli ekonomik iliskiyi
incelemislerdir (25). Xu ve arkadaslarinin yapmis oldugu ve 59
llkeyi iceren ¢alismada ise saglik harcamalarinin hane halki
Uzerindeki yikici etkileri ele alinmistir (26). Nghiem ve
Connelly’nin 2017 yilinda yayimlanan c¢alismasinda, 1975-
2004 doneminde OECD iilkelerindeki saglik harcamalarinin
egilimleri ve belirleyicileri incelenmistir (27). Esen ve Kegili
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tarafindan yapilan bir calismada 1975-2018 dénemine ait
Turkiye verileri degerlendirilerek Turkiye’de saglik harcamala-
rinin ekonomik blytime tzerindeki etkileri incelenmistir (28).
Daha 6nce de Sulkl ve Caner tarafindan, Tlrkiye’deki 1984-
2006 doneminde kisi basina dlsen saglik harcamalari ile kisi
basina dlisen gayrisafi yurt ici hasila ve niifus artis orani ara-
sindaki uzun vadeli iligski incelenmistir. Ekonomik Kalkinma ve
is Birligi Orgiitii tilkeleri (izerine yapilan énceki calismalarda
cogunlukla Tiirkiye hari¢ tutulmustur (29). Bu nedenle de Ulke-
mizi dahil eden saglik harcamasi calismalari daha sinirlidir.

Diger taraftan saglik hizmetlerinde stirdurilebilirlik igin
sadece mevcut durumun analizi degil ayni zamanda gelecege
yonelik calismalarin da yapilmasi 6nem arz etmektedir.
Harcama egilimlerinin anlasilmasi stratejik planlama siiregle-
rine katkida bulunmakta ve gelecekteki mali ihtiyaclarin daha
iyi analiz edilmesine olanak tanimaktadir (30-32). Saglik har-
camalarinin tahmin edilmesi, saglik sistemleri ve politika
yapicilar icin faydalar sunarak gesitli alanlarda kritik rol oyna-
maktadir (30). Dogru tahminler, saglik sistemlerinde blitgele-
me ve kaynak tahsisi konusunda hassas bir sekilde planlama
yapilmasini saglar. Bu sayede gelecekteki taleplerin etkili bir
sekilde karsilanabilmesi icin gerekli hazirliklar yapilabilir, sag-
lik hizmetleri kesintisiz ve kaliteli bir sekilde sunulabilir (33).
Saglik harcamalarindaki egilimlerin 6nceden tahmin edilme-
siyle hiikimetler ve saglik kurumlari 6nleyici politika ve stra-
tejiler belirlemekte, karar verme stregleri ve kaynak yonetimi
iyilesmektedir (34). Ayrica bu stratejik tahminler, olasi senar-
yolari belirlemeye yardimci olarak beklenmedik saglik harca-
malari veya finansal eksiklikler gibi risklerin 6nceden tespitine
ve bu risklere karsi dnlemler alinmasina olanak tanimaktadir
(35). Bu amagla farkli tahmin yontemleriyle cok sayida calis-
ma yapilmistir (28,36-51). Bu c¢alismalarda daha ¢ok
Otoregresif Entegre Hareketli Ortalama [Autoregressive
Integrated Moving Average (ARIMA)] yontemi kullanilmaktadir.
Bu durumun nedeni ise s6z konusu yontemin uyarlama ve
yorum kolayligidir. Ancak Tirkiye’de 6zellikle gelecek yillara
dair saglik harcamalari tahmininde ARIMA ile yapilan ¢alisma-
lar oldukca sinirlidir (52-55). Bu nedenle bu calismada
Tiirkiye’de kisi basina dlsen saglik harcamalarinin gelecek
projeksiyonlarinin ortaya konulmasi amaglanmaktadir. S6z
konusu projeksiyonlarla politika yapicilar ve karar vericilere
Turkiye’de saglik harcamalarinin olasi seyri hakkinda kanita
dayali bilgiler sunulabilecegi ve bu bilgilerin politika yapimi ve
strateji gelistirme sirecinde girdi olarak kullanilabilecegi
distnulmektedir.

MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismanin amaci Tirkiye’de kisi basina diisen saglik
harcamasi verilerine dayanarak 2021 yilindan 2035 yilina
kadar her yil igin kisi basina dlsen saglik harcamalarina

yonelik tahminde bulunmaktir. Bu amagla ¢alisma kapsa-
minda Tirkiye’de 1975-2020 yillari arasinda kisi basina
disen saglik harcamasi [satin alma giici paritesi (SGP),
Amerika Birlesik Devletleri dolari (USD)] verileri kullanilmig-
tir. Veriler, OECD tarafindan yayimlanan Saglik istatistikleri
Yiligr’'ndan elde edilmistir (56).

Calismada zaman serileri analizi i¢in ARIMA yontemi kul-
lanilmistir. Otoregresif entegre hareketli ortalama ile giiveni-
lir ve anlamli istatistikler ortaya konularak serinin gelecek
degerlerinin tahmin edilmesi amaglanmistir (57). Literatlrde
yaygin olarak Box-Jenkins yontemi olarak bilinen ARIMA
yontemi, zaman serileri icinde en yaygin kullanilan yontem-
lerden biridir (57-59). Model, otoregresif (AR), hareketli orta-
lama (MA) ve duraganlik (1) olmak lizere li¢ temel bilesenden
olusmaktadir (60). Modelin yapisi ARIMA (p, d, q) seklindedir
(57,60). Burada "p" parametresi, modelin otoregresif kismi-
dir ve gecmis degerlerin etkisini modele yansitir. "d" para-
metresi, veriyi duragan seriye donustliirmek icin zaman seri-
sine uygulanan fark alma isleminin sayisini temsil etmekte-
dir. "q" parametresi ise hareketli ortalamanin derecesidir ve
modelde kullanilan ge¢mis hata terimlerinin sayisini belirt-
mektedir (60,61). Otoregresif entegre hareketli ortalama (p, d,
g) modelinin gdsterimi ise asagidaki gibidir (58):

Ve=CH @Y1+ o+ Opyep— 0180 — - —Ogeg te;

Formilde yer alan Y terimi zaman serisinin tahmini
degerini, ¢ degiskeni sabit terimi, ¢, @, ..., ®, terimleri
otoregresif modelin katsayilarini, 0, 0, ..., (-)q terimleri
hareketli ortalama modelinin katsayilarini ve e, de hata teri-
mini gostermektedir.

Yontemin uygulanmasi igin 6ncelikle ARIMA modelindeki
p, d ve g parametreleri i¢in uygun degerlerin belirlenmesi
gerekmektedir. Bunun igin ilk olarak birim kok test olan
genisletilmis Dickey-Fuller testi [augmented Dickey-Fuller
(ADF)] ile zaman serisinin duraganligl test edilmektedir
(62,63). Bir sonraki adimda otokorelasyon grafiginde, zaman
serisinin duragan olup olmadigini belirlemek igin de otoko-
relasyon fonksiyonu [autocorrelation function (ACF)] ve
kismi otokorelasyon fonksiyonu [partial auto-correlation
function (PACF)] incelenmektedir. Bu fonksiyonlar p ve g
parametrelerinin degerlerinin dogrulanmasinda yardimci
araglardir. En uygun modelin belirlenmesinde ise Akaike
bilgi kriteri [Akaike information criterion (AIC)] ve Schwarz
kriteri [Bayesian information criterion (BIC)] gibi karsilastir-
ma kriterleri kullanilmaktadir (64,65). Akaike bilgi kriteri ve
BIC degerleri ne kadar kiiglikse modelin analiz i¢in uygunlu-
gu o kadar yuksektir (61). Bu bilgiler dogrultusunda calisma
icin en uygun model belirlenmektedir. Model belirlendikten
sonra birtakim tanisal testler uygulanmaktadir. Kalintilarin
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otokorelasyonunu 6lgmek igin ACF, tahmin dogrulugunu
degerlendirmek icin ise ortalama hata [mean error (ME)], kok
ortalama kare hatasi [root mean square error (RMSE)], orta-
lama mutlak hata [mean absolute error (MAE)], ortalama
ylzdesel hata [mean percentage error (MPE)], ortalama mut-
lak ylizde hatasi [mean absolute percentage error (MAPE)] ve
ortalama mutlak 6lcekli hata [mean absolute scaled error
(MASE)] gibi degerlendirme kriterleri kullanilmaktadir. Ljung-
Box testiyle de kalintilarin dagiliminin normal dagilima yak-
lasip yaklasmadig test edilmektedir (66). Tim bu testler
sonucunda modelin analize uygun olup olmadigina karar
verilmektedir.

Bu calismada da ARIMA modelinin s6z konusu varsayim-
larinin tamami Turkiye’de kisi basina dlsen saglik harcamasi
icin uygulanmis olup, Tirkiye’nin 2035 yilina kadar satin
alma giicl paritesi bakimindan kisi basina diisen saglik har-
camalari tahmin edilmeye calisilmistir.

Calismada veriler ise RStudio programiyla analiz edilmis
ve analiz icin “forecast” ve “tseries” paketleri kullanilmistir.

