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Klinicke i mikrobioloske karakteristike oportunistickih
gljivicnih infekcija kod onko-hematoloskih pacijenata

Melina Drljo'?, Sadeta Hamzic?

I Univerzitetski Klini¢ki Centar u Sarajevu, Klinika za hematologiju, Sarajevo, Bosna i Hercegovina,
2 Medicinski fakultet Univerziteta u Sarajevu, Katedra za medicinsku mikrobiologiju, parazitologiju i virusologiju,

Sarajevo, Bosna i Hercegovina.

Abstract

Introduction: Opportunistic fungal infections
are the most likely occur by accidental intake of
conidia of fungi trough the damaged anatomical
barriers or when weakened immune system of an
infected person allows their uncontrolled prolifer-
ation in the internal organs. Opportunistic fungal
infections are a serious complication of onco-hae-
matological patients receiving intensive chemo-
therapy, such as patients suffering from leucemia,
solid tumors, especially in advanced clinical stag-
es and recurrence, and patients after transplanta-
tion of haemopoietic stem cells.

Material and methods: The study included
80 onco-hematological patients hospitalized and
treated at the Department of Hematology, Univer-
sity Clinical Centre in Sarajevo with microbiologi-
cally proven opportunistic fungal infections, in the
period from 2009 to 2012. All patients were treated
medical history, clinical presentation. The samples
for mycological treatment are determined by the
clinical picture and the suspect on the opportunistic
fungal infection in onco-haematological patients.
Microbiological analysis of samples includes stand-
ard methods of mycological tratment of samples.

Results: Within a sample of 80 patients with
isolated Candida average age was 60.6+/-was 16.4
years with the youngest patient aged 23 and the
oldest at age 80. According to the diagnostic enti-
ties oldest patients were diagnosed with Leucosis
lymphatica chronica (68.7+/-13 years;51 to 85
years), and the youngest patients with dg Leucosis
acuta (55.3+/-17.7 years; 32 to 86 years). In the
group of analyzed onco-haematological patients
with isolated Candida, 37 patients, or 46.2% were
male and 43 patients or 53.8% were female. Out of
total of 80 onco-haematological patients with iso-
lated of Candida, most patients 37 or 46.3% were
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Dg. Lymphoma, 14 patients or 17.5% Leucosis
acuta, 12 patients or 15.0% Leucosis lymphatica
chronica, 8 patients or 10.0% Myeloma multiplex.
The outcome of treatment for 69 patients or 86.3%
with isolated of Candida, was completed with the
recovery of the patients, in 11 patients or 13.8%
was recorded exitus.

Conclusions: Opportunistic fungal infections
occur in onco-haematological patients. The most
common etiological agents are Candida albicans.

Key words: onco-hematological patients, op-
portunistic fungal infections, Candida, lympho-
ma, leucemia.

Sazetak

Uvod: Oportunisticke gljivicne infekcije ljudi
najc¢es¢e nastaju akcidentalnim unosom konidija
gljiva kroz oSte¢ene anatomske barijere ili kada
oslabljen imunitet inficirane osobe dozvoljava nji-
hovo nekontrolisano razmnoZavanje u unutra$njim
organima. Oportunisticke gljivicne infekcije su
ozbiljna komplikacija kod onko-hematoloskih pa-
cijenata koji se lijeCe intenzivnom hemoterapijom,
kao Sto su bolesnici oboljeli od leukemija, solidnih
tumora, posebno u uznapredovalim klinickim sta-
dijumima 1 u recidivu, kao 1 bolesnici nakon tran-
splantacije mati¢ne stanice hematopoeze.

Materijal i metode: Istrazivanje je obuhvatilo
80 onko-hematoloskih pacijenata hospitaliziranih
1 lije¢enih na Klinici za hematologiju, Univerzitet-
skog Klinickog Centra u Sarajevu sa mikrobiolos-
ki dokazanim oportunistickim gljivicnim infekci-
jama, u periodu od 2009. do 2012. godine. Kod
svih pacijenata su obradeni anamnesticki podaci,
klini¢ka slika. Uzorci za mikoloSku obradu odre-
divali su se prema klini¢koj slici 1 suspektnosti na
oportunisticku gljivicnu infekciju kod onko-he-
matoloskih pacijenata. Mikrobioloska obrada uzo-
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raka podrazumijeva standardne metode mikoloske
obrade uzoraka.

Rezultati: Unutar uzorka od 80 pacijenata sa
izoliranom Candidom, prosjecna starosna dob je
iznosila 60,6+/-16,4 godina, uz najmladeg pacijen-
ta u dobi od 23, te najstarijeg u dobi od 89 godina.
Prema dijagnostickim entitetima, najstariji su bili
pacijenti sa hroni¢nom limfaticnom leukemijom,
(68,7+/-13 godina;51-85 godina), a najmladi pa-
cijenti sa akutnom leukemijom (55,3+/-17,7 godi-
na;32-86 godina). U grupi analiziranih onko-he-
matoloskih pacijenata sa izoliranom Candidom, 37
pacijenata ili 46,2% bili su muskog spola, a 43 paci-
jenta ili 53,8% zenskog spola. Od ukupno 80 onko-
hematoloskih pacijenata sa izoliranom Candidom,
najvise pacijenata 37 ili 46,3% imali su dijagnozu
limfoma, 14 pacijenata ili 17,5% akutna leukemija,
12 pacijenata ili 15,0% hroni¢na limfati¢na leuke-
mija, 8 pacijenata ili 10,0% multipli mijelom. Ishod
lijecenja kod 69 pacijenata ili 86,3% sa izolatima
Candidae zavrsio je oporavkom pacijenta, kod 11
pacijenata ili 13,8% zabiljezen je exitus.

Zakljuéci: Oportunisticke gljivicne infekci-
je se javljaju kod onko-hematoloskih pacijenata.
Najces¢i etioloski uzrocnici su Candida albicans.

Kljucne rijeci: onko-hematoloski pacijenti,
oportunisticke gljivicne infekcije, Candida, 1im-
fomi, leukemije.

1. Uvod

Oportunistickim mikozama nazivamo gljivicne
infekcije, uzrokovane gljiviénim vrstama slabe vi-
rulencije, u imunokompromitovanih osoba i osoba s
ugradenim medicinskim pomagalima od sintetickih
materijala (npr. intravaskularni 1 urinarni kateteri,
umjetni sréani zalistak). Veliki broj vrsta kvasnica, te
hijalohifomicetnih i feohifomicetnih plijesni, mogu
uzrokovati ove mikoze, ali najées¢i uzrocnici su vr-
ste iz rodova Candida, Aspergillus, Cryptococcus,
Rhizopus, Mucor, Pneumocystis 1 Penicillium.

Do infekcije dolazi ulaskom konidija endoge-
nih gljiva s koloniziranih sluznica u krvotok ili in-
halacijom aerosola s konidijama egzogenih gljiva
u dis$ni sistem. Gljivicna infekcija moze zahvatiti
jedan ili hematogenom diseminacijom vise unu-
trasnjih organa. Najcesce su zahvacena pluca, pro-
bavni organi, bubrezi i mozak. Klinicka prezenta-
cija oportunistickih mikoza je teska i nespecificna,
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imitira infekcije drugim mikroorganizmima, a tok
je uglavnom brz i progresivan. Stoga ove mikoze
¢esto nazivamo i invazivnim. Dijagnostika zahti-
jeva timski rad klinicara, radiologa, patologa i mi-
krobiologa. Ovisno o uzro¢niku, uprkos zapocete
antifungalne terapije, smrtnost bolesnika od opor-
tunistickih mikoza je visoka (od 40% do 80%) (1).
Kandide su vode¢i uzroc¢nici oportunistickih
gljiviénih infekcija i kolonizatori sluznica i koze
imunodeficijentnih bolesnika, a kod osoba ocuva-
nog imuniteta pripadnici su fizioloske flore koze i
sluznice usne Supljine, crijeva i rodnice. Izolova-
ne su iz razli¢itih uzoraka vanjske sredine, lis¢a,
cvijeca, vode i tla. Nadene su u hrani, bolnickoj
sredini, te na rukama i u sekretima gornjeg diSnog
trakta, kod bolni¢kog osoblja u jedinicama inten-
zivnog lijeCenja i neonatalnim jedinicama. Kan-
dide su uzro¢nici infekcije sluznice usne Supljine
1 zdrijela u HIV-pozitivnih bolesnika i ujedno su
najcesce gljivicne infekcije ove populacije bole-
snika. One su i1 najces¢i uzrocnik bolnickih glji-
vi¢nih infekcija 1 znacajno uticu na morbiditet 1
mortalitet imunodeficijentnih bolesnika (2,3).

2. Materijal i metode

Istrazivanje je klini¢ko-mikrobioloska studija,
retrospektivno-prospektivnog karaktera, obuhvata
bolesnike hospitalizirane u periodu od 2009. do
2012. godine. U studiju su ukljuc¢eni onko-hema-
toloski pacijenti hospitalizirani na Klinici za he-
matologiju Univerzitetskog Klinickog Centra u
Sarajevu sa mikrobioloski dokazanim gljivicnim
izolatima, u periodu od 2009. do 2012. godine.

Kod svih pacijenata su obradeni anamnesticki
podaci, klinicka slika. Uzorci za mikolosku obra-
du su odabrani prema klini¢koj slici i suspektnosti
na oportunisticku gljivi¢nu infekciju kod onko-he-
matoloskih pacijenata. Uzimanje uzoraka izvodilo
se u aseptickim uslovima i uzorci su se uzimali
u dovoljnoj koli¢ini. Mikrobioloska obrada uzo-
raka podrazumijeva standardne metode mikoloske
obrade uzoraka.

3. Rezultati

Za uzorak ovog istrazivanja je odabrano 80 is-
pitanika, koji su u rezultatima mikoloskih analiza
imali izolate Candidae.
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Analiza spolne strukture onko-hematoloSkih
pacijenata sa izolovanom Candidom pokazuje da
su zene bile nesto viSe zastupljene u grupi pacije-
nata sa Candidom, 43 ili 53,8% u odnosu na mus-
karce, 37 ili 46,2%.

43

37
46,2%

HMuski ® Zenski

Grafikon 1. Spolna struktura pacijenata sa izo-
liranom Candidom

Prema spolnoj distribuciji u grupama paci-
jenata sa hroni¢nom mijeloi¢nom leukemijom i
multiplim mijelomom su podjednako bili zastu-
pljeni muski i Zenski pacijenti (50%). U grupama
pacijenata sa akutnom leukemijom i hroni¢nom

limfatiénom leukemijom su bili vise zastupljeni
muskarci (po 66,7%), a u grupi pacijenata sa lim-
fomom su viSe bile zastupljene Zene (68,4%), sa
statisticki signifikantnom razlikom (p<0,05).

Unutar uzorka od 80 pacijenata sa izoliranom
Candidom, prosjecna starosna dob je iznosila
60,6+/-16,4 godina, uz najmladeg pacijenta u dobi
od 23, te najstarijeg u dobi od 89 godina.

Prema dijagnostickim entitetima, najstariji su
bili pacijenti sa hronicnom limfati¢nom leukemi-
jom, (68,7+/-13 godina;51-85 godina), a najmladi
pacijenti sa akutnom leukemijom (55,3+/-17,7 go-
dina;32-86 godina).

Statisticka analiza pokazuje da ne postoji signi-
fikantna razlika u prosjecnoj dobi prema dijagno-
zama.

Najveci broj pacijenata sa izoliranim Candi-
dama je imao dijagnozu limfoma (37 ili 46,3%),
zatim akutna leukemija (14 ili 17,5%), hroni¢na
limfati¢na leukemija (12 ili 15,0%), hroni¢na mi-
jeloi¢na leukemija (9 ili 11,3%), te multipli mije-
lom (8 ili 10,0%).

Tabela 1. Spolna struktura i dijagnoze u uzorku analiziranih pacijenata

Dijagnoza
Leucosis Leucosis Leucosis Mveloma
Spol lymphatica myeloica | Lymphoma ye Ukupno
acuta . . multiplex
chronica chronica
vy e N 8 8 5 12 4 37
Muski 1=, 66,7 66,7 50,0 31,6 50,0 46,2
Fenski N 4 4 5 26 4 43
% 333 333 50,0 68,4 50,0 53,8
Ukubno N 12 12 10 38 8 80
P % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
42=7,416; df=4; p=0,115
Tabela 2. Struktura analiziranih onko-hematoloskih pacijenata
Dob
Dijagnoza Prosjek SD SG Minimum | Maksimum
Leucosis acuta 55,3 17,7 5.1 32 86
Leucosis lymphatica chronica 68,7 13,0 3,7 51 85
Leucosis myeloica chronica 65,3 15,7 5,0 38 82
Lymphoma 57,9 16,9 2,7 23 89
Myeloma multiplex 63,0 14,3 5,1 44 80
Ukupno 60,6 16,4 1,8 23 89

F=1,604; df=4; p=0,182
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10,0% 14

12
15,0%

=)
11,3%

M Leucosis acuta H Leucosis lymphatica chronica i Leucosis myeloica chronica

Lymphoma B Myeloma multiplex

Grafikon 2. Prikaz pacijenata sa izoliranom
Candidom prema dijagnozama

Od ukupnog broja pacijenata, u grupi sa jed-
nom hospitalizacijom bilo je 5 ili 6,3% pacijenata,
u grupi sa dvije hospitalizacije bilo je 12 pacije-
nata ili 15%, u grupi sa tri hospitalizacije 25 ili
31,3% pacijenata, dok je u grupi sa Cetiri hospita-
lizacije bilo 38 ili 47,5% pacijenata.

5 12

M 1 hosp.

M2 hosp. W3 hosp. H4hosp.

Grafikon 3. Prikaz pacijenata sa izoliranom
Candidom prema broju hospitalizacija

Prema ishodu lijeCenja, najveci broj pacijena-
ta sa izoliranom Candidom je oporavljen (69 ili
86,3%), uz 11 ili 13,8% smrtnih ishoda, dok nisu
zabiljezeni slucajevi premjestaja na druge klinike.

