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Amag / Aim

SDU Saglik Yonetimi Dergisi, Siileyman Demirel Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Yénetimi Boliimii'niin
yaymn organidir. SDU Saglik Y6netimi Dergisi, saglik yonetimi alanindaki ulusal ve uluslararas: gelismelerin takip edilmesi,
saglik yonetimi odakli akademik yayinlari icermesi ve alanla ilgili nitelikli ve giincel bir kaynak olusturmasi basta olmak tizere
cesitli amaglarla yaym hayatina baglamigtir. SDU Saghk Yénetimi Dergisi, hakemli ve yilda iki kez yaymlanan siireli bir
yayindir.

Kapsam / Scope

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, iktisadi ve idari bilimler ile ilgili tiim konularda Tiirkge veya Ingilizce hazirlanmis arastirma
makaleleri, derleme makaleler ve olgu sunumlarini kabul etmektedir. Dergi Haziran ve Aralik aylarinda olmak iizere yilda iki
say1 olarak yayimlanmaktadir. Dergiye gonderilen makalelerden degerlendirme iicreti ve bagvuru iicreti alinmamaktadir.
Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler aragtirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmis olmalidir.
SDU Saglik Yonetimi Dergisi, saglik hizmetleri ve saglik kurumlari yénetimi, saglik politikasi ve planlamasi, saglik ekonomisi,
saglik kurumlarinda insan kaynaklar yonetimi, saglik hizmetlerinde pazarlama, tiretim, finansman ve kalite yonetimi, hastane
isletmeciligi, saglik kurumlarinda muhasebe-finansman, saglik hukuku, halk sagligi ve epidemiyoloji basta olmak iizere saglik
yonetimi alanindaki konularda yazilmig arastirma, derleme, gézlem ve goriis, bildiri, rapor, ¢eviri ve duyuru tiirlindeki Tiirkce
ve Ingilizce bilimsel yazilar yayinlamaktadir.
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YAYIN iLKELERI

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, alt1 ayda bir ve gerektiginde 6zel say1 olarak yayinlanir. Derginin yayin dili
Tirkge olup gerektiginde Ingilizce yazilara da yer verilebilir.

Dergiye iktisadi ve idari programlar ile ilgili tiim konularda bilimsel ve 6zgiin makaleler gonderilebilir.

Dergiye gonderilen makaleler bagka bir yerde yaymlanmamis ya da yayinlanmak iizere gonderilmemis
olmalidir.

Makaleler Tiirkce veya Ingilizce dillerinde yazilmis olmalidir.

Makaleler yazim kurallarimiza uygun bir sekilde hazirlanarak sisteme yiiklenmelidir. Yazarlar; unvanlarini,
gorev yaptiklart kurumlart ve iletisim bilgilerini sisteme eksiksiz bir sekilde eklemelidir. Sistem tizerinden
makale gonderemeyen yazarlar saglikyonetimidergisi@sdu.edu.tr adresine e-mail yoluyla da ¢alismalarini
gonderebilir.

Caligmalarim1 gonderen yazarlar; makalede higbir sekilde intihal yapmadigimi, intihalden dogan tiim
sorumluluklarin kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin higbir sorumlulugunun olmadigini beyan etmis
olmaktadir.

Dergide yayimlanmak {izere gonderilen makaleler arastirma ve yayimn etigi kurallarina uygun olarak
hazirlanmis olmalidir.

Dergide yayimlanmak iizere génderilen makaleler ilk olarak intihal programindan gegirilmektedir. Benzerlik
indeksi oran yiiksek olan makaleler degerlendirme siirecine alinmadan reddedilmektedir.

Makaleler icerik ve bigim agisindan incelenmek iizere en az iki hakeme goénderilmektedir. Makaleyi
degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, makalenin kime ait oldugu konusunda da hakemlere
bilgi verilmemektedir. Hakem raporlarindan biri olumlu, digeri olumsuz oldugu takdirde, editdr makaleyi
ticiincli hakeme gonderilebilir veya hakem raporlari ¢cercevesinde nihai karar verebilir.

Hakemlerden gelen degerlendirme raporlari dogrultusunda makalenin yaymlanmasina, yazardan diizeltme
istenmesine ya da makalenin geri ¢evrilmesine karar verilecektir. Yazardan diizeltme istenmesi durumunda,
diizeltmenin en geg li¢ ay i¢inde yapilarak dergimize ulastirilmasi gerekmektedir.