Bu calisma ikincil veriler kullanilarak yapildigi icin etik
kurul onayi gerektirmemektedir.

BULGULAR

Turkiye’de kisi basina diisen saglik harcamalari incelendi-
ginde bu harcamalarin surekli bir artis gosterdigi gorilmekte-
dir (Sekil 1). 1975 yilinda kisi basina dlsen saglik harcamasi
satin alma giicl paritesine gore 41.765 dolar iken, bu say1 2020
yilina gelindiginde 1304.709 dolara yiikselmistir. Ozellikle
1990’larin ortalarindan itibaren saglik harcamalarinda belir-
gin bir ylkselis gdzlemlenmektedir. 1996 yilinda 231.057 (SGP)
dolar olan harcama, 2000’li yillarda hizla yiikselmis ve 2009
yilinda 815.071 (SGP) dolar seviyesine ulasmistir.

Otoregresif entegre hareketli ortalama modelinin "d"
degerini belirlemek icin yapilan duraganlik test sonuglarina
iliskin grafikler verilmistir (Sekil 2). Bu grafikler incelendigin-
de, Tirkiye’de kisi basina diisen saglik harcamalarinin seviye-
de ciddi bir otokorelasyon sorununa sahip oldugu ve duragan
olmadigl gorulmektedir. Farki alinan veriler incelendiginde ise
verilerin ikinci dereceden farki alindiginda duragan hale geldi-
gi goriilmektedir. Veriler yapilan Dickey-Fuller testleriyle de
test edilmistir. Yapilan analizler de verilerin ikinci derecede
duragan oldugunu dogrulamaktadir (p< 0.05). Bu nedenle
Tiirkiye’de saglik harcamalarinin gelecek tahmini igin kullani-
lan modelin d degeri, 2 olarak dikkate alinmistir.

Otoregresif entegre hareketli ortalama modelinin d degeri
belirlendikten sonra ise uygun AR ve MA degerleri belirlen-
meye calisilmistir. S6z konusu degerler, AIC ve BIC dikkate
alinarak hesaplanmistir (Tablo 1). Tablo 1 incelendiginde
karsilastirilan ARIMA modellerinin AIC degerlerinin 410 ile
429 arasinda yer aldig) gortlmektedir. Ancak hem AIC hem
de BIC degerlerine gore Tiirkiye’de saglik harcamalarinin
gelecek tahmini igin kullanilabilecek en uygun model, ARIMA
(0, 2, 1) modelidir. Zira, diger modellere kiyasla en dustk
degerler s6z konusu modelde elde edilmistir.

Otoregresif entegre hareketli ortalama (0, 2, 1) modeliyle
elde edilen sonuglar incelendiginde, modelin otoregresif bir
deger Uretmedigi, Tirkiye’de kisi basina disen saglik harca-
malarinin tahmininde hareketli ortalamalarin 1 gecikmeli
halinin [MA (1)] dikkate alindigi gorilmektedir (Tablo 2).
Model sonucunda elde edilen degerler, saglik harcamalarinin
%37.3’Unl agiklamaktadir ve istatistiksel olarak da anlamli-
dir (p<0.05). Ayrica kurulan modelde herhangi bir otokorelas-
yon problemi de bulunmamaktadir (Durbin-Watson= 1.983).
Hata terimleri incelendiginde tahminlerde yaklasik %7’lik bir
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Sekil 1. Tlrkiye'de 1975-2020 yillari arasinda kisi basina diisen saglik harcamasi.
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Sekil 2. Birim kok test sonuglari, korelogram grafikleri.

Tablo 1. Akaike ve Schwarz test sonuglari, en etkin modeller

Model AIC* BIC

ARIMA (2,2, 2) 415.785 424.706
ARIMA (0, 2, 0) 429217 431.001
ARIMA (1, 2, 0) 416.522 420.010
ARIMA (0, 2, 1) 410.526 414.095
ARIMA (1, 2, 1) 412.525 417.878
ARIMA (0, 2, 2) 412.525 417.878
ARIMA (1, 2, 2) 413.848 420.984

* Model seciminde dikkate alinan kriterler; AIC: Akaike bilgi kriteri; BIC: Schwarz kriteri.
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Tablo 2. ARIMA test sonuglari

Degiskenler Katsayi Standart Hata t-istatistigi p
MA (1) -0.794 0.086 -9.260 <0.001
SIGMASQ 589.165 129.275 4.557 <0.001
R? 0.387

Diizeltilmis R 0.373

Durbin-Watson degeri 1.983

sapma oldugu (MAPE=6.86) ayrica sistematik hata gozlenme-
digi ve hatalarin rassal hata oldugu gorilmiistir (ME= 4.72;
RMSE= 23.74; MAE= 17.80; MPE= 1.48; MASE= 0.57; ACF1=
-0.053). Dolayisiyla hareketli ortalamayla kurulan modelin
saglik harcamalarinin gelecek tahminiigin yeterli oldugu soy-
lenebilir.

Diger taraftan model sonucunda Uretilen kalintilarin da
normal bir dagilim gosterdigi histogram grafiginde
gorllmektedir (Sekil 3). Ayrica yapilan Ljung-Box testi de
kalintilarin normal dagilim gosterdigini dogrulamaktadir
(Q=11.927; p=0.1545). Ayrica Sekil 3’te verilen ACF grafigi de
kalintilarda herhangi bir otokorelasyon problemi olmadigini

dogrulamaktadir. Bu agidan ele alindiginda Tirkiye’de
saglik harcamalarinin gelecek projeksiyonu icin olusturulan
ARIMA (0, 2, 1) modelinin glivenilir sonuglar Urettigi
soylenebilir.

Otoregresif entegre hareketli ortalama modeliyle yapilan
2021-2035 donemi tahminleri ise Sekil 4’te verilmistir. S6z
konusu sekil incelendiginde; Turkiye’de kisi basina diisen
saglik harcamalarinin 2025 yilinda satin alma giicti paritesi-
ne gore 1544.986 dolara, 2030 yilinda ise 1785.263 dolara
ulasacagl tahmin edilmektedir. 2035 yilinda ise s6z konusu
harcama tutarinin satin alma gulici paritesi bakimindan
2025.539 dolar olacagl 6ngorilmektedir.

ARIMA (0, 2, 1), kalintilar
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Sekil 3. Tanisal testler.
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Sekil 4. ARIMA gelecek projeksiyonu.

TARTISMA

Uzun vadeli tim tahminlerde oldugu gibi saglik harca-
malarinin tahmininde de belirsizlikler s6z konusudur. Saglik
harcamalari; demografi/yaslanma, ekonomik biiylime/artan
gayrisafi yurt ici hasila, saglik kaynaklari (hastane yataklari,
personel, yiiksek teknoloji vb.), yeni teknolojiler, tibbi ilerle-
me ve saglik sistemi gibi faktorlerden etkilenmektedir (67).
Saglik sistemlerinin bu karmasik yapisi, ulusal ve uluslarara-
si politikalar, dogal afetler, pandemiler ve savaslar gibi
senaryolar saglik harcamalarinin tahminini zorlastirmakta-
dir (46). Ancak Tirkiye’de kisi basina saglik harcamasinin
gelecegine yonelik ¢calismalar son derece sinirlidir. Bu galis-
ma bu alandaki boslugu doldurmayi amaglamaktadir.

Bu calismada, kisi basina dusen saglik harcamalar tah-
min edilmistir. Analizlerde bir zaman serisi analizi olan
ARIMA yontemi kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda
ise soz konusu veriler icin en iyi tahmin modelinin ARIMA (0,
2, 1) oldugu bulunmustur. Bu model, degiskene uygulanmis
ve 2021 yilindan 2035 yilina kadar her bir yiligin tahminlerde
bulunulmustur. Elde edilen bulgular ise Tirkiye'de satin
alma paritesi bakimindan kisi basi saglik harcamalarinin
2035 yilina kadar artis egiliminde olacagini gostermektedir.
2020 yilinda satin alma gtlicl paritesine gére 1304 dolar olan
saglik harcamalarinin 2035 yilinda yaklasik 2025 dolara ulas-
masl beklenmektedir. Literatiirde de benzer sekilde dlinyada
ve Turkiye’de saglik harcamalarinda artis olacagini 6ngoren
cok sayida calisma bulunmaktadir. Ornegin; Lorenzoni ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada 1994-2015 yillan
arasindaki veriler kullanilarak OECD {lkelerinde saglik