11

69
86,3%

B Oporavljen HPremjesten Umro

Grafikon 4. Ishod lijecenja pacijenata sa izo-
liranom Candidom
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4. Diskusija

Vec¢ina oportunistickih infekcija javlja se kod
osoba s osteCenom prirodenom i/ili steCenom
(specificnom) imunosti. Glavni razlog porasta in-
cidencije (oportunistickih) gljivi¢nih infekcija je-
ste nedvojbeno povecanje broja imunokompromi-
tiranih bolesnika usljed malignih bolesti, infekcije
HIV-om ili lijecenja s posljedi¢nom imunosupre-
sijom (npr. primjenom kortikosteroida, citotok-
si¢nih lijekova, imunosupresivnih lijekova nakon
transplantacije organa ili koStane srzi). Poznava-
nje oStecenja mehanizma imunoloske odbrane
omogucava i odredivanje stepena rizika za razvoj
pojedine gljivicne infekcije (4, 5, 6).

Tip 1 stepen oStecenja imunog odgovora deter-
miniSe osjetljivost makroorganizma na razvoj glji-
vicne infekcije 1 tezinu klinickih manifestacija ovih
infekcija. Faktori virulencije gljivicnih mikroorga-
nizama (njihova sposobnost adherencije 1 invazije
tkiva, posjedovanje kapsule, sposobnost rasta u
promijenjenim fizioloskim stanjima inficirane 0so-
be) vazni su za razvoj gljivicnih infekcija. Razlike
u virulenciji pojedinih gljivicnih sojeva od manje
su vaznosti u odredivanju konacnog ishoda infek-
cije. Stepen oslabljenog imuniteta zarazene osobe
vise od stepena virulencije gljivicnog soja, odreduje
tezinu 1 ishod gljivicne infekcije. Infekcije visoko
virulentnim (primarno patogenim) endemskim glji-
vicnim vrstama iz rodova Histoplasma, Coccidioi-
des, Blastomyces 1 Paracoccidioides u imunokom-
petentnih osoba, najces¢e ne uzrokuju simptome,
buduci da zdrav imunoloski sistem moze uspjesno
kontrolisati rast i razmnozavanje gljivicnih uzroc-
nika. Klini¢ki manifestna infekcija primarno pato-
genim gljivama razvija se samo kada je inokulum
infektivnih gljivi¢nih konidija velik ili kada je imu-
nitet inficirane osobe oslabljen (2, 7-10).

Manje virulentne (oportunisticke) gljivicne vr-
ste, koje su prije smatrane nepatogenim i bezopa-
snim za ljude, uzrokuju fatalne diseminirane miko-
ze u imunokompromitiranih bolesnika. Ostecenje
aktivnosti neutrofila i ostecenje integriteta anatom-
skih barijera (koze 1 sluznica) povecava rizik za ra-
zvoj invazivne aspergiloze 1 invazivne kandidoze.
Mjesto gljivicne infekcije utice na tip odbrambenog
mehanizma zarazene osobe (2, 11-13).

Invazivne gljivicne infekcije su ozbiljna kom-
plikacija u onko-hematoloskih pacijenata koji se

Volume 6 / Number 2 / 2018
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lijece intenzivnom hemoterapijom, kao Sto su bo-
lesnici oboljeli od leukemija, solidnih tumora, po-
sebno u uznapredovalim klini¢kim stadijumima i
u recidivu, kao i1 bolesnici nakon transplantacije
mati¢ne stanice hematopoeze (14, 15, 16).

5. Zakljuéci

Zene su bile nesto vise zastupljene u grupi
pacijenata sa Candidom, 43 ili 53,8% u odnosu na
muskarce, 37 ili 46,2%.

Prosjecna starosna dob je iznosila 60,6+/-16,4
godina, uz najmladeg pacijenta u dobi od 23, te
najstarijeg u dobi od 89 godina.

Najveci broj pacijenata sa izoliranim Candi-
dama je imao dijagnozu limfoma (37 ili 46,3%),
zatim akutna leukemija (14 ili 17,5%), hroni¢na
limfati¢na leukemija (12 ili 15,0%), hroni¢na mi-
jeloi¢na leukemija (9 ili 11,3%), te multipli mije-
lom (8 ili 10,0%).

Prema ishodu lijecenja, najveci broj pacijena-
ta sa izoliranom Candidom je oporavljen (69 ili
86,3%), uz 11 ili 13,8% smrtnih ishoda.
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Causes for Deficient Coverage of MMR Vaccine in
the Balkan States and the Way Forward

Angjelka Jankulovska', Katarina P. Mirchovska?, Joao M. Santos?
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Abstract

Objectives: To evaluate the causes for low
MMR vaccination coverage in the 9 Balkan States,
and provide solutions for this public health concern.

Methods: Credible articles published 5 years
ago, from 2012 up to date were sought for, to as-
certain and analyze information on the cause for
low MMR vaccine coverage in the Balkan States,
and also to provide strategies for mitigation. These
journals were sought for in the following reference
libraries available online: PubMed, EMBASE,
CAB Abstracts, the World Health Organization,
the Cochrane Library, Popline, European Centre
for Disease Prevention and Control, Centre for
Disease and Control, and Google/Google Scholar.

Results: This study evaluated MMR vaccina-
tions in nine Balkan States (Albania, Bosnia and
Herzegovina, Bulgaria, Croatia, Macedonia, Mon-
tenegro, Slovenia, Serbia and Romania) from 2012
to 2016. While Albania ranked highest in maintain-
ing the WHO recommended 95% vaccination cov-
erage, other states fluctuated in their percentage of
coverage with Bosnia and Herzegovina, Serbia, and
Romania having the lowest coverage respectively.

Conclusion: Socio-economic and Adminis-
trative factors have been the major challenge af-
fecting MMR vaccination coverage in the Balkan
States. Anti-vaccination movements recently in-
creased their influence by encouraging the rejec-
tion of vaccination by parents. To curb these chal-
lenges, research institutes and governmental agen-
cies should sensitize the society about the benefits
of vaccination in children and further publicize
clinical trials of vaccines in order to prove their
safety and efficacy to the public.

Key words: MMR vaccination, vaccine cover-
age, measles, public health
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Introduction

MMR vaccine is a live attenuated vaccine de-
veloped against Measles, Mumps, and Rubella dis-
eases. It is given to children to protect them against
these diseases, with the first dose being given at 12
months, and the second dose at a maximum age of
6. [1] When the dosage is completed, the vaccine
is expected to offer long-lived immunity to about
98% of children who are immunized.[2] Measles,
Mumps, and Rubella are viral infections of pub-
lic health concern, as they have contributed im-
mensely to the global burden of disease in children.
The prevalence of these infectious diseases have
risen and fallen over time. For instance, in Romania
throughout the year 2012, the country experienced
fluctuating cases of measles; between January and
February there was 84.9% decrease (cases per
million) in reported cases of measles in Romania,
488.18% increase in March, 51% decrease in April,
95.58% increase in May, and a decrease of 45.48%
in June. [3] This decreasing trend continued until
September, then in October, Romania recorded 155
measles cases, which was a 181.82% increase from
September. [3] During this period, there was an out-
break of measles which affected children from <1
years old to 4 years. [4] This pattern has followed
all the outbreaks in that region.[4]

Amongst other Balkan states that have witnessed
measles outbreaks both in the past, and at present is
Bulgaria. They had an outbreak from 2009 to 2011,
which affected a total of 24,364, predominantly
children <15 years old. [5] The major reason for
this outbreak according to the report was low vac-
cine coverage which led to a backlog of children
susceptible to measles virus. [5] Of children within
the age of 1-14 years, immunization of MMR vac-
cine was achieved with only 70% of the population
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who received just a single dose, while 22% were
unvaccinated. [5] It was also reported that different
cities in Macedonia had measles outbreak between
2010 and 2011, despite the high MMR vaccine
coverage in the region. [6] Skopje in Macedonia
had the highest reported measles case, with 573 in-
fected, followed by Strumica with 119 cases. [6] An
accumulation of susceptible children between <1 to
4 years in Skopje were identified to be the prevalent
factor that led to the outbreak. All these measles
outbreaks have had more prevalence on children
within this age group, which reveals that there is
a lag in MMR vaccination, and in the completion
of two doses in children from < 12 months old to
4 years.

Also, the recent and ongoing measles outbreak
which started in 2016 has affected all EU/EEA
countries except Latvia and Malta. [7] The out-
break spread rapidly in the population affecting
mostly children from below 1 years to 4 years of
age. Bulgaria has recorded a total of 166 cases,
Romania 5605, and Slovenia 6 as shown on Table
1. Of the 13,724 reported cases with known age,
37% of children below five years were affected, and
336.2 cases per million children less than a year old
were also affected, which is the highest incidence
rate recorded so far. [7] Analyzing the prevalent
circumstances for this outbreak, it was observed
that it followed the same pattern as the previously
recorded outbreaks. Children under the age of one
had the highest unvaccinated rates - 96% - while
86% of children within one to four years were un-
vaccinated, and 11% were given one dose of MMR
vaccination, while none completed the required two
doses of the vaccination. [7] This reveals that there
is a trend in the MMR vaccination in children that
is yet to close up the immunity gap against mea-
sles. The purpose of this study is to analyze the
reasons for the lapses in MMR vaccination cover-
age, through systematic study and evaluation of the
available data. This report shall also discuss posi-
tive approaches that could be adopted to achieve
the elimination goal of measles in the population.

Materials and Methods

A systematic review was conducted on peer-
reviewed journals and credible articles published 5
years ago, from 2012 and up to the current year, to

Volume 6 / Number 2 / 2018

identify and analyze information on the cause for
low MMR vaccine coverage in the Balkan States,
and also to provide strategies for mitigation. This
journals were sought for in the following refer-
ence libraries available online: PubMed, EMBASE,
CAB Abstracts, the World Health Organization, the
Cochrane Library, Popline, European Centre for
Disease Prevention and Control, Centre for Dis-
ease and Control, and Google/Google Scholar. The
journal descriptions and abstracts were examined
and segregated according to the exclusion and in-
clusion criteria such that only resources valuable to
this study were retrieved. Quantitative data obtained
from different Balkan countries were evaluated us-
ing an ANOVA to determine if the same circum-
stance is responsible for low MMR vaccine cover-
age in the region.

The following exclusion criteria was applied on
the journals retrieved during the search: journals
published earlier than 2012, as well as those not spe-
cific to European region. While this study was specif-
ically carried out to evaluate low coverage of MMR
vaccination in some of the Balkan states, compari-
sons were made to other European countries. Also,
MMR vaccination reported for adults, and its ad-
verse reactions, were excluded from the analysis as
they are not the focus of the present study.

Results
Statistical remarks
Table 1. ANOVA table

Country Mean Standard Deviation
BOSNIA and
Herzegovina 88.2 25.7
ALBANIA 97.6 i3
BULGARIA 93.7 3.7
CROATIA 91.2 34.7
MACEDONI AT 73 320
MONTENEGR 85.4 128
ROMANIA 86.6 128
SERBIA 86.6 3.6
SLOVENIA 93.8 12
F-Value =0.0211
P-Value =1.000
Confidence Level =95%
Null Hypothesis = < P value
Null Hypothesis # <P value

The data obtained from the nine Balkan states
reflecting the MMR vaccination coverage and
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measles outbreaks were tested with an ANOVA
procedure. To ascertain if the mean of the values
is significantly different across the differing coun-
tries, with the goal of determining if the data are
under similar influences, thus allowing inferences
regarding the reported causes.

Profiles of MMR immunization coverage in
the Balkan states

Albania has maintained a steady optimum MMR
immunization for children between the ages 12 —23
months. From 2012 to 2016, Albania experienced
2% decrease from 2012 to 2016; however, the 95%
sustainable level for MMR vaccine was exceeded
throughout the five years under study. The highest
MMR percentage coverage was observed in 2013,
between 2012 and 2013 there was a percent in-
crease, while 2014, 2015, and 2016 had a percent
decrease preceding the following year (Table 2).

Macedonian is the second ranked Balkan State in
this study that met the preferred coverage level for
MMR vaccination. The 95% target was met twice,
in 2012 and 2013. At the end of 2016, the state ex-
perienced a reduced percentage coverage of 14.6%
from 2012. Bulgaria met the target only once, in
2013, and had a total reduced coverage of 2.1%
from 2012 to 2016. Slovenia, as of 2016, had 1.1%
more reduced coverage when compared to Bulgaria.

Also, under the period of study, MMR vacci-
nation coverage in Bosnia and Herzegovina de-
clined from 2012 to 2016. A 11.7% decrease was
observed from 2012 to 2016, with the lowest per-
centage coverage being observed in 2015, a 6%
decrease from 2014. Bosnia and Herzegovina, as
well as Romania, Montenegro, and Serbia never

met the 95% sustainable level for MMR vaccina-
tion coverage (Table 2).

Generally, all of the identified Balkan States
had a decline in MMR vaccination for children
between 12 to 23 months from 2012 to 2016. The
resultant effect of this decreasing coverage is seen
in the number of measles cases reported in these
states (Table 3). Romania and Bulgaria recorded
the highest number of measles cases between 2012
and 2016, while Albania had the fewest recorded
measles cases. Montenegro had no official data on
measles cases in this time period [8].

Table 2. % of Children Immunized Between the
Age of 12 — 23 Months from 2012 — 2016 [9]

YEAR 2012 2013 2014 2015 2016
COUNTRY
Albania 98 99 98 97 96
Bosnia and
Herzegovina 94 92 89 83 83
Bulgaria 94 95 93 92 92
Croatia 95 94 94 93 90
Macedonia 96 96 93 89 82
Montenegro 90 88 76 64 47
Romania 94 92 89 86 86
Serbia 87 92 86 86 82
Slovenia 95 94 94 94 92
Discussion

The trend noticed in the immunization rates of
the MMR vaccine across the Balkan states suggests
a central cause. There is no particular trend detected
in the other European countries regarding MMR
vaccination. For instance, Germany, Hungary, and
Spain have maintained more than the recommended
95% target with no net decrease from 2012 to 2016.
Hungary maintained 99% coverage throughout the

Table 3. Measles cases in the Balkan States from 2012 to 2016 [10]

Year
2012 2013 2014 2015 2016 Total
Country

Albania 9 0 - - 16 25
Bosnia and Herzegovina 22 0 3000 1677 133 4832
Bulgaria 1 14 0 219 1 235
Croatia 2 1 18 206 4 231
Montenegro - - - - - -
Romania 3843 1159 59 7 2432 7500
Serbia 0 1 37 383 11 432
Slovenia 2 1 52 18 1 74

Note: Albania lacks reported data for years 2014-2015, while Montenegro lacks reported data for all years from 2012-2016.
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five years under study, as well as Germany with
97%, and Spain with 97%. Although Spain had a
2% decrease in 2013 from 97%, it still didn’t fall
below the 95% MMR coverage level recommended
by WHO [9] [11]

ANOVA was utilized at a 95% confidence level
to statistically establish the existence of significant
differences in the data for deficient coverage of
MMR vaccine in the Balkan states (Table 1). The
calculated p values were > .05, therefore, the null hy-
pothesis was not rejected. It demonstrated that there
are no statistically significant differences among the
groups of data. This indicates that a set of common
causes have led to a steady decline in MMR vac-
cination. The examination of MMR coverage in the
individual states revealed varying exposition.