Yazim yanliglarinin ¢ok fazla olmasi, bilimsellik sartlarina uyulmamasi makalenin geri ¢evrilmesi igin yeterli
goriilecektir.

Yayimlanmayan makaleler yazarma geri gonderilmeyecektir.

Dergide yayinlanan makalelerdeki goriisler derginin goriisleri degildir. Tiim sorumluluk yazarina aittir.
Dergide yayinlanan makalelerin her hakki saklidir. Derginin ismi olmadan higbir sekilde ¢ogaltilamaz.
Dergide yayinlanan makalelerin yazarlarina nakit olarak telif iicreti 6denmez.

Yayin ilkelerine uygun olmayan makaleler hakem degerlendirme siirecine alinmayacaktir.


mailto:saglikyönetimidergisi@sdu.edu.tr
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YAYIN ETIiGi

SDU Saglik Yonetimi Dergisi yaym etigi konusunda COPE (Committee on Publication Ethics) ve ICMJE
(International Committee of Medical Journal Editors) tarafindan belirlenen yaym etigi ilke, standart ve
tavsiyelerini gézetmektedir. Buna gore kabul edilen etik standartlara uygun olmayan tiim makaleler yayindan
¢ikarilir. Yayindan sonra tespit edilen olast kuraldisi, uygunsuzluklar i¢ceren makaleler de buna dahildir. Yayin
etigi kapsaminda tiim paydaslarin 6zetle asagidaki etik sorumluluklari tasimasi beklenmekte olup, her tiirli etik
vakas1 COPE kurallar1 geregince degerlendirmeye tabi tutulacaktir.

Yazarlarin Etik Sorumluluklari:

Yazarlar dergiye gonderdikleri makaleleri baska bir yerde yayinlamamis ya da yaymlanmak {izere
gondermemis olmalidir.

Yazarlar makalelerinde kullandiklari tiim alintilara kaynak gostermis olmalidir.

Yazarlar makalenin kendi ¢alismalar1 oldugunu, hi¢bir sekilde intihal yapmadiklarini, intihalden dogan tim
sorumluluklarin kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin higbir sorumlulugunun olmadigini beyan etmis
olmaktadir.

Yazarlar makaleye bilimsel katki verdiklerini garanti etmeli ve tiim yazarlarin makale {izerinde esit
sorumluluga sahip oldugu bilinmelidir.

Sorumlu yazar makalede adi gecen tiim ortak yazarlarin yayina ve ortak yazar olarak adlandirilmaya razi
oldugunu garanti etmelidir. Caligmaya oOnemli katkilar saglayan tiim kisiler ortak yazar olarak
adlandirilmalidir. Bunun digindaki kisilere tesekkiir kisminda yer verilmelidir.

Yazarlar gonderdikleri caligmalar1 destekleyen kuruluslari, finansal kaynaklart veya cikar ¢atismasini beyan
etmekle ylikimlidiir.

Yazarlar gerekli goriilmesi halinde makalede yer alan veri setlerine ulagim imkan1 saglamalidir.

Hakemlerin Etik Sorumluluklari:

Aragtirmay1 incelemek icin yeterli nitelikte olmayan veya makaleyi hizli bir sekilde degerlendirmesinin
imkansiz olacagim bilen se¢ilmis herhangi bir hakem, editére bu durumu bildirmeli ve inceleme siirecinden
mazurunu istemelidir.

Hakemler kendilerine ulasan makaleleri gizli tutmak ve hakemlik siirecinden elde ettikleri bilgileri kisisel
menfaatleri i¢in kullanmamakla yiikiimliidiirler.

Hakemler raporlarini veya makale hakkindaki bilgileri baskalariyla paylasmamalidirlar ve editoriin izni
olmadan yazarlarla dogrudan iletisim kurmamalidirlar.

Hakemler makaledeki potansiyel etik meseleler konusunda &zenli olmali ve bunlari edit6riin dikkatine
sunmalidir. Buna, degerlendirmedeki makale ile hakemin kisisel bilgi sahibi oldugu herhangi baska bir
yaymlanmis ¢aligma arasindaki 6zI1ii benzerlik ve ortiisme dahildir.

Hakemlik nesnel bir sekilde yapilmalidir. Yazarlara dair kisisel elestirilerde bulunulmamali, degerlendirmeler
yapict, diiriist ve kibar olmalidir.

Hakemler yazarlarindan herhangi biriyle rekabetci, isbirlik¢i veya bagka tiirli bir iligki veya baglantidan
kaynaklanabilecek potansiyel bir ¢ikar ¢atismasina sahip oldugu bir makaleyi degerlendirmeyi kabul etmeden
once editore danigmalidir.