2010 2020 2030

harcamalarinin gelecegi tahmin edilmeye calisilmistir (48).
Galisma sonucunda ise OECD dlkelerinde kisi basi saglik
harcamasinin 2015-2030 igin yillik ortalama %2.7 oraninda
artabilecegi ve artislarin en ¢ok %4’lin lizerinde bir artis ora-
niyla Tirkiye, Guney Kore ve Slovakya’da olacagl éngorul-
mustir. Benzer sekilde Jakovljevic ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir calismada ise Brezilya, Rusya, Hindistan, Cin,
Giney Afrika [Brazil, Russia, India, China, South Africa
(BRICS)] tilkelerinin 1995-2017 verilerine dayanilarak kamu
ve Ozel saglik harcamalari ile toplam saglik harcamalarinin
gayrisafi yurt ici hasila icindeki payr 2018-2030 yillari igin
ARIMA yontemiyle tahmin edilmistir (46). Analiz sonuglarina
gore kisi basina diisen saglik harcamasinin 2030 yilinda sira-
siyla Brezilya i¢in 1767 dolar; Rusya icin 1933 dolar; Hindistan
icin 468 dolar; Cin icin 1707 dolar; Gliney Afrika igin 1379
dolar olacag 6ngorulmustur. Bir diger calismada ise BRICS
llkelerindeki saglik harcamalarinin (Hindistan ve Brezilya
harig) artis gosterecegi gozlemlenmistir (42). Bagimsiz degis-
kenlerle otoregresif entegre hareketli ortalama [autoregres-
sive Integrated moving average with exogenous variable
(ARIMAX)] yontemi kullanilarak yapilan bir tez ¢calismasinda
ise Turkiye’nin 2018-2023 yillari arasindaki saglik harcamasi
tahmin edilmistir (54). Analiz sonucunda 2017 yilinda 1193
dolar olan kisi basina diisen saglik harcamasinin 2023 yilin-
da 1207 dolara yikselecegi 6ngorulmustlr. Bunun yani sira
T.C. Saglik Bakanligi tarafindan 2024 yilinda yayimlanan
2022 Saglik istatistikleri ilugr'nda sirasiyla 2021 ve 2022 yil-
larinda kisi basina diisen kamu saglik harcamasinin (satin
alma glicii paritesine gore) 1295 ve 1315 dolar oldugu goriil-
mustar (68).
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Turkiye’de, OECD ve BRICS tilkelerinde yapilan ¢alismala-
rin sonuglari incelendiginde toplam saglik harcamalar, kisi
basina disen saglik harcamalar gibi benzer degiskenlerin
kullanildigl ve zaman serisi analiziyle saglik harcamalarinin
gelecek tahmininin yapildig gérilmustir. Benzer ulke grup-
lari, benzer degiskenler ve benzer yontemler kullanan ¢alis-
malarin benzer sonuglar verdigi; gelecek yillarda saglik
maliyetlerinin artmasiyla birlikte saglik harcamalarinin da
artacag) ongorilmustir.

SONUC

Bu ¢alismada OECD tarafindan 2022 yilinda yayimlanan
Saglik istatistikleri Yiligi'ndan elde edilen 1975-2020 yillari
arasinda kisi basina dlsen saglik harcamasi verileri kullani-
larak 2021 yilindan 2035 yilina kadar Turkiye icin kisi basina
disen saglik harcamalarinin artis egilimi ARIMA yontemiyle
tahmin edilmistir. Analiz sonuglarina gore 2035 yilinda kisi
basina diisen saglik harcamalari 2020 yilinin 1.5 katindan
fazla olacaktir. Bu durum, gelecekte saglik hizmeti sunum ve
organizasyonuna ¢ok ciddi kaynaklar ayrilacagini goster-
mektedir.

Bir Ulkenin saglik harcamalar butgesi, o tlkenin saglik
sistemleri hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir. Diinya
genelinde saglik harcamalarinda artis gozlense de saglik
sistemlerine ayrilan kaynaklar sinirlidir (14-16). Bu sebeple
kaynaklarin etkili ve verimli kullanilabilmesi igin saglik har-
camalarinin gelecege yonelik tahmin edilmesi, lkelerin
hikamet politikasi ve genel biitgelerinin planlanmasi agisin-
dan blylk 6nem tasimaktadir. Bu baglamda calismanin
bulgular, kisi basina diisen saglik harcamalarinin gelecekte-
ki durumunu 6ngorerek politika yapicilar ve paydaslar icin
kanita dayali bilgiler sunmaktadir. Bu tahminlerin destegiyle
yeni politikalar ve uygulanabilir stratejiler gelistirilerek sag-
lik harcamalarinin kontrolu saglanabilir. Bu sayede kaynak-
larin uygun sekilde tahsis edilmesi ile sinirli kaynaklarin
etkili ve verimli bir sekilde kullanilmasi mumkiin olabilir.

Calismada kullanilan veriler belli bir dénemi kapsamak-
tadir ve analizlerde glinimiize en yakin olarak 2020 yilinin
verileri kullanilmistir. Bunun yani sira ¢calisma yapilirken yal-
nizca satin alma giicli paritesine gore, Turkiye’'de kisi basina
disen saglik harcamasi dikkate alinmistir. Saglik harcamala-
rinin tahminine yonelik gelecekte yapilacak calismalar farkli
saglik harcamasi parametrelerini de g6z 6niinde bulundurup
daha giincel verilerle analiz yaparak yeni bakis acilari ortaya
koyabilir.

Etik Komite Onayi: Bu ¢alismada ikincil veriler kullanildigy icin etik
kurul onayi gerekmemektedir.
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ABSTRACT

Gastric carcinoma arises from uncontrolled cell growth in the stomach, ranking as the fifth most
common malignancy. The primary risk factor, Helicobacter pylori infection, initiates gastric muco-
sal changes that can progress to cancer. Current treatment strategies predominantly rely on sur-
gery although perioperative and adjuvant chemotherapy may be employed to improve outcomes,
particularly in cases with extensive lymph node involvement. However, many patients experience
relapse or metastasis post-surgery, limiting long-term survival rates. Cholesterol metabolism is
critical in cancer progression, influencing cell membrane integrity, steroid hormone production,
and signal transduction pathways within the tumor microenvironment (TME). The de novo synthe-
sis of cholesterol involves a complex cascade of enzymatic reactions primarily occurring in the cy-
tosol and endoplasmic reticulum. When cholesterol levels decrease, the expression of low-density
lipoprotein (LDL) receptors (LDLR) increases. The increase and decrease of LDLR play a crucial role
in maintaining cholesterol homeostasis and ensuring that cells obtain the cholesterol they need.
Notably, Ro48-8071 acts as an inhibitor of oxidosqualene cyclase (0SC), disrupting the conversion
of oxidosqualene to lanosterol, a pivotal step in cholesterol biosynthesis. This inhibition poten-
tially impedes cancer cell proliferation and promotes apoptosis in cholesterol-dependent cells.
Given the significance of cholesterol metabolism in carcinogenesis, this study aims to investigate
the impact of Ro48-8071 on gastric cancer cells HGC-27 and MKN-45. Findings with the effect of
Ro48-8071, an OSC inhibitor, indicate that the proliferation of MKN-45 cells shows a higher degree
of dependence on cholesterol metabolism compared to the HGC-27 cell line. Consequently, LDLR
gene expression is found at lower levels, inversely related to cholesterol production. The findings
suggest that inhibiting cholesterol synthesis via Ro48-8071 could selectively affect the prolifera-
tion of MKN-45 gastric cancer cells, which are more dependent on cholesterol. This implies that
targeting cholesterol metabolism might offer a novel approach to treating specific subtypes of
gastric cancer, potentially improving outcomes in patients with aggressive cancer types.

H I Keywords: Ro48-8071, gastric cancer, LDLR, cholesterol metabolism
J I 6z

N sounnasoF nemurumsnirures o oaie Ro48-8071 Oksidoskualen inhibitdriiniin Mide Kanseri Hiicrelerinin Cogalmasi
Uzerindeki Etkisi

Mide kanseri, mide icinde kontrolsliz hiicre biylimesinden kaynaklanan ve besinci en yaygin
kanser tiirii olarak siralanan bir hastaliktir. Baslica risk faktorl olan Helicobacter pylori enfek-
Burcu Yiicel siyonu, mide mukozal degisikliklerini baslatir ve kansere ilerleyebilir. Mevcut tedavi stratejileri
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temel olarak sitozol ve endoplazmik retikulumda gerceklesen karmasik bir enzimatik reaksiyon
kaskadt ile iligkilidir. Kolesterol seviyelerinin azalmasi durumunda, duisiik yogunluklu lipoprote-
in (LDL) reseptorlerinin (LDLR) ifadesi artar. Duisiik yogunluklu lipoprotein reseptorlerinin artis
ve azalisi, kolesterol homeostazinin korunmasinda ve hicrelerin ihtiyag duydugu kolesteroliin
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temin edilmesinde biylik 6nem tasir. Bu baglamda oksidoskualen siklaz (OSC) inhibitorii olarak gérev yapan Ro48-8071, oksidoskualenin
lanosterole dontstimiini engeller, bu da kolesterol biyosentezinin 6nemli bir adimidir. Bu inhibisyon, kolesterol bagimli hiicrelerde kan-
ser hiicrelerinin proliferasyonunu engelleyebilir ve apoptozisini arttirabilir. Kolesterol metabolizmasinin kanser olusumundaki 6nemi goz
6niline alindiginda, bu calisma Ro48-8071'in mide kanseri hiicreleri HGC-27 ve MKN-45 tizerindeki etkilerini arastirmayi amaglamaktadir.
R048-8071 OSC inhibitoriiniin etkisiyle bulgular, MKN-45 hiicrelerinin proliferasyonu HGC-27 hiicre hattina kiyasla daha yiliksek derecede
kolesterol metabolizmasina baglilik gésterdigini ve buna bagli olarak LDLR gen ifadesinin kolesterol tretimiyle ters orantili olarak disiik
ekspresyon seviyesinde bulundugunu gostermektedir. Bulgular, Ro48-8071 ile kolesterol sentezinin inhibe edilmesinin, kolesterole daha
bagimli olan MKN-45 mide kanseri hiicrelerinin proliferasyonunu segici olarak etkileyebilecegini gostermektedir. Bu durum, kolesterol meta-
bolizmasinin hedeflenmesinin, belirli mide kanseri alt tiplerini tedavi etmek igin yeni bir yaklasim sunabilecegini ve agresif kanser tiirlerine
sahip hastalarda sonuglari potansiyel olarak iyilestirebilecegini distindirmektedir.