Albania established their routine MMR vacci-
nation in 1971, and they have since then managed
to stay true to the plan; hence, the low number of
measles outbreaks in the country. From 2012 to
2016, the region had few reported measles cases;
however, this study shows that they had a reduced
vaccine coverage of 2% from 2012 to 2016. [12]
This is a slight decrease, which can be attributed to
anegligible cause. According to the research work
by Pojani et al, [13] one of the early challenges
Albania encountered in MMR immunization cov-
erage was an insufficient supply of the vaccine,
such that it wasn’t enough to immunize the chil-
dren within the age group. This led to a national
coverage below the 95% recommended level. [13]
Also, Nelaj et al, observed reduced vaccination
coverage in Albania from 2009 — 2010. [14] They
reported that the major cause for the low vaccina-
tion coverage is the poor statistical data available
in the region, existence of remote areas, and the
high migration rate such that children fail to get
vaccinated as scheduled. [14]

Bosnia and Herzegovina didn’t meet the rec-
ommended 95% coverage in the period under
study. In 2012, 94% MMR vaccination coverage
was achieved, which reduced measles cases in
the population. [15] Nevertheless, in subsequent
years a lower vaccination coverage was noted,
leading to more recorded outbreaks of measles. In
2014, 3000 measles cases were reported in the re-
gion, which is also the same year where a reduced
MMR vaccination coverage of 5.3% occurred.
Bosnia and Herzegovina nosedived from 94% in
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2012 to 83% in 2016, and during this downward
transition, a major measles outbreak occurred
from 2014 to 2015. [15][16] Hukic et al’s report
on this outbreak made known that majority of the
outbreak affected the unvaccinated population of
the country, which amounted to 70% of the popu-
lation, while 20% of the affected population had
unknown vaccination status. [17] [18] The ration-
ale for low MMR vaccination in the region was
connected to the war effects, as well as parental
influence in preventing their children from MMR
vaccination. [19] Due to the recent controversies
of developmental disorders surrounding MMR
vaccination, parents hesitated to take their wards
for immunization, thus contributing to low MMR
vaccination in the region. [20] [21]

The lifestyle of the population in Bulgaria and
Romaniais apredisposing factor to low vaccination
coverage. [22][23] The technical report of ECDC
grouped the population as nomadic, comprising of
the highest population of Roma people. [24] Ro-
mania and Bulgaria have the highest population
of Roma people, 8.32% and 10.33% respectively,
and this group of people have been the most sus-
ceptible to measles outbreaks. [24] An outbreak of
measles from March to August 2017 in Bulgaria,
as reported by the National Measles Surveillance
system, affected mostly the Roma population. Out
of the 204 reported cases, 80.9% of which repre-
senting 165 children below 9 years, resulted in
the death of one child. [25] It was discovered that
41% of the reported cases were unvaccinated. [25]
Their frequent travelling and migration makes it
challenging to obtaining information on their vac-
cination and health status. In addition, these life-
styles cause difficulties in their access to health
care which would benefit Roma children needing
MMR vaccinations. In a study done to evaluate
the effects of this health gap, it was observed that
there is an evidently large difference in vaccina-
tion coverage between the Roma population and
the non-Roma groups. [26] Roma children are less
likely by 38.6% to be vaccinated with the MMR
vaccine, which is explained to an extent by their
socio-economic status. [26] It was affirmed that an
increase to health care facilities will improve their
immunization status. Also, the geographical set-
tlements of these groups in rural areas are lacking
healthcare providers. Other challenges that have
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contributed to low MMR vaccination coverage in
the region are the poor health infrastructures, illit-
eracy (over 30% of Roma youths can’t read, write
or speak Bulgarian well enough), administrative
barriers seen in the low registration of Roma chil-
dren with health facilities due to lack of identity
documents and access to primary health care.

Conclusion

In this study, we examined the coverage rate of
MMR vaccination in the Balkan states, incidence
rates of measles cases, and attempted to ascertain
possible causes for the low coverage. It was pos-
sible to determine that some of these causes lead-
ing to low MMR vaccination coverage are related
to the existence of remote areas, lack of central-
ized information, ongoing wars in the region, and
the nomadic lifestyle of the population. Statistical
analysis suggests that these causes are common
across countries in the region.

Furthermore, recent controversies related to
the side effects of MMR vaccinations have in-
creased the low coverage of MMR vaccine in the
Balkan states. These controversies resulted from
a perceived lack of proper testing of vaccines to
ascertain their safety and efficacy in humans. [27]
The development of an anti-vaccination move-
ment in Europe had a negative impact on parents’
attitude to MMR immunization. Their opinions
on vaccinations are not proven, and they continue
to misinform parents with several side effects of
vaccinations. [28] Since humans generally de-
pend on each other for personal experiences and
information when it concerns infectious disease,
the influence of these anti-vaccination movements
have greatly affected the coverage of MMR vac-
cination in most Balkan states.[28] Based on re-
cent research [29], educational programs aiming
to improve the knowledge of parents in regards to
immunization have led to significant and positive
changes in terms of knowledge. Although research
on this topic is still ongoing, it is a promising av-
enue of intervention to mitigate the impact of anti-
vaccination movements. Furthermore, training
doctors on their specific approaches towards im-
munization has also been shown to be an effective
strategy — specifically, by recognizing the parents’
concerns, respecting their attitudes, and only after-
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wards attempting to correct their misconceptions
regarding vaccination [30].

As suggested by most research, the total elimi-
nation of measles will occur through the process of
herd immunity. Thus, measles must be eradicated
in all countries according to the global eradication
programme through continuous immunization by
means of the MMR vaccine. This should involve
implementing strategies that will closely keep
track of the yearly scheduled vaccination for mea-
sles, such that the complete doses will be available
based on the surveyed data for new births. Also,
efforts should be made towards vaccinating chil-
dren who are unvaccinated to close up every op-
portunity through which measles can re-infect the
population. To close up the susceptible groups in
the Balkan community, more efforts should be di-
rected to improve the retrieval of data in the Roma
population, and health policies should solve the
challenge of proper education, housing and socio-
economic status. One way to achieve this would
be through the creation of vaccine registration
systems which would send reminders on the vac-
cination schedule, while also providing immuni-
zation services in specialized medical stations, or,
alternatively, by integrating health networks — to
achieve this, civil society organizations can play
a pivotal role by divulging information through
underrepresented channels such as blogs and so-
cial media, acting as intermediaries between the
experts and the general public [31]. Finally, to fur-
ther curb these challenges, research institutes and
governmental agencies should sensitize the soci-
ety about the benefits of vaccination in children
and further publicize clinical trials of vaccinations
to prove its safety and efficacy to the public.
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Sazetak

Online komunikacija 1 marketing u zdravstvu
zauzima veoma vazno mjesto u medicinskoj obla-
sti. To je proces putem kojeg se predlazu novi na-
¢ini za rijeSavanje zdravstvenih 1 socijalnih pro-
blema sa ciljem da korist stekne ciljna populacija
ili drustvo u cijelini.

Cilj ovog istrazivanja je ispitati zastupljenost
komunikacija 1 online marketinga u zdravstvu,
efikasnije zadovoljavanje potreba korisnika zdrav-
stvenih usluga i profitabilno poslovanje, podizanje
nivoa kvaliteta zdravstvenih usluga i zastite kor-
snika pacijenata

Analizirani su pacijenti lijeceni na Internom odje-
ljenjuOpcebolniceuTesnjuutokujedne godine dana.
Ispitanici su odabrani “randomizacijom”principom
svaki tre¢i, kod koga je raden HbAlc, do ukupno
50 prema rasu¢em broju historije bolesti. Analizira-
na je skupina dijabeticara, nedijabeticara sa dokaza-
nom ishemijskom bolesti koronarnih krvnih sudo-
va, cerebrovaskularnom ishemijom ili dokazanom
ishemijom uzrokovanom perifernim krvnim Zilama.
Kao kontrolna skupina analizirani su radnici sred-
njih Skola, laboratorijski obradeni u toku redovnih
godisnjih sistematskih pregleda, a koji nemaju dija-
betes niti dokazanu ishemijsku bolest.

Zdravstvena usluga je neopipljiva, a emocio-
nalni doZivljaj, ambijent, ljubaznost osoblja, po-
vjerljivost su samo neki od faktora koji ¢e korisni-
ka usluge navesti na odabere odredenu zdravstve-
nu ustanovu. Upravo zadovoljenje ovih faktora
predstavlja jedan od zadataka marketing sluZzbi,
koje ¢e vrsiti stalnu analizi, kako u samoj ustano-
vi, tako 1 van nje, te prema potrebama vrsiti korek-
cije i inovacije.

Kyvalitet u zdravstvenim ustanovama je veoma
potreban, jer korisnici usluga postaju sve sloZeniji
u svojim zahtjevima dok je konkurencija sve vise
zastupljenija. Teznja za kvalitetnim ne moze na-
doknaditi loSe medikamente.

Kljuéne rijeci: e-komunikacija, e-marketing,
zdravstvo, pacijenti, kvalitet.
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Uvod

Online marketing u zdravstvu je proces u kome
se koncept i tehnike marketinga primjenjuju pu-
tem interneta, pa zbog toga 1 dobiva naziv online
marketing u zdravstvu. On se primjenjuje na drus-
tvena pitanja 1 uzorke, te takode nudi zdravstvene
proizvode 1 usluge. To je proces putem kojeg se
predlazu novi nacini za rijeSavanje zdravstvenih
1 socijalnih problema sa ciljem da korist stekne
ciljna populacija ili drustvo u cijelini. Kod ovog
vida marketinga online racunarski sistemi su elek-
tronskim putem konektovani i oni prvenstveno
povezuju kupce/pacijente sa davateljima usluga
u apotekama, zdravstvenim zavodima i drugim
zdravstvenim sektorima. Kod online marketinga
u zdravstvu kao i kod drugih vidova online mar-
ketinga, PC racunar je konektovan sa modemom
1 telefonkom linijom sa razli¢itim online servisi-
ma poslodavaca. Online servisi su veoma praktic-
na stvar za direktni marketing u svim sferama i
poslovima, ali veoma vazno mjesto zauzimaju u
zdravstvu, pa zbog toga online marketing u zdrav-
stvu zauzima veoma vazno mjesto u medicinskoj
oblasti. Da bi koriStenje zdravstvenog online mar-
ketinga bilo korektno i1 uspjesno, marketeri online
zdravstvenih usluga trebaju da ispune odredene
uslove koje nalazu online servisi:

a) da su veoma djelotvorni online mediji;

b) da su znacajni distributivni kanali za Siroki

obim proizvoda i usluga;

¢) da su sofisticirane marketinske

podataka.

baze

Neki marketeri jo$ uvijek nisu izgradili uspjes-
ne strategije za direktni odgovor prilikom kreira-
nja online sadrZaja. Rani online pokusaji li¢ili su
na mass medijske akcije sa ¢injenicom da nisu ni
mali li¢ili niti podsjecali na akcije direktnog onli-
ne marketinga vezanog za zdravstvo. Ako marke-
ter ne tretira online okruZenje kao moguénost mar-
ketinga na osnovu baze podataka, zna¢i da mar-
keter propusta da iskoristi jednu od glavnih sna-
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ga online medija. Putem dodavanja komponente
baza podataka u podrucju online, potrosaci mogu
komletirati svoju narudzbu konkretno lijekova
koji su potrebni u tretmanu lijeCenja ustanovlje-
ne bolesti. Takode putem zdravstveno-marketin-
ske online baze podataka moZe se utvrditi stanje
na zalihama 1 provjeriti status i uslove narudzbe.
Marketeri mogu obraditi brze narudzbu, smanji-
ti osoblje, troSkove telefona i papira, te mnogo
efikasnije provoditi svoje poslove. Komercijalni
online servisi 1 internet su zastupljene vrste online
marketinga. (1, 2)

Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je zastupljenost komunikacija
1 online marketinga u zdravstvu, efikasnije zado-
voljavanje potreba korisnika zdravstvenih usluga i
profitabilno poslovanje, podizanje nivoa kvaliteta
zdravstvenih usluga i zastite korsnika pacijenata
u zdravstvenom kontekstu i kvaliteta zivljenja, te
vertikalno 1 horizontalno povezivanje ucesnika si-
stema zdravstvene zastite radi obezbjedivanja pre-
ventivnih mjera zastite.

Predmet istraZivanja

Predmeti naSeg istrazivanja su pacijenti sa gliko-
ziranim hemoglobinom (HbA1c) kod ishemijskih
bolesti i nedijabeticara. Koliko oni koriste zdrav-
stveni online marketing za narudzbu lijekova?

Metode istrazivanja

Analizirani su pacijenti lijeCeni na Inter-
nom odjeljenju Opc¢e bolnice u Tesnju u toku
jedne godine dana. Ispitanici su odabrani
“randomizacijom”principom svaki tre¢i, kod koga
je raden HbAlc, do ukupno 50 prema rasu¢em
broju historije bolesti. Analizirana je skupina di-
jabetiCara, nedijabeti¢ara sa dokazanom ishemij-
skom bolesti koronarnih krvnih sudova, ce-
rebrovaskularnom ishemijom ili dokazanom ishe-
mijom uzrokovanom perifernim krvnim Zilama.

Kao kontrolna skupina analizirani su radni-
ci srednjih Skola, laboratorijski obradeni u toku
redovnih godi$njih sistematskih pregleda, a koji
nemaju dijabetes niti dokazanu ishemijsku bolest.
Takode sve ove skupine se popunjavale i1 online
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anketu postavljenu na svim zdravstvenim online
portalima koji pruzaju zdravstvene usluge ponaj-
vise apoteke putem koji je izvrSena online kupovi-
na medikamenata.