Editor Kurulunun Etik Sorumluluklari:

Dergide hangi makalelerin yayinlanacagina karar vermek editér kurulunun sorumlulugundadir. Yazarlarin
makalelerini degerlendiren editor kurulu; 11k, cinsiyet, cinsel yonelim, dini inang, etnik koken, vatandaslik ya
da politik felsefelerinden bagimsiz olarak degerlendirme yapmalidir. Alinacak karar, makalenin dogrulugu,
gegerliligi ve dnemi ile derginin kapsamimin uygunluguna dayanmalidir. Iftira, telif hakki ihlali ve intihal ile
ilgili mevcut yasal gereklilikler de dikkate alimmalidir.

Editér veya herhangi bir editdr kurulu iiyesi, ilgili yazar, hakemler, potansiyel hakemler, diger editor
danismanlar ve yayincilardan baska kimseye bir makale hakkinda bilgi ifsa etmemelidir.

Sunulan bir makalede agiklanan yayinlanmamig malzemeler, yazarin agik yazili izni olmaksizin editoriin veya
editor kurulunun kendi arastirmalarinda kullanilmamalidir.
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YAZIM KURALLARI
Makaleler “Office Word” programinda A4 boyutlarinda hazirlanmalidir.
Makalelerin uzunlugu dergi formatinda 30 sayfay1 gegmemelidir.
Sayfa diizeni; Ust: 3 cm, Alt: 3 cm, Sol: 4 cm ve Sag: 2,5 cm olmalidir.

Makaleler 11 punto ve “Times New Roman” karakteri ile tek satir araligt kullanilarak yazilmalidir. Yazimda,
virgiil ve noktalardan sonra bir karakter ara verilmelidir.

Paragraflarda baglangi¢ girintisi kullanilmamali, paragraftan dnce ve sonra ise 6nk bosluk birakilmalidir.
Paragraflar arasinda ilave bos satir birakilmamalidir.

Makalenin ilk sayfasinda 11 punto olarak Tirkge ve Ingilizce bashk, 9 punto olarak 150 kelimeyi
geemeyecek Tiirkce ve Ingilizce 6zet ile en az 3 en fazla 5 tane olmak iizere Tiirk¢e ve Ingilizce anahtar
kelimeler bulunmalidir.

Yazarm unvani ile ad ve soyadi, 10 punto olarak makale baghiginin sag altinda belirtilmelidir. Ayn1 sayfanin
dipnotlar i¢in ayrilan kesim ¢izgisinin altinda ise 8 punto olarak yazarin goérev yeri ve e-mail adresi
gosterilmelidir.

Makalede ana basliklar ve alt bagliklar kalin (bold) ve sola yash (girintisiz) olarak 1., 1.1., 1.1.1., 1.1.2.,
1.1.2.1. gibi ondalikli sekilde numaralandirilmalidir. Ana basliklarin biitiin harfleri biiyiik yazilmali, alt
bagliklarin ise sadece bag harfleri biiyiik yazilmalidir. Ana bagliklardan 6nce 1 satir bosluk birakilmali, baglik
sonrasinda ise bosluk birakilmamalidir. Alt bagliklarin ise hem dncesinde hem de sonrasinda herhangi bir
satir boslugu birakilmamalidir.

Makale igindeki tiim tablo, sekil ve grafikler metnin uygun yerlerinde ardisik olarak numaralandirilmis bir
sekilde sayfaya ortali olarak gosterilmelidir. Her tablo, sekil veya grafige bir baslik verilmelidir. Baglik; tablo,
sekil veya grafigin iistiinde, sayfaya ortali, yalmzca kelimelerin bag harfleri biiyiik olacak sekilde ve 10 punto
olarak yer almalidir. Tablo, sekil ve grafik igindeki metin 8-10 punto araliginda olmalidir. Tablo, sekil veya
grafikler yukarida verilen sayfa yapisina (sayfa marjlarin1 agmayacak sekilde) uygun olmalidir.

Dergiye gonderilecek basvurularda asagidaki kurallar géz 6niine alinacaktir.

KITAP

Tek Yazarh Kitap

Yazar Soyadi, Yazar isminin bag harf(ler)i., (Yayin yili), Kitap Adi, Kitabin Baskisi, Yayin Yeri: Yayinevi.
Dag, R., (2007), Kirsal Kalkinma Siyaseti, 2. Baski, Ankara: Dipnot Yayinlari.

iki -Alt1 Yazarh Kitap

Uyart: Ikiden altiya kadar (alt1 yazar da dahil) yazari olan kitaplarda tiim yazarlar kaynakcada gosterilmelidir.