Anahtar kelimeler: Ro48-8071, mide kanseri, LDLR, kolesterol metabolizmasi

INTRODUCTION

Gastric carcinoma is raised from the uncontrolled growth
of the cells within the stomach, the fifth most common type
of malignancy worldwide according to the World Health
Organization (968.784 new cases per year in 2020) (1).
Worldwide, gastric cancer (GC) is the leading cause of
cancer-related mortality, with most deaths occurring within
the first year after diagnosis (2). Gastric cancer occurs at
twice the rate in men compared to women (3). Helicobacter
pylori infection stands out as the foremost risk factor for
non-cardia GC. The persistent presence of H. pylori in the
stomach lining initiates a sequence of events that includes
atrophic gastritis and progresses to intestinal metaplasia,
establishing it as a significant risk factor for GC (4). The most
commonly followed strategy against GC is surgery which
remainsthesole potentially curative treatment. Perioperative
and adjuvant chemotherapy, along with chemoradiation,
can enhance outcomes for resectable cases with extensive
lymph node removal. However, more than half of the patients
who undergo radical surgery experience local relapse,
distant metastases, or are diagnosed with advanced-stage
disease, resulting in a median survival of rarely more than 12
months and a five-year survival rate below 10%. In advanced
cases (stage IV) where patients are suitable for chemotherapy,
cisplatin and fluoropyrimidine-based regimens, often
supplemented with trastuzumab for HER2-positive patients,
are commonly used (5).

One of the hallmarks of cancer cells is the disruption of
cholesterol homeostasis. Tumor microenvironment (TME)
supports the survival and growth of tumor cells, and the
interaction between cholesterol metabolism and TME plays
arole in tumor development and progression (6).

De novo cholesterol synthesis involves more than 20
enzymes in the cytosol and endoplasmic reticulum (ER). The
initial step is catalyzed by acetylacetyl-CoA thiolase, which
condenses two acetyl-CoA molecules to form acetylacetyl-
CoA (7). Next, 3-hydroxy-3-methylglutaryl-CoA synthase
(HMGCS) adds a third acetyl-CoA molecule to create
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3-hydroxy-3-methylglutaryl-CoA, which is then reduced to
mevalonate by 3-hydroxy-3-methylglutaryl-CoA reductase
(HMGCR) in the first rate-limiting step of cholesterol
biosynthesis. Mevalonate undergoes two phosphorylations
by mevalonate kinase (MVK) and phosphomevalonate kinase
(PMVK) and an ATP-dependent decarboxylation to produce
isopentyl pyrophosphate (IPP). Isopentyl pyrophosphate is
converted to its isomer dimethylallyl pyrophosphate
(DMAPP), and its condensation forms geranyl pyrophosphate
(GPP). Geranyl pyrophosphate combines with another IPP
molecule to vyield farnesyl pyrophosphate (FPP). The
mevalonate pathway can then lead to either non-sterol
isoprenoids or sterols. Squalene synthase mediates the
head-to-head condensation of two FPP molecules to produce
squalene (8). Squalene is converted to 2.3-epoxysqualene by
squalene epoxidase (SQLE) and then cyclized to lanosterol
by lanosterol synthase. The final phase of cholesterol
biosynthesis involves multiple oxygen-based reactions,
transforming lanosterol through the Bloch branch or the
Kandutsch-Russell pathway into desmosterol and
7-dehydrocholesterol, the direct precursors of cholesterol
(9). A third hybrid pathway for converting lanosterol into
cholesterol has also been suggested. Targeting cholesterol
metabolism in carcinogenesis has shown substantial
antitumor effects in both preclinical and clinical studies (6).
The development of GC is linked to the activation of the
mevalonate pathway or the intake of cholesterol through the
low-density lipoprotein receptor (LDLR) (8). When cellular
cholesterol levels drop, the expression of LDLR rises. The
extracellular domain of LDLR can bind to circulating LDL,
facilitating its uptake via endocytosis. Once inside the cell,
LDL is transported to the lysosome, where lipases break it
down, releasing free cholesterol for cellular use (9).

R048-8071 is a small molecule primarily studied for its
role as an inhibitor of oxidosqualene cyclase (OSC), an
enzyme crucial in the cholesterol biosynthesis pathway (10).
R048-8071 inhibits OSC, which is responsible for converting
oxidosqualene to lanosterol, a key step in the cholesterol
biosynthesis pathway. By inhibiting OSC, Ro48-8071 reduces
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the production of cholesterol within cells (11). Since
cholesterol is essential for maintaining cell membrane
integrity and producing steroid hormones, the inhibition of
its synthesis by Ro48-8071 can have wide-ranging effects.
This reduction in cholesterol synthesis can lead to decreased
cell proliferation and increased apoptosis (programmed cell
death) in cells that rely heavily on cholesterol (12).

In light of the literature, this study aims to examine the
effect of the OSC inhibitor Ro48-8071 on GC cells HGC-27 and
MKN-45 using real-time PCR (qRT-PCR) and cell viability assay.

MATERIALS AND METHOD
Cell Culture

HGC-27 human gastric adenocarcinoma and MKN-45
human GC cell line were utilized. HGC-27 cells were grown in
High Glucose DMEM medium (Gibco, Thermo Fisher, USA),
and MKN-45 cells were cultured in RPMI-1640 medium
(Gibco, Thermo Fisher, USA). Culture media were
supplemented with 10% fetal bovine serum (FBS) and 1%
pen/strep. The cells were grown at 37 °C with a 5% CO,
incubator. Ro61-8048 (Sigma, USA) was used as OSC inhibitor
was used in cell culture experiments.

RNA Isolation and cDNA Synthesis

RNA extraction from gastric cell lines was performed
using the RNeasy Mini kit (Qiagen, USA) according to the
manufacturer’s protocol, and the concentrations were
measured. One microgram of RNA template was used for
reverse transcription using high-capacity RNA-to-cDNA
synthesis kit (Applied Biosystems, USA) according to the
manufacturer’s protocol.

gRT-PCR

gRT-PCR was performed to investigate LDLR expression in
mRNA level. gPCR was conducted using the QIAGEN RotorGene
Q system with SYBR Green (Applied Biosystems) and the
following primers: LDLR forward: 5’-~ACA TCT ACT GGA CCG ACT
CT-3’ and LDLR reverse: TGT TTT CAG TCA CCA GCG AG.

Cycle threshold (ct), results were standardized using the
RPLPO housekeeping gene for normalization. Primer
sequence for RLPO were as follows: forward: 5’-AGC ATC TAC
AAC CCT GAA GTG-3’ and reverse: 5°-AGC AAG TGG GAA GGT
GTA ATC-3’. Relative mRNA fold changes were determined
using the AACt method.

Cell Viability Assay

Cell viability assay was performed via CellTiter-Glo~ Assay
(Promega). HGC-27 and MKN-45 cells were initially seeded
into 96 well-plate and incubated for 24 h for cells to be
attached to the wells. Afterwards, between 20-100 uM, Ro48-
8071 inhibitor was introduced to the cells for 96 h. After 96 h
of treatment, Cell Titer Glo reagent (Promega) was introduced
to each well according to the manufacturer’s protocol.

RESULTS

R048-8071 inhibitor was applied at the indicated doses
(100, 75, 50, 25, 20, 0 uM) to cell lines MKN-45 and HGC-27,
and cell viability rates were calculated. Ro48-8071 inhibitor
caused a strong dose-dependent inhibition of cell growth of
MKN-45 cells; however, Ro48-8071 treatment of HGC-27 cells
showed a moderate dose-dependent decrease in cell number
as compared to MKN45 cells (Figure 1). Data presented as
mean + SD (**p< 0.001).
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Figure 1. Ro48-8071 inhibitor reduces the growth in gastric carcinoma. MKN45 and HGC27 cells
were plated and treated with 20, 25, 50, 75, 100 M Ro48-8071 inhibitor. Data presented as mean

+SD.
*p<0.05, **p< 0.01, ***p< 0.001, p< 0.0001.
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Figure 2. LDLR mRNA levels in MKN-45 and HGC-27 cell lines after
25 pM Ro48-8071 inhibitor treatment. Data presented as mean +
SD.