Rezultati

Struktura ispitanika predstavljena je na slijede-
¢em grafikonu:

10
8 [ Dijabeticari
6
4 [l Nedijabeticari
2
0! ~ O Kontrolni
HbA1c

Slika 1. Struktura ispitanika

Histogram: HbA1c dijabeti¢ara

Broj slucajeva

Slika 2. Histogram 1. Vrijednosti HbAlc po
skupinama (%)

%

L

3 4 5 6 10

Slika 3. Histogram 2. HbA1C Kod skupina sa
ishemijskim bolestima
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.
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Slika 4. Histogram 3. HbA 1c Kod kontrolne skupine

Prednosti online marketinga, prije svega su
ugodnosti 1 prakticnost, jer pacijenti mogu naru-
¢ivati proizvode 24 sata na dan bez obzira na ko-
jem se mjestu nalazili bilo to u ku¢i, na radnom
mjestu ili na putovanju. Korisnici ne moraju da
dolaze do odredista koje pruza usluge za prodaju
medikamenta konkretno, niti moraju traziti mjesto
za parking 1 hodati kroz mnogobrojne zdravstve-
ne sektore da bi dobili odredeni medikamentozni
tretman 1 da bi kupili odgovaraju¢i lijek za sebe ili
za nekoga bliskom ili bliskoj toj individui. Takode
korisnici usluga zdravstvenog online marketinga
ne moraju preci cijeli put do apoteke koja pruza
usluge u izdavanju lijekova da bi saznali da li se
zeljeni medikament nalazi u prodaji, ve¢ ako po-
sjeduju PC 1 internet konekciju mogu online sa-
znati sve informacije kao npr.da li postoji odrede-
ni lijek koji treba za lijecenje i ako je na prodaji
on se moze naruciti a zatim zakljuciti online na-
rudzbu i kupiti. Takode vec¢ina pacijenata koji su
bolesni, a u isto vrijeme njihova pokretljivost je
smanjena 1 nisu u mogucénosti da se krecu. Samim
tim ne mogu oti¢i do mjesta prodaje medikame-
nata. Da bi kupili odgovarajau¢i medikament, oni
koriste upravo usluge online marketina u zdrav-
stvu, ne samo iz tih razloga ve¢ 1 zbog smanje-
ne neugodnosti, s obzirom da online kupovina je
veoma pristupacna i lagana za upotrebu, a samim
tim obavlja se 1 u privatnosti, te je zagarantovana
protekcija privatnosti. Kod online servisa kori-
snici usluga rijetko dolaze u stanja nesporazuma
zbog vlastitih interesa ili nerazumijevanja. Tako-
de korisnici nisu izlozeni nagovaranjima od stra-
ne davaoca usluga osim ako se ne namecu stroge
marketinSke kampanje vezane za prodaju nekog
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medikamenta u okviru zdravstva ili ipak korisnici
nisu pod emocionalnim pritiscima koji su zastu-
pljeni sve vise. (2,3)

Stanje bolesnika (opisati)

i T

Vrijeme dostave lijeka i pitanja za dostavljaca?

< | Ll_l
Pitanja za dostavljaca?
| ;I_'

Molimo Vas da odgovorite na sljedeca pitanja:
[~ Da li imate visok pritisak ?

[~ Dali imate nizak pritisak ?

[ Imate li dijabetes

[~ Bolujete li od ¢ira ?

[~ Imate li poviSene masnoée u krvi ?

[~ Da li imate sréane komplikacije ?

[~ Imate li bilo koju vrstu alergije na lijekove ?

Ukoliko imate alergiju na lijekove, molimo Vas da napiSete na koje lijekove:

_,‘—I Posalj

Slika 5. Primjer online obrasca za kupovinu
medikamenta

Pored toga, korisnici mogu pronaci brojne in-
formacije o kompanijama koje pruzaju odgovara-
juce usluge iz zdravstvene oblasti, o proizvodima
koji se reklamiraju i nude na online mrezama i o
cijenama proizvoda iz oblasti zdravstvenih usluga.
Takode korisnici usluga se fokusiraju na objektiv-
ne kriterije kao $to je nacin placanja, kvalitet me-
dikamenata, izvedba i raspolozivost, brzina dosta-
ve trazenih proizvoda iz oblasti zdravstva.

Korisnici mogu ostvariti komunikaciju sa da-
vateljem usluga kako bi se uvjerili u postojanost
1 tacnost informacija, proizvod kao §to je odrede-
ni lijek, zatim mogu izvrsiti narudzbu ili izvrSiti
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download odredenih informacija u vezi sa usluga-
ma koje su na raspolaganju. Upload 1 download
informacija je brzi u poredenjima sa ekspresnom
postom ili faksom.

Glavna prednost Web-a je sposobnost da ,,oda-
bere* veoma specificne grupe pojedinaca sa mini-
mumom tro§kova. Kao rezultat preciznog odabira,
poruke mogu biti dizajnirane, odnosno skrojene
tako da uticu na specifi¢ne potrebe i Zelje ciljanog
auditorijuma.

Zdravstveni online marketing je koristan in-
strument za izgradnju dugotrajnih odnosa sa kori-
snicima zdravstvenih usluga. Zdravstvene ustano-
ve razgovaraju sa svojim korisnicima na taj nacin
1 tako dolazi do stanja obostranog zadovoljstva i
korisnika i davaoca usluga.(2,3)

70,00%

60,00%

%

50,00% -
40,00% - mDa
30,00% -

HNe
20,00% -

u Mozda
10,00% - 3%
0,00% - T T T ]

Da li ste za online
kupovinu
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Slika 6. Interes za online zdravstvene usluge

1%~ 1%

2%

M Potpuno

8%

m Dovoljno
m Djelomi¢no
B Nepoznato
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Slika 7. Zadovoljstvo pacijenata online zdravst-
venim uslugama

B Nezadovoljni

Glavni nedostaci online marketinga je stvar-
nost koja se ne moZze zaobici, a da se ne spomenu
problemi sa mjerenjem efikasnosti i pouzdanosti
online sistema, karakteristike korisnika tih usluga,
vrijeme provedeno na web-u, optere¢enje online
sistema, troSkovi 1 ograni¢en kvalitet produkcije,
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protekcija i zlouporaba podataka. Takode onli-
ne marketing u zdravstvu ima manje mogucnosti
da koristi odredivanja cijena i oslanja se viSe na
pristupe koji omogucavaju povecanje ili smanje-
nje troSkova korisnika odredene usluge iz oblasti
zdravstva. Online komunikacija moze biti teska i
nimalo prakti¢na u nekim mometima zbog optere-
¢enosti veza na online mreZama 1 sajtovima koji
pruzaju takve usluge. Pacijenti mogu biti needu-
kovani u oblasti koriStenja informacionih tehno-
logija da bi dosli do odredenih ciljeva i pri tome
treba savjet, pomo¢ i usluga kompetentnih osoba.
Moze do¢i do takvog stanja kada pacijenti daju
svoje podatke da bi dobili odredeni tretman u ovi-
snosti prema bolesnom stanju da podaci budu zlo-
upotrebljeni. Zloupotreba podataka moze nastati
1 sa Cinjenicom da zdravstvena kompanija nudi
protekciju li¢nih podataka.Vrijeme dostave traze-
nog lijeka moZze potrajati duzi vremenski period u
ovisnosti kada je narucen lijek, koliko je narudzbi
na ¢ekanju i da li lijek postoji trenutno u prodaji.
TraZeno sredstvo za pomo¢ pacijentima ¢esto puta
ne biva prezentovano kako obi¢nom marketing
prezentacijom, pa tako ni online prezentacijom u
zdravstvu. Online marketing u zdravstvu je u ta-
kvim marketin§kim stanjima da cesto puta nema
cjelokupne podatke o svojim pacijentima.

Ipak, glavni nosioci promocije zdravlja kao
osnovne online marketiske strategije zdravstva su
ustanove primarne zdravstvene zastite — apoteke 1
domovi zdravlja uz podrsku lokalne zajednice (re-
gionalni zavodi za zastitu zdravlja, opstine, Skole,
lokalna privreda).

U klasi¢nom poimanju funkcija menadzmen-
ta, marketing ima jasnu ekonomsku dimenziju.
Efikasnost i efektivnost poslovanja se jasno mjere
profitom. Zdravstvene ustanove su neprofitne or-
ganizacije, te u online marketing koncept uvodi i
pojam vrijednosti za drustvo koji se mjeri ucin-
kom u poboljSanju zdravlja, smanjenju mortaliteta
1 mobiditeta.

Zdravstvene ustanove moraju izbalansirati
ekonomsku 1 druStvenu dimenziju rada kako ne bi
naglasavanjem drustvene dimenzije bile dovedene
na rub egzistencije, a ekonomi¢nim profitabilnim
poslovanjem izgubile kvalitet usluge. Ekonomic-
no poslovanje i standardizacija usluga, cijena,
kontrola ugovaranja i izvrSavanja usluga sa fon-
dovima zdravstva je osnova rada, ali sa fokusom
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na pacijenta koji o¢ekuje kvalitetnu uslugu za svoj
novac.

To otvara prostor za stvaranje zdrave konku-
rencije medu davaocima usluga, §to zahtijeva i or-
ganizaciju marketing sluzbi zdravstvenih ustano-
va koje Ce istrazivati trziste i prepoznati promjene.

Svjedoci smo pojave novih, do skora nepo-
znatih bolesti ( AIDS, razli¢iti duSevni poreme-
¢aji, netipicna virusna oboljenja), povecan je broj
oboljelih od malignih i kardiovaskularnih bolesti,
ukupno stanovnistvo stari. Upravo su starije osobe
vecéinski korisnici zdravstvenih usluga. Ekolos-
ka neuravnotezenost i zagadenje Zivotne sredine
uti€u na zdravlje stanovnistva. Sve veci broj sta-
novnika zahtjeva zdravstveno osiguranje, a razvoj
novih nau¢nih dostignu¢a i uvodenje savremenih
zdravstvenih tehnologija povecava zdravstvenu
potroS$nju. Sve ove faktore marketing sluzbe mo-
raju da uoce i uzmu u obzir pri kreiranju svojih
aktivnosti. Postavlja se pitanje da li je marketing
uopste potreban kad je prisutna propaganda od
“usta do usta” pacijenata sa “iskustvom”, prica
“komsinica mi je rekla” 1 slicno, kojoj htjeli mi to
priznati ili ne nasi pacijenti uglavnom vjeruju.

Zdravstvena usluga je neopipljiva, a emocio-
nalni dozivljaj, ambijent, ljubaznost osoblja, po-
vjerljivost su samo neki od faktora koji ¢e korisni-
ka usluge navesti na odabere odredenu zdravstve-
nu ustanovu. Upravo zadovoljenje ovih faktora
predstavlja jedan od zadataka marketing sluzbi,
koje ¢e vrsiti stalnu analizi, kako u samoj ustano-
vi, tako 1 van nje, te prema potrebama vrsiti korek-
cije i inovacije.

Medutim pored idealnih pogodnosti koje nudi
online marketing u zdravstvu koje su definisane
kao prednosti, prema drugim podacima on ima
1 slijede¢a stanja koja su podlegla sugestijama 1
razliitim miSljenjima, a to su: pogresni zakljuc-
ci i skepticnost pacijenata da je online marketing
vezan za zdravstvo samo prodaja i advertajzing.
Online marketing u zdravstvu i bilo koji drugi
marketing u zdravstvu, pa i ne bio online je nee-
tican u kontekstu zdravstva. Online marketing u
zdravstvu je zapravo gradenje “vjeStacki kreirane
potraznje.”(1,2,3)
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Slika 8. Razmirice sa davaocima usluga

Zakljucci i preporuke

Online marketing u zdravstvu je proces u kome
se koncept 1 tehnike marketinga primjenjuju na
druStvena pitanja 1 uzroke, a ne na proizvode i
usluge. Na ovaj nacin ljudi se osposobljavaju da
prihvate odgovornost za sopstveno zdravlje 1 bla-
gostanje. To je proces putem kojeg se predlazu
novi nacini za rjeSavanje zdravstvenih 1 socijalnih
problema, sa ciljem da korist stekne ciljna popu-
lacija ili druStvo u cijelini. Online marketing u
zdravstvu pokusava da utice na nacin covjekovog
razmiSljanja 1 smatra se sveobuhvatnom strategi-
jom za postizanje drustvenih promijena u Sirokom
obimu. Krajnji cilj online marketinga u zdravstvu
je zadovoljenje potreba korisnika pacijanata, kao
1 primjena strategija koje ¢e doprinijeti da zdrav-
stvena ustanova opstane na trzistu i posluje profi-
tabilno. Preporuke koje stoje za online marketing
u zdravstvu su da on treba da:

a) Identifikacije,proucava i analizira potrebe,
zahtjeve 1 zelje te kupovne mo¢i korisnika
zdravstvenih usluga;

b) Treba identifikaciju promjene u okolini,
treba da prati konkurenciju;

c) Treba da procjeni znacaj trziSta to jeste
dinamiku 1 dimenzije promjena sa aspekta
resursnih mogucénosti organizacije;

d) Treba da napravi plan online marketinga
kako bi se potrebe korisnika pacijenata
zadovoljile na racionalan nacin;

e) Treba da analizira raspolozive resurse
organizacije;

f) Zdravstvena ustanova treba da usvoji
“customerize” strategiju opc¢enito marke-
tinga u zdravstvu §to zapravo govori da
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su svi zaposlenici odgovorni kako prema
sadaSnjim korisnicima usluga tako i prema
buduc¢im korisnicima koji ¢e korisiti takav
vid zdravstvene prezentacije u drustvu.