Birinci Yazar Soyadi, Birinci Yazar isminin bas harf(ler)i., Ikinci Yazar Soyad, ikinci Yazar isminin bas
harf(ler)i. ve Ucglincii Yazar Soyadi, Uglincii Yazar isminin bag harf(ler)i., (Yayin yil1), Kitap Adi, Kitabin
Baskisi, Yayin Yeri: Yayinevi.

Ucok, C., Mumcu, A. ve Bozkurt, G., (2008), Tiirk Hukuk Tarihi, 3. Baski, Ankara: Turhan Kitabevi.
Not: Ingilizce yayinlarda “ve” yerine “and” kullanilmalidir.
Yedi ve Daha Fazla Yazarh Kitap

Altinct yazara kadar (altinct yazar da dahil) tiim yazarlar kaynakcaya yazilarak altinci yazardan sonra Tiirkge
kitaplarda “vd.” Ingilizce kitaplarda “et al.” kisaltmas1 yapilmalidir.

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i. vd., (yayn yili), Kitap Adi, Kitabin Baskisi, Yayin Yeri:
Yayievi.

XV
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Erdem, R., Alkan, A., Yilmaz, N., Celik, R., Akkas, E., Erdem, 1. vd., (2018), Saglik Kurumlarina Sosyolojik
Bakais, 1. Baski, Isparta: Hayal Yayinlar.

Not: Ingilizce yayinlarda “vd.” yerine “et al.” kullanilmalidir.
Editorlii Kitap

Yazar Soyad1, Yazar isminin bas harf(ler)i., (Yaym yil), “Igerdeki makalenin veya béliimiin adi”, icinde
Editoriin Isminin Bas Harf(ler)i. Editor Soyadi (Ed.), Kitabin Adi, (ss. Makale veya boliimiin sayfa aralidi),
Kitabin Baskisi, Yayin Yeri: Yayinevi.

Carikey, 1. H. ve Arslan, E. T., (2010), “Tiirk Yonetim Geleneginde Kayirmacihigin Tarihi Seyri”, i¢inde R.
Erdem (Ed.), Yonetim ve Orgiit A¢isindan Kayirmacilik, (ss. 27-39), 1. Baski, Istanbul: Beta Yayinlari.

Not: Editor ikiden fazlaysa ikinci yazardan sonra “vd.” kisaltmasi yapilmalidir.
Ceviri Kitap

Uyart: Ceviri kitaplarinda metin igerisinde ve kaynakgada kitabin orijinalinin hangi yilda yayinlandigi
belirtilmelidir.

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i., (yaymn yil), Kitap Adi, (Cev. Kitab1 Ceviren Yazarm Isminin
Bas Harf(ler)i. Yazarin Soyadi), Kitabin Baskisi, Yaym Yeri: Yaymevi

Neiman, S., (2006), Modern Diisiincede Kétiiliik, (Cev. A. Sargiiney), 1. Baski, Istanbul: Ayrint1 Yayinlar1.
(Orijinal Baski: 1999)

Not: Metin i¢i: (Neiman, 1999/2006: 155).

Bildiri Kitabi

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i., (yaym yil1), “Bilditinin ad1”, i¢inde Editériin Isminin Bas
Harf(ler)i. Editor Soyadi (Ed.), Kongrenin Adi, (ss. Bildirinin sayfa aralig1), Yaym Yeri: Yayinevi.

Atman, U., (2010), “Kalite, Hastane Yénetimi ve Liderlik”, icinde H. Kirilmaz (Ed.), II. Uluslararas: Saglikta
Performans ve Kalite Kongresi, (ss. 80-88), Ankara: Bakanlik Yayinlari

MAKALE
Tek Yazarh Makale

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i., (yayin yil1), “Makalenin Ad1”, Makalenin Yayimlandigi Derginin
Ad1, Makalenin cildi(sayisi): Makalenin Sayfa Araligi.

Pazarlioglu, M. V., (2007), “izmir Orneginde I¢ Géciin Ekonometrik Analizi”, Ynetim ve Ekonomi Dergisi,
14(1): 121-135.