*p<0.05, **p< 0.01, ***p<0.001, p< 0.0001.
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Relative LDLR mRNA expression

Based on the cell viability profiles of MKN45 and HGC27
cells after treatment with the Ro48-8071 inhibitor, LDLR
MRNA expression was investigated using a selected dose of
25 UM R048-8071. The MKN-45 (AACt 0.01164244 ) cell line
had lower LDLR mRNA levels than the HGC-27 (AACt
0.107224125) cell line. In the MKN45 cell line, LDLR mRNA
fold change was detected 10 times higher than HGC-27
(Figure 2). Data is presented as mean + SD (****p< 0.0001).

DISCUSSION

Gastric cancer is among the most prevalent cancers
globally, characterized by extensive metastasis and high
mortality rates. Chemotherapy is a primary treatment for
metastatic GC, but its effectiveness is often hindered by drug
resistance, leading to treatment failure. The mechanisms
behind chemotherapy resistance in GC are complex and
multifactorial, with lipid metabolism playing a crucial role
(13). Cholesterol [cholest-5-en-3-ol (3-beta) cholesterol],
along with its metabolites and esters, is a major component
of the plasma membrane and various other cellular organelles
in animals. Cholesterol plays an important role in cellular
homeostasis by maintaining the rigidity of cell membranes,
providing a medium for signaling transduction, and being
converted into other vital macromolecules, such as sterol
hormones and bile acids (14). Chemically, cholesterol is
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distinctly different from two other lipids, triacylglycerols and
phospholipids. It is primarily transported through the blood
by LDL. Maintaining especially LDL cholesterol homeostasis is
crucial for regulating cellular functions (15). Altered
cholesterol metabolism is crucial in oncogenic signals and
tumordevelopment,invasionand metastasis.Epidemiological
studies have shown the correlation between cholesterol
content and cancer incidence worldwide (14). Accumulating
evidence suggests that elevated cholesterol biosynthesis is a
common characteristic of cancer and is linked to the
neoplastic transformation normal tissue (16). Based on the
existing data, cholesterol homeostasis is identified to be a
new key player in cancer pathogenesis.

In our study, our objective was to investigate the reliance
of GC cell growth on cholesterol metabolism. To achieve this,
we utilized the Ro48-8071 inhibitor to block cholesterol
synthesis, thereby inhibiting cholesterol-dependent cell
growth. Our findings indicated a significant decrease in
viability of MKN-45 cells following treatment with the Ro48-
8071 inhibitor, underscoring their dependence on cholesterol
for proliferation. Similar to our findings, one study has also
revealed that the MKN-45 cells have lower LDLR expression
level than other GC cell lines and thus the highest cellular
cholesterol level (17). Tumor cells overexpress LDLR to meet
their increased demand for cholesterol, which is crucial for
rapid cell proliferation and the synthesis of new cell
membranes. Our findings reveal that MKN-45 cells have
lower levels of LDLR, suggesting higher cellular cholesterol
levels than HGC-27 cells. This indicates that altered
cholesterol levels in MKN-45 contribute to rapid cell
proliferation. Excess cytoplasmic cholesterol typically
accumulates in the lysosomes or mitochondria, activating
oncogenic signaling pathways that enhance cell proliferation
and survival while inhibiting apoptosis (18). The Ro48-8071
inhibitor inhibits cholesterol de novo synthesis, resulting in
reduced cell proliferation. In contrast, HGC-27 cells exhibit
higher LDLR expression at the gene level, leading to lower
cellular cholesterol levels. Consequently, the viability of
HGC-27 cells was not as significantly affected by the Ro48-
8071 inhibitor compared to MKN-45 cells. This study
underscores the critical role of cellular cholesterol levels in
the proliferation of gastric cell lines. Various studies have
suggested that cholesterol de novo synthesis and its carriers
play a significant role in the development and progression of
GC (19,20). Cholesterol de novo synthesis does not only
influence the growth of cancer cells but also affects their
metastatic potential and ability to migrate. Recent evidence
indicates that inhibiting de novo cholesterol synthesis can
also reduce the adhesion and migration of cancer cells (16).
Therefore, when evaluating our results, it can be inferred
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that blocking cholesterol synthesis in GC cells decreases
their adhesion and migratory capabilities, highlighting the
criticalrole of cholesterolin both breast and GC development
and metastasis. In conclusion, based on the literature and
our results, targeting cholesterol de novo synthesis may
offer a new therapeutic potential for cancer treatment.

CONCLUSION

Cholesterol, a major component of cell membranes and
essential for cellular homeostasis, plays a crucial role in
cancer cell growth, proliferation, and survival. Our study
aimed to investigate the effect of Ro48-8071 cholesterol
biosynthesis inhibitor on GC cell growth on cholesterol
metabolism. By utilizing the Ro48-8071 inhibitor to block
cholesterol synthesis, we observed a significant decrease in
the viability of MKN-45 cells, highlighting their reliance on
cholesterol for proliferation. MKN-45 cells, which have lower
LDLR expression levels, exhibit higher cellular cholesterol
levels than HGC-27 cells. This suggests that the altered
cholesterol levels in MKN-45 cells contribute to their rapid
proliferation. Conversely, HGC-27 cells, with higher LDLR
expression, maintained lower cellular cholesterol levels and
showed less impact on viability when treated with the Ro48-
8071 inhibitor. This study emphasizes the critical role of
cellular cholesterol levels in the proliferation of GC cell lines.
Given the critical role of cholesterol metabolism in GC, as a
prospect, the studies can focus on developing specific
inhibitors like Ro48-8071 to effectively target cholesterol
synthesis in cancer cells. Combining these inhibitors with
existing chemotherapy agents could enhance treatment
efficacy and overcome drug resistance. Furthermore,
identifying biomarkers related to cholesterol metabolism
could enable personalized treatment strategies.
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0z

Saglik hizmetleri, bireylerin saglik diizeyinin korunmasi, iyilestirilmesi ve hastaliklarin teda-
vi edilmesi amaciyla sunulan profesyonel tibbi bakim ve destekleri ifade etmektedir. Saglik
hizmetlerinde performans degerlendirmesi, hizmet kalitesinin arttirilmasina ve maliyetlerin
azaltilmasina olanak tanimaktadir. Performans degerlendirmelerinde en sik basvurulan yon-
temlerden biri teknik etkinlik skorunun 6lgilmesidir. Bu 6lgiim sayesinde (lkeler saglik sistem
performanslarinin etkin olup olmadigini gérebilmekte, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin
etkinligini degerlendirebilmekte ve bu dogrultuda ilgili onlemler alabilmektedir. Bu ¢alismanin
temel amaci, yiiksek gelirli ve Ust-orta gelirli 110 {ilkenin saglik sisteminin teknik verimliligini
Olcerek politika yapicilara kanita dayali saglik politikalari olusturmalarinda yol gosterici olabil-
mektir. Dlinya Bankasi veri tabanindan elde edilen 110 yiiksek ve list-orta gelirli Glkenin glini-
muze en yakin tarihli ikincil verileri kullanilarak Stokastik Sinir Analizi yontemiyle teknik etkin-
likleri degerlendirilmistir. Calismada dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6lim hizi olmak
tzere iki farkli bagimli degisken kullanilarak ayri ayri teknik skorlarin hesaplandig iki farkli mo-
del kullanilmistir. Dogumda beklenen yasam suresi kullanilan model 1’de Tayland ve Japonya
basta olmak uzere toplamda 12 (ilke en verimli bulunurken, bebek 6lim hizi kullanilan model
2’deilk tg Ulke siralamasi Singapur, Bahreyn ve Montenegro seklindedir. Her iki skor goz liniinde
bulunduruldugunda Bahreyn, Singapur, Tayland, Japonya ve Kore verimlilik siralamasinda ilk
beste yer almaktadir. En verimsiz tilkeler ise model 1’de Tiirkmenistan, Dominik ve Azerbaycan;
model 2’de ise Namibya, Gliney Afrika ve Nauru’dur. Her iki model de g6z dniinde bulundurul-
dugunda en verimsiz tilke siniflandirilmasinda Nauru, Moldova, Tiirkmenistan, Giiney Afrika ve
Gurcistan ilk beste yer almaktadir.

Anahtar kelimeler: Saglik sistem performansi, teknik etkililik, stokastik sinir analizi

ABSTRACT
Health System Performance in High and Upper-Middle-Income Countries:
Stochastic Frontier Analysis

T o s Health services are professional medical care and support services provided to protect and
improve the health of individuals and treat diseases. Performance evaluation in health services
allows for improving service quality and reducing costs. One of the most frequently used
methods in performance evaluations is the measurement of technical efficiency score. Thanks
to this measurement, countries can see whether their health system performance is effective
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Marmara Universitesi, measures accordingly. The main objective of this study is to measure the technical efficiency
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istanbul, Tiirkiye policymakers in formulating evidence-based health policies. Using the most recent secondary
e-posta: seyma.yol@tuseb.gov.tr data of 110 high-income and upper-middle-income countries obtained from the World Bank

database, technical efficiency was evaluated by stochastic frontier analysis method. In the
study, two different models are used in which technical scores are calculated separately using
two different dependent variables, life expectancy at birth and infant mortality rate. In model
1, which uses life expectancy at birth, a total of 12 countries, Thailand and Japan being the
most efficient, while in model 2, which uses infant mortality rate, the top three countries are
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Singapore, Bahrain and Montenegro. Taking both scores into account, Bahrain, Singapore, Thailand, Japan and Korea rank in the top five
in terms of productivity. The most inefficient countries are Turkmenistan, Dominica, Azerbaijan in model 1, and Nambia, South Africa and
Nauru in model 2. When both models are considered, Nauru, Moldova, Turkmenistan, South Africa and Georgia are in the top five in the most

inefficient country classification.