Kyvalitet u zdravstvenim ustanovama je veoma
potreban, jer korisnici usluga postaju sve slozeniji
u svojim zahtjevima dok je konkurencija sve vise
zastupljenija. Teznja za kvalitetnim ne moze na-
doknaditi lose medikamente. (1,3)
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Abstract

Introduction: Diseases caused by Candida
yeasts are called candidiasis or candidiasis. They
cover a wide range of diseases, from superficial-
superficial to systemic invasive, with possible fatal
consequences, especially in immunocompromised
patients. Candida albicans is the main cause of the
greatest number of candidiasis. Other medically im-
portant candida include C. glabrata, C. parapsilosis,
C. tropicalis, C. krusei, C. kefyr, C. guilliermondii,
C. lusitaniae, C. stellatoidea and C. dubliniensis.
These are ubiquitous micro-organisms, which exist
as saprophytes in nature. Although approximately
200 species of Candida have been described, rela-
tively few of them have a medical significance.

Material and methods: For the isolation of
mushrooms, Sabouraud is a nutrient medium con-
taining peptone and agar-agar, and the pH of the
substrate is lower than 6, which inhibits the growth
of most bacterial species. Blood samples for the
proving of a fungicide are inoculated into stand-
ard systems for the isolation of fungi from blood
samples. Chromium agar is used to differentiate
clinically most important candida species (C. albi-
cans, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. glabrata and
/ or C. crusei) according to the color of the colony

Results: By examining positive myological
analyzes according to diagnoses in hemo-patient
patients, we found that the most isolated positive
fungal isolates were in the sputum (43 or 53.8%)
in patients with lymphoma of 23 or 60.5%, then
in patients with acute leukemia (7 or 58.3%) and
in patients with chronic lymphatic leukemia (6 or
50%). The most positive myological isolates, look-
ing at the diagnosis, were in the lymphoma. The mi-
crogram was performed in 19 (23.8%) of analyzed
heco-pathogenic patients with fungal isolates. The
most common species of Candida spp. was equally
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represented in the case of chronic lymphatic leuke-
mia, chronic myeloid leukemia and multiple my-
eloma in 50% of cases, and the lowest in the case of
lymphomas with 13.2%. Although it is noticeable
that there are certain variations in the representa-
tion of certain strains according to the diagnoses,
these differences are not statistically significant (p>
0.05). Candida spp. shows resistance to itriconazole
(in 3 microns or 37.5%).

Conclusions: In the tested sample of patients
with isolated Candid, the positive isolates were
in the highest percentage in the sputum (43 or
53.8%)), followed by urine (17 or 21.3%), followed
by a finding of a chair (6 or 7.5%), and nose (4 or
5%); a positive finding of the micrometry was in
the highest percentage in patients with diagnosis
of acute leukemia, then in patients with chronic
myeloid leukemia; a comparison of the diagnosis
shows that Candida albicans are the most repre-
sented in the case of acute leukemia and chronic
lymphatic leukemia with 41.7%, and at least in the
case of patients with multiple myeloma diagnosis
in 12.5% of cases; Candida glabrata most often
shows resistance to two antimycotics: fluconazole
(in 2 microns or 28.6%) and itrikonazole (in 1 or
33.3%). Candida spp. shows resistance to itriko-
nazole (in 3 microns or 37.5).

Key words: Onco-hematological patients,
Candida, myological analysis

Sazetak

Uvod: Bolesti uzrokovane Candida kvasnica-
ma nazivaju se kandidijaze ili kandidoze. Obuhva-
taju Sirok spektar oboljenja, od povrSnih-superfi-
cijalnih do sistemskih invazivnih, sa moguéim
fatalnim posljedicama, naro€ito kod imunokom-
promitovanih pacijenata. Candida albicans je
glavni uzro¢nik najveceg broja kandidijaza. Osta-
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le medicinski vazne kandide su: C. glabrata, C.
parapsilosis, C. tropicalis, C. krusei, C. kefyr, C.
guilliermondii, C. lusitaniae, C. stellatoidea i C.
dubliniensis. To su ubikvitarni mikroorganizmi,
koji egzistiraju kao saprofiti u prirodi. Iako je opi-
sano priblizno 200 vrsta Candida, relativno malo
njih ima medicinski znacaj.

Materijal i metode: Za izolaciju gljiva kori-
stila se Sabouraud hranjiva podloga, koja sadrzi
pepton i agar-agar, a pH podloge je nizi od 6, §to
inhibira rast vecine vrsta bakterija. Uzorci krvi za
dokazivanje fungemije inokuliraju se u standardne
sisteme za izolaciju gljiva iz uzoraka krvi. Hrom-
agar se koristi za diferencijaciju klini¢ki najzna-
¢ajnijih vrsta kandida (C. albicans, C. tropicalis,
C. parapsilosis, C. glabrata 1/ili C. crusei) prema
boji kolonije.

Rezultati: Ispitivanjem pozitivnih mikoloskih
analiza prema dijagnozama kod onko-hematolos-
kih pacijenata, uvidjeli smo da je najviSe izolova-
nih pozitivnih gljiviénih izolata bilo u sputumu (43
ili 53,8%) 1 to kod pacijenata sa limfomom 23 ili
60,5%, potom kod pacijenata sa akutnom leuke-
mijom (7 ili 58,3%) 1 kod pacijenata sa hroni¢nom
limfaticnom leukemijom (6 ili 50%). Najvise po-
zitivnih mikoloskih izolata, gledaju¢i na dijagnoze
bilo je kod limfoma. Mikogram je uraden kod 19
(23,8%) analiziranih onko-hematoloskih pacije-
nata sa gljivicnim izolatima. NajcesSc¢a vrsta Can-
dida spp. je bila podjednako zastupljena u slucaju
hroni¢na limfati¢na leukemija, hroni¢na mijeloic-
na leukemija i multipli mijelom u po 50% sluca-
jeva, te najmanje zastupljena u slucaju limfoma
sa 13,2%. lako je primjetno da postoje odredene
varijacije u zastupljenosti pojedinih sojeva prema
dijagnozama, ove razlike nisu i statisticki signifi-
kantne (p>0,05). Candida spp. pokazuje rezisten-
ciju na itrikonazol (u 3 mikograma ili 37,5%).

Zakljuéci: kod ispitivanog uzorka pacijenata
sa izolovanom Candidom pozitivni izolati su bili
u najveéem procentu u sputumu (43 ili 53,8%),
potom u urinu (17 ili 21,3%), slijedi nalaz stolice
(6 1li 7,5%), guSe 1 nosa (4 ili 5%); pozitivan na-
laz mikograma je bio u najve¢em procentu kod pa-
cijenata sa dijagnozom akutne leukemije, potom
kod pacijenata sa hroni¢nom mijeloi¢cnom leuke-
mijom; komparacija prema dijagnozi pokazuje da
je Candida albicans najvise zastupljena u slucaju
akutne leukemije i1 hroni¢ne limfati¢ne leukemije

sapo 41,7%, anajmanje u slucaju pacijenata sa di-
jagnozom multiplog mijeloma u 12,5% slucajeva;
Candida glabrata najcesce pokazuje rezistenciju i
to na dva antimikotika: flukonazol (u 2 mikogra-
ma ili 28,6%) i itrikonazol (u 1 ili 33,3%). Candi-
da spp. pokazuje rezistenciju na itrikonazol (u 3
mikograma ili 37,5.

Kljucne rije¢i: onko-hematoloski pacijenti,
Candida, mikoloske analize.

1. Uvod

Gljive vrlo rijetko uzrokuju klinicki manifestne
infekcije kod ljudi zdravog imunoloskog sistema.
Najcesc¢e do infekcije ljudi dolazi akcidentalnim
unosom konidija gljiva kroz oste¢ene anatomske
barijere (npr. koza 1/ili sluznica), ili kada oslabljen
imunitet inficirane osobe dozvoljava njihovo ne-
kontrolisano razmnozavanje u unutra$njim orga-
nima (1). Klini¢ki manifestne infekcije uzroko-
vane rastom i razmnozavanjem gljiva nazivaju se
mikoze. Mikoze se dijele prema mjestu infekcije,
izvoru gljivi¢nih uzro¢nika i nacinu infekcije, te
stepenu virulentnosti uzro¢nika mikoza.

Bolesti uzrokovane Candida kvasnicama nazi-
vaju se kandidijaze ili kandidoze. Obuhvataju $i-
rok spektar oboljenja, od povrsnih-superficijalnih
do sistemskih invazivnih, sa mogu¢im fatalnim
posljedicama, narocito kod imunokompromitova-
nih pacijenata. Candida albicans je glavni uzroc-
nik najveceg broja kandidijaza. Ostale medicinski
vazne kandide su: C. glabrata, C. parapsilosis, C.
tropicalis, C. krusei, C. kefyr, C. guilliermondii, C.
lusitaniae, C. stellatoidea i C. dubliniensis (2). To
su ubikvitarni mikroorganizmi, koji egzistiraju kao
saprofiti u prirodi. Iako je opisano priblizno 200
vrsta Candida, relativno malo njih ima medicinski
znacaj (3,4). Dok je na pocetku dvadesetog vijeka
C. albicans smatrana jedinim specijesom od medi-
cinske vaznosti, kasnije se mnogi non-C. albicans
specijesi pojavljuju kao uzrocnici od sve veceg kli-
nickog znacaja (5,6). Epidemioloski podaci o uce-
stalosti izolacije pojedinih vrsta ovog roda iz uzo-
raka bolesnika s invazivnom kandidozom znacajno
su promijenjeni u zadnjih deset godina. Do tada je
vrsta Candida albicans bila gotovo jedini uzro¢nik
kandidemije 1 diseminirane kandidoze imunodefici-
jentnih bolesnika, a danas uzrokuje manje od 50%
svih infekcija ovim kvasnicama (7).
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2. Materijal i metode

U studiju su ukljuceni onko-hematoloski pa-
cijenti hospitalizirani na Klinici za hematologiju
Univerzitetskog Klinickog Centra u Sarajevu sa
mikoloski dokazanim gljivicnim izolatima, u pe-
riodu od 2009. do 2012. godine. Mikrobioloska
obrada uzoraka podrazumijeva standardne meto-
de mikoloske obrade uzoraka: direktno dokaziva-
nje uzrocnika iz uzoraka bolesnickog materijala i
indirektno dokazivanje uzro¢nika iz uzoraka bo-
lesnickog materijala (kultivacija gljiva). Standar-
dna laboratorijska dijagnostika kandida infekcija
zasniva se na metodama: direktno mikroskopira-
nje svjeze uzetih uzoraka bolesnickog materijala
na prisustvo kvasnica Candida species; izolacija
Candida kvasnica kultivacijom uzoraka na hra-
njive podloge; identifikacija Candida speciesa.
Za izolaciju gljiva koristila se Sabouraud hranji-
va podloga, koja sadrzi pepton i agar-agar, a pH
podloge je nizi od 6, $to inhibira rast vecine vrsta
bakterija. Uzorci krvi za dokazivanje fungemije
inokuliraju se u standardne sisteme za izolaciju
gljiva iz uzoraka krvi. Hrom-agar se koristi za di-
ferencijaciju klinicki najznacajnijih vrsta kandida
(C. albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. gla-
brata 1/ili C. crusei) prema boji kolonije.

Tabela 2. Mikoloske analize prema dijagnozama

3. Rezultati

Kod ispitivanog uzorka pacijenata sa izolova-
nom Candidom pozitivni izolati su bili u najve¢em
procentu u sputumu (43 ili 53,8%), potom u urinu
(17 1li 21,3%), slijedi nalaz stolice (6 ili 7,5%),
guse 1 nosa (4 ili 5%). Najmanje izolata je nadeno
u uzorku rodnice 1 hemokulture. (Tabela 1)
Tabela 1. Rezultati mikoloSke analize

Broj i procenat pozitivnih nalaza Candidae
N %

Gusa i nos 4 5,0
Sputum 43 53,8
Urin 17 21,3
Stolica 6 7,5
Rodnica 1 1,3
Hemokultura 1 1,3

Ispitivanjem pozitivnih mikoloskih analiza
prema dijagnozama kod onko-hematoloskih pa-
cijenata, uvidjeli smo da je najviSe izolovanih
pozitivnih gljiviénih izolata bilo u sputumu (43
ili 53,8%) 1 to kod pacijenata sa limfomom 23 ili
60,5%, potom kod pacijenata sa akutnom leuke-
mijom (7 ili 58,3%) 1 kod pacijenata sa hronicnom
limfaticnom leukemijom (6 ili 50%). Najvise po-
zitivnih mikoloskih izolata, gledaju¢i na dijagnoze
bilo je kod limfoma. (Tabela 2)

Dijagnoza
Analiza/izolat Leucosis Leucosis Leuco.sis Myeloma UkllpllO
acuta lympha.tlca mye103ca Lymphoma multiplex
chronica chronica
Gusa i nos N 1 1 1 0 1 4
p=0,401 % 8,3 83 10,0 0,0 12,5 5,0
Sputum mikoloski | N 7 6 4 23 3 43
p=0,648 % 58,3 50,0 40,0 60,5 37,5 53,8
Urin N 1 0 4 10 2 17
p=0,126 % 8.3 0,0 40,0 26,3 25,0 21,3
Stolica N 1 1 0 3 1 6
p=0,889 % 8,3 83 0,0 7.9 12,5 7,5
Rodnica N 0 0 0 1 0 1
p=0,891 % 0,0 0,0 0,0 2,6 0,0 1,3
Hemokultura N 1 0 0 0 0 1
p=0,220 % 83 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3
Volume 6 / Number 2 / 2018 69



Balkan Journal of Health Science

Mikogram je uraden kod 19 (23,8%) analizi-
ranih onko-hematoloskih pacijenata sa gljiviénim
izolatima. Pozitivan nalaz mikograma je bio u
najvec¢em procentu kod pacijenata sa dijagnozom
akutne leukemije, potom kod pacijenata sa hronic-
nom mijeloicnom leukemijom. (Tabela 3)

Komparacija prema dijagnozi pokazuje da je
Candida albicans najvise zastupljena u slucaju
akutne leukemije i1 hroni¢ne limfati¢ne leukemije
sa po 41,7%, a najmanje u slu¢aju pacijenata sa di-
jagnozom multiplog mijeloma u 12,5% slucajeva.

Candida ciferii je zabiljezena samo u slucaju dija-
gnoze hroni¢ne mijeloi¢ne leukemije sa 10%, a Can-
dida crusei u slucaju dijagnoze akutne leukemije sa
25% 1 hroni¢ne limfati¢ne leukemije sa 8,3%, dok je
Candida famata zabiljezena samo u jednom slucaju
ili 2,6% kod pacijenata sa dijagnozom limfoma.