Stouffer, S. A., (1940), “Intervening Opportunities: A Theory Relating Mobility and Distance”, American
Sociological Review, 5(6): 845-867.

iki -Alt1 Yazarh Makale

Uyart: Ikiden altrya kadar (alt1 yazar da dahil) yazar1 olan makalelerde tiim yazarlar kaynakcada gosterilmeli,
son yazarin soyadindan once Tiirk¢e makalelerde “ve” yabanci makalelerde “and” konulmalidir..

Birinci Yazar Soyadi, Birinci Yazar isminin bas harf(ler)i., Ikinci Yazar Soyad, ikinci Yazar isminin bas
harf(ler)i, Ugiincii Yazar Soyadi, Ugiincii Yazar isminin bas harf(ler)i., (yayn yil), “Makalenin Ad1”,
Makalenin Yaymlandig1 Derginin Adi, Makalenin cildi(say1s1): Makalenin Sayfa Aralig.

Kogak, Y. ve Terzi, E., (2012), “Tiirkiye’de Go¢ Olgusu, Go¢ Edenlerin Kentlere Olan Etkileri ve Coziim
Onerileri”, Kafkas Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 3(3): 163-184

Pissarides, C. A. andWadsworth, J., (1989), “Unemploymentandthe Inter-RegionalMobility of Labour”,
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SAGLIK YONETIMi ALANINDA ULUSAL VE ULUSLARARASI DERGIDE
YAYINLANAN MAKALELER UZERINE BiR ARASTIRMA *

A RESEARCH ON THE ARTICLES PUBLISHED IN NATIONAL AND
INTERNATIONAL JOURNALS IN THE FIELD OF HEALTH MANAGEMENT
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OZET

Saglik Yonetimi alanindaki dergilerde ¢aligilan alan ve konular, giinliimiiz saglik yonetimi ¢aligmalari agisindan
onem tasimaktadir. Calismanin amaci, karsilastirmali bir bakis acisiyla saglik yonetimi alaninda ulusal ve
uluslararas1 nitelikte iki dergide yayimnlanan makalelerin ¢esitli kategoriler acisindan kiyaslanmasidir. Bu
dogrultuda bibliyometrik analiz yontemi kullamlarak Hacettepe Saglik idaresi Dergisi ile International Journal of
Healthcare Management’in 2013-2017 yillar1 arasindaki yayinlanan sayilari incelenmistir. Calisma sonunda yillara
gore makale, yazar sayisi ve nitel yontem kullanimi agisindan International Journal of Healthcare Management’in
one ¢1ktig1, makalelerin yontemleri agisindan her iki dergide de uygulamali yontem kapsamindaki ¢alisma sayisinin
fazla oldugu ve ayrica nicel yontemin yogun olarak ¢alismalarda kullanildigi, saglik hizmetleri, yonetim ve
organizasyon ve insan kaynaklar gibi temel alan ve konularin siklik agisindan daha fazla ¢aligildig tespit edilmistir.
Bu calisma ile saglik yonetimi alaninda ulusal ve uluslararasi alanda hangi konularin ve yontemlerin agirlikta
oldugu tespit edilmis olup, arastirmacilara bu konuda yol gostermesi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Yonetimi, Akademik Dergi, Bibliyometrik Analiz.

ABSTRACT

The fields and subjects studied in the journals in the field of Health Management are important for today's health
management studies. The aim of this study is to compare the articles published in two national and international
journals in the field of health management from a comparative perspective. Using the bibliometric analysis method,
the published numbers of the Hacettepe Saglik idaresi Dergisi and International Journal of Healthcare Management
between 2013-2017 were examined. At the end of the study, International Journal of Healthcare Management
comes to the fore in terms of number of articles, number of authors and use of qualitative methods. In terms of the
methods of the articles, it was found that the number of studies in both journals was higher in the applied method.
In addition, it has been determined that the quantitative method is used extensively in the studies, and the main
areas such as health services, management and organization and human resources are studied more.

Key Words: Health Management, Academic Journal, Bibliometric Analysis.
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1. GIRIS

Bilimsel ¢alismalar, bir sorunu ¢6zmek, yeni bilgiler elde etmek, sosyal ve kiiltiirel yapilar
ortaya koymak ve agiklamak igin yapilir. Tiim arastirmalar daha 6nce yapilmig bilimsel
caligmalarin lizerine kurularak gerceklestirilir. Bu nedenle daha 6nce yapilmig galismalardan
haberdar olunmasi 6nem tasimaktadir. Akademik dergiler de arastirma sonuglarimin
yayimlanmasi ve duyurulmasi konusunda bir géreve sahiptir (Ugak vd., 2008: 188).