Keywords: Health system performance, technical efficiency, stochastic frontier analysis

GiRiS

Saglik sektort, birey ve toplum sagligi icin hayati 6neme
sahip olmakla birlikte saglikta verimlilik ve hizmet sunum
kalitesi ile dogrudan iliskilidir. Saglik sektord, diinya genelin-
de rekabetin yliksek oldugu az sayida alandan biridir ve bu
alanda kaynaklarin etkin kullanimi, orta ve uzun vadede kay-
nak tahsisi ve slrdUrilebilirlik agisindan son derece 6nemli-
dir. Etkinlik, az sayida girdi ile cok sayida ¢ikti ortaya koymayi
ifade etmektedir (1). Ancak saglik sistemlerinin etkinlik 6l¢U-
mu ayni zamanda kaynak tahsisinde adaleti saglayan dene-
tim aracglarindan biridir. Saglik sistemlerinin etkinligi, saglik
sistemine ayrilan kaynak girdisi ile sonuglara ulasma derecesi
olarak tanimlanabilmektedir (2). Verimli bir saglik sistemi,
kaynaklarin tam olarak kullanilmasini saglarken verimsiz bir
sistem kaynak israfina neden olmaktadir. Bu nedenle, saglik
sistemlerinde etkinlik calismalari, politika yapicilarin ve aras-
tirmacilarin odak noktasidir.

Saglik sektoriinde etkinlik analizleri yapilirken genelde
non-parametrik bir teknik olan Veri Zarflama Analizi (VZA)
yonteminden yararlanilmaktadir (3-5). GUnki VZA, ¢ok sayi-
da ciktiyla karar verme birimlerinin karsilastirilmasina ola-
nak tanimaktadir (6). Bunu yaparken de dogrusal bir fonksi-
yon elde edip karar verme birimlerini 0 ile 1 arasinda bir
puan vererek verimliden verimsize dogru siralamaktadir (7).
Ancak VZA, tiim bu avantajlarinin yaninda sinirliliklara da
sahip olan bir ydntemdir. Bu sorunlarin basinda ise genelle-
nebilirlik gelmektedir ¢linkl VZA, parametrik bir analiz tiiru
degildir (8,9). Ancak son zamanlarda parametrik bir yaklasim
olan Stokastik Sinir Analizi (SSA) de saglik sistemlerinde per-
formans degerlendirme araci olarak kullanilmaya baslan-
mistir (2,10,11). Stokastik Sinir Analizi, VZA’dan farkli olarak,
verimlilik/etkinlik degerlendirmesinde rassal hatalar dikka-
te almakta ve s6z konusu hatalarin karar verme birimlerinin
etkinlik duzeyleri Uzerindeki etkisini ortaya koymaktadir.
Ayrica SSA, karsilastirilan birimlerinin teknik etkinlik skorla-
rinin hangi degiskenlerinden etkilendigini de ortaya koyabil-
mektedir. Bu nedenlerle SSA, 6zellikle saglik, egitim, finans
ve endustri gibi cesitli sektorlerde etkinlik analizlerinde sikga
kullanilan bir yontemdir (10,12,13).

Literatur incelendiginde SSA’nin saglik sistemlerinin
etkinligini 6lgen bircok calismada kullanildig gorilmektedir
(2,14-19). Jin Kang ve arkadaslar tarafindan 2023 yilinda
gerceklestirilen bir calismada 2015-2020 yillari arasinda Cin
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ve Glneydogu Asya Uluslar Birligi (ASEAN) tilkelerinde saglik
sistemlerinin verimliligi degerlendirilmistir (2). Calismada
SSA’nin yani sira VZA da kullanilmistir. 2020 yilinda, Cin ve 10
ASEAN (lkesinin saglik sistemlerinin ortalama teknik etkinlik
skoru 0.700 olarak belirlenmistir. Hamidi ve Akincrnin
2016’da gergeklestirdigi calismada ise 1995-2012 yillari ara-
sinda Orta Dogu ve Kuzey Afrika bolgesindeki 20 (lkenin
saglik sistem etkinligi 6l¢lilmustlr (14). Orta Dogu ve Kuzey
Afrika bolgesindeki saglik sistemlerinin ortalama tahmini
verimsizlik diizeyi %6.9 olarak bulunmustur. Teknik skor
acisindan en verimli iki Ulke ise Katar ve Liibnan olmustur.
Selamzade ve Yesilyurt tarafindan 2021 yilinda gergeklestiri-
len calismada ise OECD Ulkelerinde saglik ¢ikti gostergeleri
SSA yéntemiyle incelenmis ve yapilan tiim analizlerde etkin-
sizlik nedeninin %99.99 oraninda rassal hatadan kaynaklan-
dig tespit edilmistir (15). Literatiirde SSA yontemi kullanila-
rak saglik sistemlerinin teknik etkinliginin degerlendirildigi
pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (16-19).

MATERYAL VE METOT

Bu calismada yuksek gelirli ve Ust-orta gelirli 110 llkeye
ait saglik sisteminin teknik verimliliginin 6lciilmesi, saglik
sistem performansini etkileyen degiskenler arasindaki iliski-
nin ortaya koyulmasi ve politika yapicilara kanita dayali
saglik politikalari olusturmalarinda yol gosterici olabilmek
amagclanmistir.

GCalismanin yukarida yer alan amaclarina ulasabilmek
icin ise Diinya Bankasi veri tabanindan elde edilen ve eksik
verisi bulunmayan 110 ulke verisinden yararlanilmistir.
Etkinlik analizinde literatiirde de siklikla basvurulan 1000
kisiye dlsen yatak sayisi (YS), hekim sayisi (HS) ve hemsire
sayisi (HES) girdi olarak kullanilirken dogumda beklenen
yasam siiresi (DBYS) ve bebek 6lim hizi (BOH) ise ¢ikti degis-
keni olarak kullanilmistir. Ancak (ke saglik sistemlerinin
etkinligi degerlendirilirken iki farkli modelden yararlanilmis-
tir. Model 1'de s6z konusu Ulkelerin teknik etkinlik skoru,
DBYS dikkate alinarak degerlendirilirken model 2'de ise BOH
Uzerinden aciklanmaya calisilmistir. Literatiirde saglik sis-
temlerinde etkinlik calismalarinda benzer degiskenlerin sik-
likla kullanildig gorilmektedir (20-23).

Verilerin analizinde ise Aigner ve arkadaslariyla Meeusen
ve van den Broeck tarafindan gelistirilen SSA yontemi kulla-
nilmistir (24,25). Stokastik Sinir Analizi, bilinen hipotezlere
veya istatistiksel tahminlere dayali olarak bir iretim/maliyet
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fonksiyonunu tahmin etmek icin siklikla kullanan paramet-
rik bir analiz yontemidir. Stokastik Sinir Analizi’nin en 6nem-
li avantaji, karar verme birimleri arasindaki olasi gizli hetero-
jenlikleri belirlemesidir. Bu durum, etkinsizlik ile rassal hata-
lardan kaynaklanan etkiler arasinda bir ayrim yapilmasini
saglamaktadir. Baska bir deyisle etkinsizligin rassal hatadan
mi yoksa gercekten bir verimsizlikten mi kaynaklandigini
ortaya koymaktadir. Bu agidan da SSA, karar verme birimle-
rinin etkinlik seviyelerini belirlemekte ve etkin olmayan
birimleri tanimlamaktadir. Bu sayede, birimlerin potansiyel
verimliliklerine gore siralanmalari ve etkin olmayan birimle-
rin belirlenmesi miimkiin olmaktadir.

Literatlirde saglik sistemleri etkinligini 6lgmek icin en
cok kullanilan dretim fonksiyonlarindan biri Battese ve
Coelli tarafindan gelistirilen Cobb-Douglas formudur (26). Bu
calismada da her iki model icin Cobb-Douglas fonksiyonun-
dan yararlanilmistir. S6z konusu formiiller, asagida belirtildi-
gi gibidir:

In(DBYS;) = By + By In(YS) + B, (InHS;) + B3 In(HES;) +V; = U; (1)

In(BOH;) = Bo + B (InYS)) + B, InHS) + Bz InHES) +V; —U;  (2)

Yukaridaki formillerde yer alan Vi rassal hatayi, Ui teknik
etkinsizligi tanimlayan degiskendir. Bo ise sabit degis-
keni ifade etmek icin kullanilmaktadir.