Candida glabrata je najcesSée izolovana kod
pacijenata sa dijagnozom multipli mijelom sa
37,5% slucajeva, a najmanje u slucaju dijagnoze
akutna leukemija 1 hroni¢na limfati¢na leukemija

Tabela 3. Mikogram prema dijagnozama

sa po 8,3%. NajceS¢a vrsta Candida spp. je bila
podjednako zastupljena u sluc¢aju hronic¢na limfa-
ticna leukemija, hroni¢na mijeloi¢na leukemija 1
multipli mijelom u po 50% slucajeva, te najmanje
zastupljena u slu€aju limfoma sa 13,2%. Iako je
primjetno da postoje odredene varijacije u zastu-
pljenosti pojedinih sojeva prema dijagnozama,
ove razlike nisu i statisticki signifikantne (p>0,05).

100

80

Leucosis
myeloica
chronica

Leucosis
lymphatica
chronica

Leucosis acuta

Lymphoma Myeloma

multiplex

® Candida albicans & Candida ciferrii & Candida crusei

u Candida famata & Candida glabrata & Candida spp.

Grafikon 1. UCcestalost izolovanih vrsta Candi-
dae kod onko-hematoloskih pacijenata

Dijagnoza
Leucosis Leucos¥s Leuco.s s Myeloma | Ukupno
lymphatica myeloica Lymphoma :
acuta . c multiplex
chronica chronica
Mikogram N 3 2 2 10 2 19
p=0,967 % 25,0 16,7 20,0 26,3 25,0 23,8
Tabela 4. Najzastupljenije vrste izolata Candidae
Dijagnoza
Gljivica Leucosis Leuc0s3s Leucqs 1S Myeloma Ukupno
lymphatica | myeloica | Lymphoma :
acuta . : multiplex
chronica chronica
. ) N 5 5 2 9 1 22
Candida albicans =g 41,7 41,7 20,0 23,7 12,5 275
. p N 0 0 1 0 0 1
Candida ciferrii =g 0,0 0,0 10,0 0,0 0,0 13
. : N 3 1 0 0 0 4
Candida crusei =y =557 8,3 0,0 0,0 0,0 5,0
. N 0 0 0 1 0 1
Candida famata =g 0,0 0,0 0,0 2,6 0,0 13
. N | 1 3 10 3 18
Candida glabrata =g 8,3 8,3 333 26,3 375 225
. N 5 6 5 25 4 45
Candida spp. % 41,7 50,0 50,0 132 50,0 56,3
Ukubno N 12 12 10 38 8 80
P % 15,0 15,0 12,5 47,5 10,0 100,0
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Ispitujuéi rezistenciju pojedinih izolovanih Can-
dida kod kojih je raden mikogram, dobili smo slije-
dece rezultate: Candida albicans, Candida famata
1 Candida crusei podjednako su bile senzitivne na
sve antimikotike u mikogramu. Candida ciferii nije
imala nalaz mikograma, te je nepoznata njena sen-
zitivnost ili rezistencija. Candida glabrata najcesce
pokazuje rezistenciju i to na dva antimikotika: flu-
konazol (u 2 mikograma ili 28,6%) i itrikonazol (u
1 1li 33,3%). Candida spp. pokazuje rezistenciju na
itrikonazol (u 3 mikograma ili 37,5%). (Tabela 5)

4. Diskusija

U nasem istrazivanju analizom ukupnog uzor-
ka onko-hematoloskih pacijenata (N=1140) lije-

¢enih na Klinici za hematologiju Univerzitetskog
Klini¢kog Centra Sarajevo u periodu 2009.-2012.
godina, dosli smo do rezultata da je nepoznato da
li je provedena mikoloska analiza u 556 ili 48,8%
slucajeva. Kod 317 ili 27,8% pacijenata nisu ra-
dene izolacije, dok su izolati bili negativni u 187
ili 16,4% slucajeva. Za uzorak naSeg istrazivanja
je odabrano 80 ili 7% ukupnog uzorka pacijenata
koji su imali izolate Candidae.

UCcestalost invazivnih gljivi¢nih infekcija upr-
kos primjeni novih, efikasnih, antigljivi¢nih pre-
parata, u stalnom je porastu kod bolesnika sa he-
matoloSkim malignitetima. Naj¢e$¢i uzrocnici su
sojevi Aspergillusa i Candidae (albicans, non-al-
bicans), dok su rjede zastupljeni Mucor, Crypto-
coccus 1 Fusarium. Pritom, invazivna aspergiloza

Tabela 5. Zastupljenost rezistencije na antimikotike prema pojedinim vrstama Candidae

Gljivica
. . . . . . : : Ukupno
Rezistencija Candida | Candida | Candida | Candida | Candida | Candida s
albicans ciferrii crusei glabrata famata spp-.
S N 3 1 7 1 11
V)
Amfotericin B I{? 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 ”
R %
3 N 3 1 5 1 11
% 100,0 100,0 71,4 100,0 100,0
Fluconasole N > 23
R % 28,6
S N 2 1 6 9
. % 100,0 100,0 100,0 100,0
Flucytosine N 18
R %
S N 1 1 2 5
. % 100,0 100,0 66,7 62,5
Itriconasole N 1 3 8
R % 333 37,5
S N 1 1 4 1 7
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ketoconasole N 13
R %
S N 1
0
Nistatin IZ(I) 100,0 1
R %
S N 1
. % 100,0
Vericonasole N 1
R %
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¢ini 60%, a invazivna kandidoza 33% svih inva-
zivnih gljivi¢nih infekcija kod hemato-onkoloskih
pacijenata.

Literatura govori da je incidenca invazivnih
gljiviénih infekcija niza u odnosu na bakterijske
infekcije, ali je mortalitet 1 dalje visok. Incidenca
invazivnih gljivicnih infekcija se prema literaturi
kre¢e od 5-13%, sa viSom incidencom od 24% u
akutnoj mijeloi¢noj leukemiji. Mortalitet je visok
zbog izuzetno otezane izolacije gljivi¢nih pato-
gena, usljed ¢ega je dijagnoza zakasnjela ili ne-
moguca, a terapija mora Cesto biti zasnovana na
empirijskom pristupu. (8,9,10,11,12).

Mikogram je uraden kod 19 (23,8%) analiziranih
onko-hematoloskih pacijenata sa gljivicnim izolati-
ma. Ispitivanjem pozitivnih mikoloskih analiza pre-
ma dijagnozama kod onko-hematoloskih pacijena-
ta, uvidjeli smo da je najvise izolovanih pozitivnih
izolata bilo u sputumu (43 ili 53,8%) 1 to kod paci-
jenata sa limfomom (23 ili 60,5%), potom kod pa-
cijenata sa akutnom leukemijom (7 ili 58,3%) 1 kod
pacijenata sa hronicnom limfaticnom leukemijom
(6 ili 50%). Najvise pozitivnih mikoloskih izolata,
gledaju¢i na dijagnoze, bilo je kod limfoma.

Zbog visokog rizika od smrtnog ishoda, obi¢no
nema dovoljno vremena za postavljanje definitivne
dijagnoze invazivne gljivi¢ne infekcije prije zapo-
¢injanja antigljivicne terapije. To je razlog §to se
sadasnji pristup invazivne gljivicne infekcije kod
imunokompromitiranih pacijenata uglavnom sa-
stoji od profilakse i rane empirijske antigljivicne
terapije, a rijetko se primjenjuje ciljana, specifi¢na
terapija za dokazanu infekciju. Identifikacija inva-
zivne gljivicne infekcije je od vaznosti za planiranje
lijecenja (vrsta i duzina antigljivicne terapije, hirur-
Sko lijecenje 1 primjena sekundarne profilakse (13).

Antifungalna profilaksa kod onko-hematoloskih
pacijenata smanjuje incidencu gljiviénih oportuni-
stiCkih infekcija 1 istovremeno smanjuje mortalitet
nakon onko-hematoloske terapije. Treba naglasiti
klinicki znacaj ranog zapoc€injanja empirijske pri-
mjene antifungalnih lijekova kod visoko rizi¢nih
pacijenata, kao i potrebu da se definiSu nacionalni
vodici za lijeCenje gljivicnih infekcija (14,15).

Oportunisticke gljiviéne infekcije su i dalje zna-
¢ajan uzrok smrtnosti u hemato-onkoloskih bole-
snika. Strategija lijeCenja oportunistickih infekcija
je empirijska terapija iz predostroznosti. Stoga pre-
ventivna strategija je izvediva i sigurna uz prihvat-
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ljivu stopu oportunistickih gljivi¢nih infekcija 1 pra-
te¢e smrtnosti, uz antigljivicno lijecenje pacijenata.
Tacna uloga preventivnog lijecenja u usporedbi sa
aktivnom profilaksom moze se utvrditi u dobro
osmisljenoj randomiziranoj studiji (16).

5. Zakljucci

Kod ispitivanog uzorka pacijenata sa izolova-
nom Candidom pozitivni izolati su bili u najve¢em
procentu u sputumu (43 ili 53,8%), potom u urinu
(17 ili 21,3%), slijedi nalaz stolice (6 ili 7,5%),
guse i nosa (4 ili 5%).

Pozitivan nalaz mikograma je bio u najve¢em
procentu kod pacijenata sa dijagnozom akutne le-
ukemije, potom kod pacijenata sa hronicnom mi-
jeloicnom leukemijom.

Komparacija prema dijagnozi pokazuje da je
Candida albicans najvise zastupljena u slucaju
akutne leukemije i hroni¢ne limfati¢ne leukemije
sapo 41,7%, a najmanje u sluc¢aju pacijenata sa di-
jagnozom multiplog mijeloma u 12,5% slucajeva.

Candida glabrata najcesce pokazuje rezisten-
ciju i to na dva antimikotika: flukonazol (u 2 mi-
kograma ili 28,6%) i itrikonazol (u 1 ili 33,3%).
Candida spp. pokazuje rezistenciju na itrikonazol
(u 3 mikograma ili 37,5%).
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Abstract

In order to learn how to make healthy decisions,
young people must have quality education as well
as quality information with which they can operate.
Sexual and reproductive health of young people is
a topic on which they should receive information
through sexuality education. Comprehensive sexu-
ality education is a curriculum-based process of te-
aching and learning about the cognitive, emotional,
physical and social aspects of sexuality. Through
this process, they would acquire the skills they need
in order to make responsible decisions and protect
their health. Previous studies have shown that most
adolescents lack the knowledge they need in order
to avoid risky decisions, make them resistant to
coercion, and protect themselves against sexually
transmitted diseases as well as unwanted pregnan-
cies. Education on sexuality enables young people
to protect their health, well-being and dignity.

The research that was drafted in this paper aims
to question and asses the knowledge of six-grade
students about their own sexuality, as well as the
quantity and quality of information they receive
in order to protect their reproductive health. The
research sample is 120 students from two elemen-
tary schools: Sarajevo and Turbe.

During the first phase of the research, the met-
hod of theoretical analysis was used. Furthermore,
in subsequent stages of field research, sampling
methods and surveys were used.

In this research, questions of closed, open and
combined type were used. A questionnaire for six-
grade students was constructed for the purpose of
this research.

The results of the research have shown that yo-
ung people do not have elementary knowledge on
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topics related to their own sexuality and protecti-
on of reproductive health. Given the sources of in-
formation, the conservative environment, such as
BiH is, it is difficult to claim that the information
they have are scientifically based and come at the
right time, but one can be asserted with certainty -
they are necessary.

This research can make a significant contribu-
tion to highlighting the problem of lack of sexu-
al education in elementary schools in Bosnia and
Herzegovina, as it is aimed to reveal the current
state of knowledge and information the youth has,
and to recognizing their needs.

Key words: sexual and reproductive health,
quality, sexuality education

Sazetak

Nauciti kako donositi zdrave odluke, mladi
mogu samo uz kvalitetno obrazovanje 1 kvalitetne
informacije sa kojima mogu operirati. Seksualno 1
reproduktivno zdravlje mladih ljudi je tema o kojoj
bi informacije trebale dobijati kroz obrazovanje o
seksualnosti. Sveobuhvatno seksualno obrazovanje
je proces nastave 1 ucenja o kognitivnim, emocio-
nalnim, fizickim 1 socijalnim aspektima seksual-
nosti kroz nastavni plana i programa. Na taj nacin
bi stekli vjeStine donoSenja odgovornih odluka u
svrhu zastite svog zdravlja. Dosadasnja istraZivanja
pokazuju da vecini adolescenata nedostaju znanja
koja su im potrebna da izbjegnu odluke koje su ri-
zicne, ucine ih otporim na prisile, zastite od spolno
prenosive bolesti 1 nezeljene trudnoce. Obrazovanje
o seksualnosti omogu¢ava mladim ljudima da zasti-
te svoje zdravlje, dobrostanje i dignitet.

Istrazivanje koje je prvedeno u nastajanju ovog
rada, ima za cilj propitati znanja u€enika Sestih

Volume 6 / Number 2 / 2018



Balkan Journal of Health Science

razreda o sopstvenoj spolnosti, koli¢ini i1 kvali-
tetu informacija koje dobijaju u svrhu zastite re-
produktivnog zdravlja. Istrazivacki uzorak je 120
ucenika iz dvije osnovne Skole: Sarajevo 1 Turbe.

Tokom prve faze istrazivanja koriStena meto-
da teorijske analize. U kasnijim fazama terenskog
istrazivanja, koriStene su metode uzorkovanja i an-
ketiranje. U ovom istrazivanju koriStena su pitanja
zatvorenog, otvorenog i kombinovanog tipa. Za
ovo istrazivanje konstruisan je upitnik za u¢enike
Sestih razreda.

Rezultati istrazivanja su pokazali da mladi
nemaju elementarna znanja o temama vezanim
za sopstvenu seksualnost 1 zastiti reproduktiv-
nog zdravlje. S obzirom na izvore informisanja,
konzervativnu sredinu, kakva BiH jeste, teSko je
tvrditi da su informacije koje imaju su nau¢no za-
snovane i da dolaze u pravo vrijeme, ali jedno se
moze tvrditi sa sigurno$¢u - neophodne su.

Ovo istrazivanje moze dati znacajan doprinos
rasvjetljavanju problema potrebe obrazovanja o
seksualnosti u osnovnim Skolama u Bosni 1 Her-
cegovini, obzirom da je usmjereno ka otkrivanju
trenutnog stanja informiranosti mladih, te prepo-
znavanju njihovih potreba.