Bu calismada Ulkeler elde ettikleri skor bakimindan en
verimli, kismi verimli ve en verimsiz olmak Ulzere %20’lik
dilimler dikkate alinarak toplamda tli¢ grup dahilinde deger-
lendirilmistir. Bu noktada ilk %20 dilimlik grup igerisinde

olan Ulkeler en verimli tlkeler sinifinda degerlendirilirken en
kot %20’lik dilimde yer alanlar ise en verimsiz Ulkeler
olarak ele alinmistir. Geriye kalan %60’lik dilim ise kismi
verimli Ulkelerden olusmaktadir. Diger taraftan genel sirala-
ma ise her iki modelden elde edilen skorlar lizerinden ger-
ceklestirilmistir.

Verilerin analizinde ise RStudio’dan yararlanilmis ve ana-
lizler s6z konusu programda “frontier” paketiyle gerceklesti-
rilmistir. Verilerin tablolastirilmasi ve siralanmasinda ise
Excel programi kullanilmistir.

Bu calisma, kapsami geregi etik kurul onayi gerektirme-
mektedir.

BULGULAR

Galismanin bu béliimiinde bagimli ve bagimsiz degisken-
lere iliskin istatistiklere, degiskenler arasi korelasyon katsayi-
larina ve SSA modeli etkinlik skorlarina deginilmektedir. Bu
kapsamda girdi ve cikti degiskenlerine iliskin istatistikler
Tablo 1’de verilmistir. Tablo 1 incelendiginde, ilkelerin ortala-
ma yatak sayilarinin 3.720 (+ 2.310) oldugu gorilmektedir.
Ancak 1000 kisiye ortalama 2.950 (+ 1.610) hekim ve 6.730
(+4.320) hemsire diismektedir. Ulkelerin ortalama yasam bek-
lentisi 5.550’lik standart sapmayla 75.800°dir. Bebek 6ltimleri
ise ortalama 9.530’dur.

Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyonlar
incelendiginde ise Ulkelerin yatak, hekim ve hemsire sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif iliskiler oldugu
gorlilmektedir (Tablo 2). Bebek 6lim hizi, yatak, hekim ve

Tablo 1. Degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler

Degiskenler Ortalama SS Minimum Maksimum
YS 3.720 2.310 0.440 13.000
HS 2.950 1.610 0.348 8.430
HES 6.730 4.320 0.270 22.300
DBYS 75.800 5.550 58.100 84.000
BOH 9.530 8.830 1.500 55.100

YS: Yatak sayisi, HS: Hekim sayisi, HES: Hemsire sayisi, DBYS: Dogumda beklenen yasam siiresi, BOH: Bebek 6lim hizi, SS: Standart sapma.

Tablo 2. Girdi ve ¢ikti degerleri arasindaki korelasyon matrisi

YS: Yatak sayisi, HS: Hekim sayisi,

HES: Hemsire sayisi, DBYS: Dogumda beklenen yasam siiresi, BOH: Bebek 6lim hizi.

YsS HS HES DBYS
HS 0.368*
HES 0.347* 0.570*
DBYS 0.181 0.576* 0.565*
BOH -0.301 -0.614* -0.502* -0.788*
*p<0.05.
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hemsire sayilari arasinda ise negatif bir iliski s6z konusudur.
Ozellikle HS-HES (r= 0.570), HS-DBYS (r= 0.576) ve DBYS-BOH
(r=-0.788) arasindaki korelasyonlar oldukga guigliidur ve ylk-
sek anlamlilik diizeyine sahiptir.

Tablo 3'te ise her iki modele ait SSA sonuglari verilmistir.
Tablo 3 incelendiginde, 110 ilkenin etkinlik ortalamalari
model 1’e gore 0.953 (Log likelihood degeri= 169.640; p< 0.05)
iken model 2'ye gore 0.693’tur (Log likelihood degeri=-84.445;
p<0.05). Her iki modelde de hata terimleri diisiiktir. Ulkelerin
teknik etkinlik skorlari hekim ve hemsire sayilarindan da
anlamli diizeylerde etkilenmektedir (p<0.05). Model 1 dikkate
alindiginda, yatak sayisindaki %1’lik azalisin etkinlik skorun-
da %0.019’luk bir artisa neden oldugu gorilmektedir. Diger
taraftan hekim ve hemsire sayilarindaki artisla tlkelerin tek-
nik etkinlik skorlarini arttirmak mimkuindur.

Model 2 dikkate alindiginda ise yatak sayisindaki %1’lik
artisin Ulke teknik etkinlik skorlarini %0.077 arttirdig gorul-
mektedir. Hekim sayisindaki artis Ulke etkinliklerinde
%0.596’lik bir artis saglarken hemsire sayisindaki artis saglik
sistemlerinde %0.424’luk bir verimlilik artisina artisini sagla-
maktadir.

Etkinlik diizeylerine gore llke sayilar ve etkinlik skorlari
ise Tablo 4’te 6zetlenmistir. Tablo 4 incelendiginde iki model-
de de sadece 12 Ulkenin etkin oldugu goriilmektedir. Etkin
llkelerin basinda ise Bahreyn ve Singapur gelmektedir. S6z
konusu (lkeleri de Tayland, Japonya ve Gliney Kore takip
etmektedir. Tlrkiye, Yunanistan ve Fransa ise kismi Ulkeler
kategorisinde yer almaktadir ve bu grupta toplamda 90 (ilke

bulunmaktadir. Ote yandan calisma kapsaminda ele alinan
llkelerin sekizi ise verimsiz lilke kategorisinde yer almaktadir.
Moldova, Turkmenistan ve Ermenistan gibi Ulkeler ise bu
grupta listelenmektedir.

Tablo 5'te ise her iki modelden elde edilen etkinlik skorla-
rinin Ulkelerin gelismislik dlzeylerine gore farklilik gosterip
gostermedigine iliskin test sonuclar verilmistir. Tablo 5 ince-
lendiginde her iki grupta da ylksek gelir grubunda yer alan
Ulkelerin orta-yuksek gelirli tlkelere kiyasla daha ylksek
etkinlik skoru ortalamasina sahip olduklari ve bu durumun da
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p< 0.05).

TARTISMA

Saglik hizmetleri artan niifus ve devam eden tibbi gelis-
melerle son yillarin en kritik kamu politikasi konularindan
biri haline gelmistir. Bu durum kaliteli saglik hizmetlerine
olan talebi arttirmis, artan maliyetleri yonetme ve verimli
operasyonlari sirdirme zorlugunu da beraberinde getirmis-
tir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde verimlilik/etkinlik bir-
¢ok calismanin odak noktasi olmustur (27-29). Saglik sekto-
rindn verimliliginin yillar icinde degisimi ve verimsizlige
neden olan faktorler bu calismalarin lizerinde durdugu
konulardir.

Bu calismada 52 ust-orta gelirli ve 58 yiiksek gelirli Glke-
nin saglik sistemlerinin SSA yontemi kullanilarak teknik
etkinlik skorlari iki farkli modelde degerlendirilmis ve elde
edilen sonuclar tlkelerin gelir dizeylerine gore karsilastiril-
mistir. Calisma sonucunda ise s6z konusu Ulkelerin dogumda
beklenen yasam stirelerinin bebek 6lim hizina gore daha iyi

Tablo 3. Skotastik Sinir Analizi sonuglar

Degisken Adi Katsayi Standart Hata Z Degeri p
Model 1: Dogumda Beklenen Yasam Siiresi

Sabit 4.289 0.018 235.286 p<0.05
log(yatak) -0.019 0.010 -1.847 0.065
log(hekim) 0.057 0.011 5.359 p<0.05
log(hemsire) 0.033 0.010 3.429 p<0.05
sigmaSq 0.005 0.001 3.731 p<0.05
gamma 0.729 0.165 4.418 p<0.05
Model 2: Bebek Oliim Hizi

Sabit -2.832 0.220 -12.880 p<0.05
log(yatak) 0.077 0.103 0.749 0.454
log(hekim) 0.596 0.099 6.044 p<0.05
log(hemsire) 0.424 0.098 4.348 p<0.05
sigmaSq 0.441 0.173 2.554 0.011
gamma 0.596 0.336 1.774 0.076
*p<0.05.
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Tablo 4. Ulkelerin teknik etkinlik skor siralamasi

Ulkeler n Siralama (DBYS) Siralama (BOH)

Bahreyn 0.987 0.872

Singapur 0.982 0.877

Tayland 0.987 0.836

Japonya 0.985 0.843

Kore Cumhuriyeti 0.984 0.826

Jamaika 0.978 0.834

israil 0.979 0.82

Luksemburg 0.978 0.816

italya 0.977 0.827

Cin 0.978 0.804

Maldivler 0.982 0.788

ispanya 12 0.976 0.806

Tirkiye 0.978 0.731

Fransa 90 0.976 0.737

Yunanistan 0.969 0.765

Nauru 0.88 0.465

Moldova 0.886 0.453

Turkmenistan 0.92 0.339

Guney Afrika 0.868 0.531

Gurcistan 8 0.895 0.528

Guyana 0.897 0.549

St. Kitts ve Nevis 0.923 0.529

Ermenistan 0.925 0.538

DBYS: Dogumda beklenen yasam siiresi, BOH: Bebek &liim hizi.

Tablo 5. Etkinlik skorlari

Modeller Grup n Ortalama SS t Degeri p

Model 1 Orta-Yiuksek gelirli tilkeler 52 0.945 0.028 3310 <0.05
Yiksek gelirli tilkeler 58 0.960 0.020

Model 2 Orta-Yiuksek gelirli tilkeler 52 0.663 0.120 5760 <0.05
Yiksek gelirli tilkeler 58 0.720 0.097

Model 1’de kullanilan bagimli degisken: Dogumda beklenen yasam siiresi; model 2’de kullanilan bagimli degisken: Bebek 6lim hizi.

SS: Standart sapma

oldugu ve etkinlik dlzeylerinin sosyoekonomik gelismislik
dizeylerine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan
calismalarda da benzer sonuclara ulasiimistir. Ornegin; Kinfu
yaptigi calismada, SSA yontemini kullanarak Gliney Afrika’nin

saglik sisteminin performansini 6lgmektedir (30). Sonuglar,
llkedeki 52 ilgeden sekizinin etkinlik skorunun %60'in altin-
da oldugunu ve bunlarin dérdiinde skorun %50'nin altinda
oldugunu ortaya koymustur. Teknik verimsizlik, ilceler igin
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bildirilen insan immiin yetmezlik virtisu yayginligi ve okuma
yazma bilmeme oranlariyla pozitif ve anlamli bir sekilde ilis-
kilendirilmistir. Ulkenin teknik etkinlik ortalamasinin ise
%80 dolaylarinda oldugu tespit edilmistir.

Novignon ve Lawanson, calismalarinda Sahra Alti
Afrika'daki saglik sistemlerinin verimlilik tahminlerini
incelemislerdir (31). Calismada, 2005-2011 yillari arasinda
Sahra Alt1 Afrika'daki 45 Ulke i¢in Diinya Bankasindan elde
edilen veriler SSA yontemiyle degerlendirilmistir. Bebek
sagkalim orani cikti degiskeni olarak kullanilirken, kisi
basina disen saglik harcamasi girdi degiskeni olarak
kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gore ortalama saglik
sistemi verimliliginin yaklasik 0.80 oldugu tahmin edilmistir
ve bu durum yaklasik 0.20'lik bir kaynak israfi anlamina
gelmektedir. Cape Verde, Mauritius ve Tanzanya'nin
nispeten verimli oldugu tahmin edilirken Angola, Ekvator
Ginesi ve Sierra Leone saglik sistemi verimliligi agisindan en
distk performans gosteren ulkeler arasinda yer almistir.

Anselmi ve arkadaslarinin 2017 yilinda gerceklestirdikleri
calismada ayaktan tedavi hizmetlerinin boélge verimliligini
degerlendirmek icin Mozambik'ten (2008-2011) alinan ilge
diizeyindeki panel verilerine SSA uygulanmistir (32).
Calismada ilk olarak tek bir karar alma birimi olarak ele ali-
nan tim ilcenin verimliligi degerlendirilmis, daha sonra ayni
ilce icindeki saglik idarelerinin ve saglik hizmeti sunuculari-
nin verimliligi ayri ayri degerlendirilmistir. Mevcut girdiler
kullanilarak saglanabilecek ayaktan tedavi konsultasyonlari-
nin ortalama olarak yalnizca %73'unln gerceklestirildigi ve
ilceler arasinda biylik performans farkliliklar oldugu tespit
edilmistir. Ortalama olarak, belirli bir harcama igin idari
verimsizligin %10 azaltilmasinin, yilda 1000 kisi basina diisen
hizmet hacmini %0.2 oraninda arttiracagi tespit edilmistir.

Nauru, Moldova ve Turkmenistan gibi lilkelerden elde
edilen verimsizlik skorlari, mevcut kaynaklarin verimsiz yone-
timine dair fikir vermektedir. Bundan dolay tlkelerin; saglik
sistemleri yonetiminin iyilestirilmesine yonelik mtdahaleleri,
en verimli lkelerin yaptiklari uygulamalari ve saglik hizmet-
lerindeki etkinligin arttirlmasi adina yapilan stratejik planlari
inceleyip kendi biinyelerine uyarlamalarinin tlkelerin ¢ikarla-
rina olacag diistiniilmektedir. Turkiye’nin de i¢inde bulundu-
gu kismi verimli 90 tlkenin, performanslarini iyilestirmeleri
adina saglik hizmetlerinde belirli alanlara odaklanarak iyiles-
tirme calismalari yapmalari 6nerilmektedir. En verimli kate-
gorisindeki Ulkelerin ise mevcut ylksek performanslarini
korumak icin surekli olarak yenilikgi saglik hizmeti uygulama-
larini takip etmesi ve uygulamalari gerekmektedir.

Ote yandan bu ¢alismanin YS, HS, HES, DBYS ve BOH gibi
saglik gostergeleri arasindaki iligkilerin ortaya konmasi ve
saglik politikalari gelistirilmesi adina 6nemli bir arag olarak
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kullanilmasi mimkundir. Calismanin bulgular, etkinlik
skoru dustik cikan tilkelerde saglik politikalarinin gelistirilme-
sine ve saglik harcamalarinin daha etkin bir sekilde yonetil-
mesine katki saglayabilmektedir. Saglik gostergeleri ile saglik
harcamalar arasindaki iliski anlasildigi takdirde saglik politi-
kalarinin daha iyi sekillendirilecegi distnilmektedir.

SONUC

Her iki model de incelendiginde yuksek gelirli Glkelerin
(model 1= 0.960, model 2= 0.740) Ust-orta gelirli Ulkelere
(model 1= 0.945, model 2= 0.663) nazaran teknik etkinlik
skorunun daha yuksek oldugu gozlemlenmistir. Yuksek gelir-
li ilkelerin saglik hizmetlerine daha fazla bltce ayirabilmesi
bu durumu oldukga iyi agiklamaktadir. Diger taraftan yliksek
gelirli ulkelerde, saglik hizmetlerine erisim genellikle daha
yaygin ve esitlikci oldugundan tiim bireylerin saglik hizmet-
lerine erisimi, genel sagligi ve dolayisiyla saglik hizmetlerinin
etkinligini artttirmaktadir. Kisacasi, ylksek gelirli tlkelerin
saglik hizmetlerinde daha ylksek teknik etkinlik diizeylerine
sahip olmasi, bircok faktoriin birlesiminden kaynaklanmak-
tadir. Finansal kaynaklar, egitim, yonetim, erisim, teknoloji
ve politika gibi alanlardaki Gsttinliikleri, bu Glkelerin saglik
hizmetlerini daha verimli ve etkin bir sekilde sunmalarini
saglamaktadir. Bu durum, halk sagliginin genel olarak daha
iyi olmasina ve saglik hizmetlerinin kalitesinin yiikselmesine
katkida bulunmaktadir.

Dogumda beklenen yasam suresi kullanilarak elde edilen
teknik etkinlik analizi skoru, BOH goz éniinde bulundurula-
rak elde edilen teknik etkinlik skorundan daha ytiksek bulun-
mustur. Dogumda beklenen yasam siresi, saglik sisteminin
genel etkinligini, stirdirilebilirligini ve uzun vadeli etkilerini
degerlendirdigi icin teknik etkinlik skorunun daha yilksek
olmasi beklenen bir ¢iktidir. Bebek olim hizi ise daha kisa
vadeli ve dogrudan midahalelerle ilgili olmakla birlikte 6zel-
likle erken cocukluk donemindeki saglik hizmetlerinin etkin-
ligini 6lgmektedir. Bu farkliliklarin, DBYS'nin saglik politika-
larinin uzun vadeli etkilerini yansitmada daha kapsamli ve
daha giiclu bir 6l¢it olarak kabul edilmesi mimkunddr.

Turkiye bebek 6lim hizina gore yapilan siralamada
dogumda beklenen yasam siiresine gére yapilan siralamaya
kiyasla oldukga geride yer almaktadir. Bu durum saglik hiz-
metlerinin kalitesi, erisim, egitim diizeyi, ekonomik ve sosyal
faktorler gibi cesitli etkenlerden kaynaklanmaktadir. Bebek
olim hizinin ylksek olmasi, 6zellikle bebeklik doneminde
saglik hizmetlerinin yetersizligi veya bolgesel farkliliklar gibi
spesifik sorunlari isaret ederken, DBYS’nin yilksek olmasi,
genel saglik hizmetlerinin kalitesini, yasam tarzini ve onleyi-
ci saglik hizmetlerinin etkinligini yansitabilmektedir.
Turkiye'de dogum ve bebeklik donemi saglik hizmetlerinin
kalitesi ve bu hizmetlere erisimin bazi bolgelerde yeterince
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gelismemis olmasi, anne ve bebek sagligi konusunda egitim
ve biling dlizeyinin bazi bolgelerdeki yetersizligi, bebek sag-
ligina yonelik programlarin yeterince etkili olmamasi, bolge-
ler arasi ekonomik farkliliklar gibi bircok faktoriin lzerine
fikir yurttlmesi ve iyilestirme calismalarinin yapilmasi gerek-
mektedir.
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