Kljuéne rije¢i: seksualno 1 reproduktivno
zdravlje, kvaliteta, obrazovanje o seksualnosti

Uvod

Spolni identitet je sastavni dio cjelokupnog ¢o-
vjekovog identiteta koji se poc¢inje graditi od rode-
nja. Ucenje o odnosima medu pripadnicima razli¢i-
tih spolova, te stavovi koji se grade na temelju tih sa-
znanja, zapoc€inju u porodici posmatranjem odnosa
izmedu roditelja 1 ostalih ¢lanova porodice. Dakle,
spolni odgoj zapoc€inje od najranije dobi, a od njego-
ve kvalitete zavisi kvalitet zivota pojedinca.

Iskustva ili izbjegavanje iskustva, kako u svrhu
nedavanja informacija o svom neznanju i/ili stra-
hu moze da bude mnogo vaznije od bilo koje raci-
onalne odluke u vezi sa sopstvenom seksualnoscéu.
Izbjegavanje pitanja o identitetu ili razgovor samo
o seksualnom ¢inu i potrebi za zaStitom znaci da
se izbjegava centralni aspekt zivota adolescenata.
Stoga informacije o seksualnosti i odnosima medu
ljudima moraju uvijek da se bave i iskustvima i
identitetom pojedinca. Sposobnost osobe da se za-
Stiti usko je vezana za pozitivan stav prema sek-
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sualnosti 1 samom sebi. Sposobnost da se seksu-
alnost doZivi na pozitivan na€in zasnovana je na
samopoSstovanju i samouvazavanju.

»ldeal drustva kome tezi veéina razvijenih ze-
malja svijeta je demokratsko druStvo utemeljeno na
humanim vrijednostima. To je drustvo u kome su
zastita 1 poStovanje ljudskih prava i prava djeteta
temeljna nacela djelovanja. Takvo druStveno okru-
Zenje pretpostavka je uspostavljanja kvalitetnih
meduljudskih odnosa na svim nivoima (od porodi-
ce do Sire drustvene zajednice), $to ukljucuje i od-
nose izmedu muskarca i Zene. Da bi pojedinac bio
u mogucnosti razviti kvalitetne odnose sa osobama
suprotnog spola, sretnu porodicu i odgovorno rodi-
teljstvo, potrebna su mu znanja o ¢ovjekovoj spol-
nosti, razvijeni stavovi o ravnopravnosti spolova i
razvijene socijalne vjestine®. (1)

Tradicionalne vrijednosti se novom svijetu ce-
sto zamijenjuju novim jer se mijenja okruZzenje
mijenjaju uslovi zivota te sadrzaji i nacini profe-
sionalnohg rada. Ove promjene donose drugacije
forme socijalnog djelovanja i ucesca.

,Ovaj cijeli, savremeni krug problema nije nala-
zio mjesto u dosadasnjim horizontima obrazovanja/
odgoja koje je pripremalo za zivot. To obrazovanje/
odgoj se zasnivalo, precutno, na pretpostavci da sve
na svijetu vjekovima funkcionse na isti ili veoma
slian nacin; na uvjerenju da je integracija mladih u
socijalnu stvarnost jednostavna i podrazumijevaju-
¢a, s obzirom da zahtijeva izvjesnu koli¢inu znanja
1 odredene sposobnosti.” (2).

Kada govorimo o obrazovanju o seksualnosti
mislimo prije svega na pravo dostupnosti infor-
macija temeljenih na znanstvenom istrazivanju, te
pravo na sveobuhvatnu edukaciju o seksualnosti
kao cjelozivotnog procesa koji ukljucuje sve drus-
tvene institucije.

Postoje autori koji ne uvidaju potrebu seksu-
alnog odgoja (3), te je dr. Vojislav Mladenovi¢ u
svom udzbeniku Opsta pedagogija iz 1936. godine,
posvecuje Citava poglavlja u kojima negira potrebu
za seksualnim odgojem. On istice da spolno oba-
vjeStavanje prije puberteta predstavlja zabludu, jer
je kod pravilnog razvijanja ono nepotrebno.

Ciljevi i zadaci seksualnog odgoja

Prema Baji¢ i Lepirica (4) seksualnost je kom-
pleksna dimenzija i ne odnosi se samo i iskljucivo
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na seksualne kontakte, ve¢ podrazumijeva i potre-
bu za prihvacanjem, osjecaje, odgovornost, znanje
1 vrijednosti, komunikaciju, seksualni identitet,
fantazije i sl.

Seksualnost u zivotu covjeka, te znacaj seksu-
alnog odgoja za njegovo pravilno dozivljavanje,
polako pocinje da se ustaljuje u drustva i u oblasti
koje su odgovorne za njenu pravilnu spoznaju.

Cori¢ (5) smatra da poteskoée u spoznaji
vlastite seksualnosti i ucenja o reproduktivnom
zdravlju uglavnom imaju zanemarena djeca u
nepoticajnoj sredini koja su bez pravilnog raspo-
reda vremena i nadzora.

Sli¢nog je stava i RuZi¢ka smatrajuci da nevjest
stav roditelja, prijetnje, kazne i manjkava podu-
ka iz tema seksualnosti i zastite reproduktivnog
zdravlja mogu dovesti do konflikta li¢nosti. ,,Bu-
duca seksualnost sadasnjeg djeteta postat ¢e ani-
malna, ne humana, ako su roditeljski odnosi ogra-
ni¢eni na genitalnost i razmnozavanje, ako nisu
oplemenjeni etickim, psiholoskim i drustvenim
aspektima odnosa medu spolovima.* (6)

Seksualno vaspitanje, kao jedan od nacina pru-
zanja pravilnih informacija 1 pomo¢ u formiranju
stavova kod djece ima za cilj da djeci pruzi:

- Pravilan psihoseksualni razvoj i formiranje

licnosti

- Razvoj dobrih i humanih odnosa medu

spolovima

- Formiranje stabilne i harmoni¢ne porodice

u kojoj se moze stvarati i razvijati zdravo
potomstvo

Pored ovih osnovnih ciljeva, seksualno vas-
pitanje treba da doprinese boljem razumijevanju
izmedu roditelja 1 djece, izgradivanju uslova za
puno razumijevanje, uzajamno povjerenje te stva-
ranje prisne atmosfere kako bi medusobni odnosi
mogli biti uévr§éeni.

Teziste vaspitanja je danas stavljeno u skole. Od
Skole se o¢ekuje da obrazuje ucenika i da mu da
smjernice 1 odreduje zadatke. U oblasti obrazova-
nja o seksualnosti 1 reproduktivnhom zdravlju, koje
je jedna od bitnih karika za integralno izgradivanje
covjekove licnosti, Skola je postigla malo uspijeha.

,Rodno-osjetljiv program seksualnog vaspita-
nja mora sadrzavati i kritiCko sagledavanje posto-
jec¢ih druStvenih tradicija i medijskih predstavljanja
rodnih razlika i neravnopravnosti. Drugim rije¢ima,
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potrebna je programska usmjerenost prema osvje-
Stavanju 1 preispitivanju tradicionalnih stereotipa i
predrasuda vezanih uz zene i muskarce (aktivnih
u dvostrukim rodnim standardima seksualnosti), a
koji direktno utiu na zdravlje mladih, podrzavaju-
¢i seksualnu ranjivost djevojaka i odredena rizicna
ponaSanja mladic¢a.” (7)

Prema Kosti¢ (8), Covjekova seksualnost ima
1 druStvenu komponentu koja ¢ini osnovu medu-
sobnih odnosa osoba suprotnog spola. Zato je za
pravilno ispoljavanje i dozivljavanje seksualnosti
vazna socijalna zrelost jedinke. Prema tome, ¢o-
vjekova seksualnost nije samo nagonska potreba
¢iji je jedini cilj razmnozavanje, vec¢ je i sastavni
dio drustvenog zivota i druStvenog ponasanja.

Cilj i zadaci istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je da propitamo znanja o
sopstvenoj spolnosti, koli¢ini i1 kvalitetu informa-
cija koje mladi dobijaju u svrhu zastite reproduk-
tivnog zdravlja.

Iz osnovnog cilja definirala sam istrazivacki
zadatak:

- Procijeniti znanja ucenika Sestih razreda o
seksualnosti, ukljucuju¢i znanje o spolno
prenosivim bolestima 1 zastiti od spolno
prenosivih bolesti, upotrebi kontracepcije
1 zeljenim izvorima znanja za obrazovanje
o seksualnosti 1 reproduktivnom zdravlju;

Metode, tehnike i instrumenti istraZivanja
Metode istrazivanja

Metoda teorijske analize, koriStena u prvim
fazama istrazivanja, podrazumijeva proucavanje
relevantne 1 naucno priznate literature, poznatih
1 eminentnih autora iz odredene oblasti. Ovaj se
metod koristi u slu¢ajevima kada postoji dovoljan
broj pisanih izvora o problematici koja se obradu-
je istrazivanjem (9).

Prikupljanje sekundarnih podataka, obuhvatit ¢e
prikupljanje podataka o predmetu istrazivanja, iz
postojecih izvora (udZbenika), knjiga, APA GOLD
database, EBSCO database, relevantnih ¢asopisa i
literature, postojecih studija istrazivackih radova.

Empirijsko-neeksperimentalna metoda najce-
S¢e se koristi za ispitivanje, neizmijenjene peda-
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goske prakse u sadaSnjim okvirima i u sadaSnjem
prostoru i vremenu.

Za analizu podataka koriSten je statisticki me-
tod kroz primjenu programa SPSS za statisticku
obradu i analizu.

Tehnike istrazivanja

Provedeno je terensko istrazivanje u Sarajevu i
Turbetu u kojem su koristene metode uzorkovanja i
anketiranje. Tehnika koriStena u ovome istrazivanju
je anketiranje. U ovom istrazivanju koristena su pi-
tanja zatvorenog, otvorenog i kombinovanog tipa.

U ovom istrazivanju naveli smo odgovore koje
smo dobili u upitnicima. Budu¢i da smo u istrazi-
vanju koristili pitanja zatvorenog, otvorenog tipa,
pitanja otvorenog tipa kategorizirali smo ili gru-
pirali, tj. prikazali zbirno iste ili slicne odgovore
1 iskazala ih brojcano 1 procentualno. Odgovore
smo prikazala graficki uz deskripciju.

Upitnik za ucenike osnovne $kole je kreiran za
potrebe ovog istrazivanja. Isti upitnik je primije-
njen u obje Skole obuhvacene ovim istrazivanjem.

Rezultati istrazivanja

U ovom istrazivanju ispitano je 120 ucenika,
od ¢ega 63 (52,5%) muska i 53 (44%) zenska i 4
(3,5%) ispitanika koja nisu oznacila spol.

OPCINA

Karaula Sarajevo

w
o
l

204

BROJ ISPITANIKA

muski

muski

SPOL

Grafik 1. Prikaz uzorka

U osnovnoj skoli “Karaula” upitnik je popuni-
lo 59 (49 %) ispitanika, od ¢ega muskih 31 1 26
zenskih, dok 2 ispitanika koji su popunili upitnik
u ovoj skoli nisu naveli spol. U osnovnoj Skoli
“Mehmed Beg Kapetaovi¢ Ljubusak™ upitnik je
popunilo 61 (51%) ispitanik. Od ¢ega 32 djecaka
127 djevojcica, dok 2 ispitanika nisu navela spol.
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Rezultati koji govore da ucenici Sestih razreda
ne posjeduju dovoljnu koli¢inu informacija o te-
mama vezanim za sopstvenu seksualnost

Kod analize rezultata o informiranosti ucenika
Sestih razreda o posjedovanju informacija vezanih
za vlastitu seksualnost i1 zastitu reproduktvnog
zdravlja, prvo smo frekvencijom obradili koli¢inu
znanja koje posjeduju, te smo na otvorena pitanja
definirali tatne odgovore (definicije pojmova) za
kvalitativne varijable (opisne varijable otvorenog
tipa) te ih obradila prema kriteriju tatno, djelimi¢no
tacno 1 netacno.

Na pitanje da i se stidi§ pitati za promene na
svom tijelu njih 27 (22,5%) odgovorilo je sa ‘da’,
dok je 48 (40%) odgovorilo sa ‘ne’. Njih 43 (36%)
odgovorilo je na ovo pitanje i sa ‘da’isa ‘ne’.

50
A el ol s et na el g
S
RebaeTiode b db Ay
104 bbb et phpbpbyty
BRI I ey
T el et nd g
Bt
++444*444_‘-&*+*4—44J
30 Hiydadod pdhdnndyd
1&:414:4:4:.&:4:.&14:.
PSRRI Fadaddadaindhaidid
Sy ey BEEEDhEPE R
{6“&*-&444*4}:6&*‘- A 4
| + 4+ 4+ -“++ el el ad e na nd
204 R BEC e aTaehe e e
ST e
CH e 2headadaTyithibdh]
i atadbdhdiTaddt FA A A -
104 bbb : gy
S : AT
Tahteadadatalodh 1
it 4
RFPLCIIEITNT d
0 2athebdhdhodidhet -

T
DA IDAINE NE

Grafik 2. Stidis li se pitati vezano za promjene na
svom tijelu?

Na pitanje da li na nekom od Skolskih predmeta
mogu dobiti objasnjenje za promjene na svom tijelu
njih 28 (23%) odgovorilo je sa ‘da’, dok su 48 ispi-
tanika (40%) odgovorila sa ‘ne’. Odgovoromi ‘da’ i
‘ne’na ovo pitanje odgovorilo je 44 ispitanika (37%).
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Grafik 3. Da li u okviru nekog Skolskog predme-
ta mozes dobiti objasnjenja vezano za promjene
na svom tijelu?
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Skolski predmeti koji su se najfrekventnije po-
javljivali kao predmeti na kojima se moze dobi-
ti objaSnjenje za promjene na tijelu navodeni su:
biologija (19 odgovora), odjeljenska zajednica (18
odgovora) i kultura Zivljenja (9 odgovora).

Na pitanje da li su informacije dobivene na pre-
poznatom Skolskom predmetu daju dovolju ko-
li¢inu informacija o promjenama koje se dogadaju
na njihovom tijelu ispitanici su odgovorili na slije-
de¢inacin. Od ukupno 108 odgovora, 21 ispitanik
(17,5%) odgovorio je sa ‘da’, dok je 41 ispitanika
(34%) odgovorilo sa ‘ne’. Njih 46 (38%) odgovo-
rilo jeisa ‘da’isa ‘ne’.

(kod djevojcica) iz maternice nastalo odljustivanjem
sluznice maternice, koje se javlja nakon prethodne
ovulacije, dobili smo 64 opisna odgovora.

Od svih dobijenih odgovora, samo 11 odgovora
je prepoznato kao tacno, 26 je djelimi¢no tacnih,
dok je 27 potpuno netacno.

Nijedan tacan odgovor nije imao sve elemente
definicije, ali smo odgovor - “mjesecno krvarenje
kod djevojcica/iz vagine”, uzeli kao tacan.

Na pitanje §ta znaci pojam ,,spolno prenosive
bolesti*, ukupno je odgovorilo 118 ispitanik. 62
ispitanika (52%) odgovorilo je sa ‘da’, dok je 56
(47%) ispitanika odgovorilo i sa ‘da’i sa ‘ne’.
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Grafik 4. Da li ti informacije dobijene u okviru
Skolskog predmeta pruzaju sve sto zZelis da saznas
o promjenama na svom tijelu?

Na pitanje da li znaju S§ta je menstruacija,
ukupno je odgovorilo 117 ispitanika. 72 (60%) is-
pitanika odgovorila su sa ‘da’ , dok je 45 (38%)
ispitanika odgovorilo sa ‘ne’.

20 4

=
+
"+
"+
+
"+
"+
+

g2t

+

4
-+,

w
4

s
¥
++
+4-
+,
-+
&
+-‘-
+,
Ry .L+

4o
+,

z
Hd:
ftet

++

=
o

Zx,
Zr,
-
75,

£
+,
ot
+,
4
F
+
"#
+;
+.I.

-+

5
s
Gte
i
o
i
oA

-+
++

+
+
ot
2k
-+
obe
+
Y

+
¥
+
*-#
+,
.
+,
*4-
+,
.
+,
+.L

o
-
by
+
-
"+
i
R,

o+

&
1
+
oD
ct
rh
re
-
A

+

+
+

e
A

e

=
+
ih
by
++
+-$-
+
A .l.+

-
[

o
ai
LS
H¥:
252
+

B
1
4y
+
%0
2R
4'-0-
by
.'.vl-
*-0-
e
.'.-&
+.l.

o
i
=

o
o
s
8

200
oY

-+

o
++

4

| —
5
}-‘-
-
S
gt
g5

¢
+«l-
-+
+
+
+

*

4
+

+
co

‘.-l-
cS
Y
+
ke

+,
4
+,
+
+

=
>

Grafik 5. Znas li Sta je menstruacija?

Na pitanje “Sta je menstruacija?”’, gdje smo taan
odgovor definisala kao: ciklicno mjesecno krvarenje
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Grafik 6. Znas li $ta znaci pojam spolno preno-
sive bolesti?

Na pitanje “Sta su spolno prenosive bolesti?”,
gdje smo tacan odgovor definisali kao — “zarazne
bolesti koje se prenose spolnim odnosom”, dobili
smo 51 opisni odgovor.

24 odgovora na ovo pitanje oznaceni su kao
tacni, dok je 15 potpuno netacnih odgovora (ov-
dje smo ukljucili i odgovor ne znam da objasnim),
dok je 11 odgovora djelimi¢no ta¢no. Najfrekven-
tniji odgovori koji su se pojavljivali kao odgovor
na ovo pitanje bili su: bolesti koje se prenose spol-
nim putem/spolnim odnosima, tokom seksa i sek-
som bez zastite.

Na pitanje da li znaju $ta je SIDA, 90 ispitni-
ka (75%) odgovorilo je sa ‘da’, Sto je potvrdilo
njihovo znanje pokazano na pitanju o nabrajanju
tri spolno prenosive bolesti. 17 ispitanika (14%)
odgovorilo je da ne zna $ta je SIDA, dok je 13
ispitanika (11%) odgovorilo na ovo pitanje sa od-
govoromi ‘da’i ‘ne’.
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Grafik 7. Znas li Sta je SIDA?

Na pitanje kako se osoba moze zastititi od spol-
no prenosivih bolesti, gdje smo kao tacne odgo-
vore definisali: izbjegavanje rizicnog ponaSanja i
upotrebom kondoma dobili smo 58 odgovora.

37 odgovora na ovo pitanje bilo je pomoc¢u kon-
doma $to je kategorisano kao tacan odgovor, djeli-
micno ta¢nih odgovora bilo je 14, dok je 7 odgovo-
ra bilo je netacno. Neki od ponudenih odgovora bili
su: koriStenjem zastite ne stupati u intimne odnose,
ne stupati u intimne odnose sa osobom koja je bo-
lesna, saznanjem 1 razgovorom sa ginekologom.

Na pitanje “Sta je to ginekolog?”, gdje smo
ako tacan odgovor definisali: doktori educirani 1
specijalizovani za bolesti spolnih organa 1 zaStitu
reproduktivnog zdravlja, dobili smo 77 odgovora.

27 odgovora na ovo pitanje je definisano kao
tano, dok je 44 odgovora definisana kao djeli-
micno ta¢na 1 6 odgovora netacno.

Najfrekventniji odgovori bili su: doktor/li-
jecnik, doktor za Zene/Zenski doktor, doktor koji
pregleda intimne organe, dok je bilo 1 odgovora:
doktor koji porada zene, doktor za intimne stvari,
doktor kome mozemo re¢i o svojim problemima,
doktor za spolne bolesti, Covjek koji gine, Covjek
koji ide na posao, osoba koja provjerva je li sve u
redu sa polnim organima 1 sl.

Na pitanje “Sta je kondom?”, gdje smo tatan
odgovor definisali kao: sredstvo za kontracepciju i
najdjelotvorniji nacin za sprecavanje bolesti koje se
prenose spolnim putem, dobili smo 92 odgovora.

Tac¢nih je bilo 47 odgovora dok je djelimi¢no
tacnih bilo je 31 odgovor. Neta¢nih odgovora bilo
je 14.

Najces¢i odgovori bili su zastita od trudnoce,
spolno prenosivih bolesti, SIDE, ali smo dobili 1
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pojedinacne odgovore: balon koji stavljamo na
polni organ, guma koja §titi zenu od spolno pre-
nosivih bolesti, sprava za netrudnjenje zena, zas-
tita od seksa, zastita od seksualnih odnosa, zastita
ako ona ne Zeli da rodi dijete, zaStita za muSkarce,
zastita od sperme 1 sl.Na pitanje “Znas$ li kako se
moze zastititi od nezeljene trudnoc¢e?” odgovorilo
je 118 ispitania. 59 ispitanika (49%) odgovorilo je
sa ‘da’ dok je isti broj ispitanika odgovorio sa ‘ne’.
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Grafik 8. Znas li kako se moze zastititi od
nezeljene trudnoce?

Odgovor na pitanje kako se moze zastititi od
nezeljene trudnoce, definisali smo nabrajanjem
sredstava za kontracepciju (muski i zenski kon-
dom, kontraceptivne pilule, spirala, dijafragma i
spermicidi), ali i apstinenciju. Da bi odgovor pre-
poznali kao tacan, dovoljno je bilo navesti 3 sreds-
tva za kontracepciju.

Na ovo otvoreno pitanje ukupno je odgovorilo
55 ispitanika.

Tac¢no su odgovorila samo 2 ispitanika, dok
je potpuno netacnih odgovora bilo 13. Odgovora
koji su djelimicno tacni bilo je 32.

Najces¢i odgovori na pitanje kako se zastititi
od neZeljene trudnoce bili su - kondomom 1 pilu-
lama, te ¢iS¢enjem/abortusom. Pojedinacni odgo-
vori bili sui “da se ne igra$ sa muskarcima” i “da
ne spavas sa muskarcima”.

Na pitanje “Znas li Sta je kontracepcija?”’ od-
govorilo je 115 ispitanika. 18 ispitanika (15%)
odgovorilo je sa ‘da’, dok je 97 ispitanika (81%)
odgovorilo sa ‘ne’.
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Grafik 9. Znas li §ta je kontracepcija?

Na otvoreno pitanje da navedu 3 sredstva za
kontracepciju (¢iji so odgovor definisali kao u pret-
hodnom pitanju), odgovorilo je samo 16 ispitanika.

Potpuno tacne odgovore dalo je samo 2 ispitani-
ka, dok je potpuno netac¢nih bilo 3 odgovora. Dje-
limi¢no ta¢nih odgovora bilo je 11. neki od nave-
denih odgovora bili su: antibebi/kontraceptivne pi-
lule, kondom, flaster, spirala, dijafragma, vibrator.

Na pitanje “interesuju li te teme vezane za sek-
sualne odnose, spolno prenosive bolesti, zastitu od
trudnoce i sl. 77, 64 ispitanika (53,3%) odgovorili su
sa DA, dok je 51 ispitanik (42,5%) odgovoro sa NE.

Kao razloge zasto ih interesuju navedene teme,
naveli su slijedece: da bismo prosirili znanje; da se
ne zarazimo; da ne bismo ostale trudne u 14 godini,
jer trebamo znati kad da stupimo u seksualne od-
nose i trebamo znati kako da postupamo, zato $to
¢e nam to trebati kad porastemo; da budemo bolje
upuceni, jer to treba znati; da znam za svoju budué-
nost; zato Sto ¢e nam to nekad kasnije biti potrebno;
zbog pravilnih informacija; zelim znati kako da se
zastitim; zato $to gledam sve na televiziji isl.

Odgovori na pitanje: gdje bi najra-
dije volio/voljela doéi do informacija
o sopstvenoj seksualnosti, spolno prenosivim
bolestima i zastiti od trudnoée?

Na otvoreno pitanje — na koji na¢in bi najradi-
je voljeli da mogu do¢i do informacija vezanih za
seksualne odnose, spolne bolesti i zastitu od trud-
noce, dobijeno je 99 odgovora.

Lepeza prijedloga bila je jako rasprSena, pa
su odgovori grupisani prema sli€nosti. Na prvom
mjestu je Skola (36%) te bolnica (15%).

Iz knjiga

U savjetovalistu

Grafik 10. Nacini informisanja

Dobijeni rezultati vrijede samo za uzorke na
kojima je radeno. Moguce generelazacije bi treba-
lo uzeti sa rezervom.

Zakljucci

Istrazivanje vezano za ,,Seksualni odgoj u pro-
cesu obrazovanja 1 kvaliteta obrazovanja“ usmje-
reno je ka objedinjavanju teorijskih postavki sek-
sualnog odgoja i njihove opravdanosti i primjene
u praksi 1 trenutne situacije informiranosti ucenika
Sestih razreda o temama vezanim za seksualni od-
goj u BiH. Ovako koncipirano istrazivanje prika-
zuje rezultate koji pruzaju nastavnicima, roditelji-
ma, pedagozima, lije¢nicima, te svim relevantnim
stru¢njacima neophodne informacije koje govore
u prilog potrebi uvodenja ovakve vrste odgoja u
Skole. U ovom radu fokusirali smo se samo na dio
veza za informisanost u¢enika.

Ucenici Sestih razreda imaju malo prilika da o
svojoj spolnosti 1 reproduktivhom zdravlju uce u
$koli, na pojedinim predmetima. Skolski predmeti
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koji su se najfrekventnije pojavljivali kao predmeti
na kojima se moze dobiti objasnjenje za promjene
na tijelu navodeni su: biologija odjeljenska zaje-
dnica i kultura Zivljenja, ali je njih manje od 20%
odgovorilo da je to dovoljno. Nijedan ispitanik na
otvorenom pitanju definiranja pojma “menstruaci-
je” nije imao sve elemente definicije.

Samo 20% ispitanika dalo je tacan odgovor u
opisu spolno prenosivih bolesti. 75% ispitanika je
znalo §ta je SIDA i kako se prenosi, $to se moze
pripisati edukativnim radionicama koje su kontinu-
irano odrzavane u Skolama u Bosni 1 Hercegovini.

49% ispitanih ucenika je odgovorilo da zna kako
se moze zastititi od nezeljene trudnoce, no kada su
pitani da nabroje tri sredstva za kontracepciju, do-
bili smo samo 2 (1,6%) potpuna, ta¢na odgovora.

Ucenici bi ucili o seksualnosti i reproduktiv-
nom zdravlju najradije u $koli i bolnici.

Zabrinjavajuca je Cinjenica da mladi, istraziva-
nje je pokazalo, nemaju elementarna znanja o te-
mama vezanim za seksualni odgoj. S obzirom na
izvore informisanja, konzervativnu sredinu, kakva
BiH jeste, teSko je tvrditi da su informacije nau¢no
zasnovane i da dolaze u pravo vrijeme, ali jedno se
moze tvrditi sa sigurno$¢u - neophodne su.

Ovo istrazivanje moze dati znacajan doprinos
rasvjetljavanju problema potrebe seksualnog od-
goja u osnovnim Skolama u Bosni 1 Hercegovini,
obzirom da je usmjereno ka otkrivanju trenutnog
stanja informiranosti mladih, te prepoznavanju
njihovih potreba. Navedenim bi se unaprijedila
kvaliteta obrazovnog procesa u skolama kroz po-
ucavanje ucenika osnovnim zivotnim vjesStinama.

Da i je nase drustvo dovoljno otvoreno da pri-
hvati potrebu ovog vida odgoja?

Odgovor na ovo pitanje dat ¢e naredna istrazi-
vanja Sireg dijapazona.

Uzmemo li u obzir ¢injenicu da je jedno od
osnovnih prava ljudi pravo na informisanje ova
teza ima za cilj pomoc¢i u prepoznavanju potrebe
mladih 1 procesu pronalska na¢ina uvodenja ob-
razovanja o seksualnosti i zastite reproduktivnog
zdravlja u Skole 1 stvoriti uslove za ispravno i te-
meljito odgajanje djece na ove teme. Drustvo tre-
ba da se direktno ukljuci u sistemsko rjeSavanje
ovog problema i na taj nacin doprinijeti kvaliteti
obrazovnog procesa, koji ¢e svoje ishode traziti u
zdravom 1 zadovovoljnom mladom covjeku.
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