Akademik dergiler, belirli bir periyotta yayimlanan bir arastirma, yorum, akim veya bir
disiplin gibi caligmalarin ya da bilgilerin yer aldig1 yayimlar olarak tanimlanmaktadir (Reitz,
2014). Bilimsel hayatin en 6nemli pargalarindan olan akademik dergicilik, akademisyenlerin
yaptiklar1 calismalar kapsaminda ortaya ¢ikan bilginin diger arastirmacilara aktarilarak
bilimsel alanda duyurulmasi, bilgilerin bagkalar tarafindan test edilebilmesi ve ortaya ¢ikan
fikirlerin gelistirilmesi agisindan énemli bir noktadir (Okerson, 1991: 5; Celik Bagc1, 2007:
212).

Ulkeler aras1 akademik calismalarin karsilastirilmas: da ilgili alandaki konu ve sorunlarin
islenmesi ve kiiresel gelismelerden haberdar olunmasi agisindan ciddi bir 6neme sahiptir.
Saglik yonetimi alani da niteligi agisindan akademik arastirmalarin ve yayimlarin yapildigi
temel alanlardan birisidir. Hem Tiirkiye’de hem de yurt disinda bu alanla ilgili ¢ok sayida
dergi faaliyet gostermektedir. Bu dergilerde yapilan yayimlarda ¢alismanin konusu/alani ve
yontemi gibi bazi hususlar 6ne ¢ikmaktadir.

Saglik yonetimi alaninda incelenen dergiler kapsaminda akademisyenlerin gergeklestirdigi
calismalar 10 konu/alan etrafinda sekillendigi sOylenebilir. Bu konular/alanlar sunlardir:
Saglik iletisimi, saglik hizmetleri, insan kaynaklari, saglik ekonomisi ve finansman, yonetim
ve organizasyon, saglik turizmi, saglik bilgi ve teknolojileri, saglik sosyolojisi, saglik
politikas1 ve saglikta kalite. Saglik yonetimi alaninda yer alan bu konular cesitli arastirma
yontemleri ile gerceklestirilmektedir.

Saglik yonetimi alaninda nitel ve nicel aragtirma yontemlerinin ve bu iki yontemin birlesimi
olarak da karma yontemin kullanildigi ifade edilebilir. Nitel ydontem bir sorunun ya da olgunun
nasil gerceklestigini anlamak veya ¢6zmek amaciyla sorular sormak ve sorulart
cevaplayabilecek bilgiler toplayarak elde edilen bilgileri yorumlamak suretiyle bir sonuca
ulagmay1 ifade etmektedir (Yildirim, 1999: 7). Nicel yontem ise siibjektiflikten uzak olarak
orneklemden evrene genellenebilen deneysel ve istatistiksel tekniklerin kullanildigi bir
aragtirma yontemidir (Altiparmak vd., 2005: 355).

Calismanin igeriginde Saglik Yonetimi alaninda yayim yapan Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi
ile International Journal of Healthcare Management’in cesitli konularda igeriklerinin
bibliyometrik olarak analizi yer almaktadir. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi 1992 yilinda
yayin hayatina baglamis olup Tiirkiye’de saglik yonetimi alaninda en eski ve koklii dergidir.
Bu nedenle ¢aligmada ulusal olarak bu dergi secilmistir. Journal of Healthcare Management’in
secilmesinin nedeni ise saglik yonetimini alaninda uluslararasi yayin yapan koklii dergilerden
biri olmasi ve yilda ¢ikardigi yayin sayis1 baz alindiginda Hacettepe Saglik Idaresi dergisine
yakin olmasidir.
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2. METODOLOJI
2.1, Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, saglik ydnetimi alaninda yayinlanan Hacettepe Saglik idaresi Dergisi
ile International Journal of Healthcare Management’in igeriklerinin analiz edilmesi ve son
yillarda bu alanda yurt i¢i ve yurtdisinda ¢aligilan konularin ve yontemlerin karsilagtirmali bir
betimlemesini saglamaktir. “Caligma ile ulusal ve uluslararasi yayinda saglik yonetimi
alaninda yapilan ¢aligmalar hangi konulardadir?” ve “Bu konularda kullanilan yontemler
nelerdir?” sorular1 ¢galigmamizin arastirma sorularini olusturmaktadir.

2.2. Yontem

Calismada, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi ile International Journal of Healthcare
Management’in 2013-2017 yillar1 arasindaki sayilarinin igeriklerinin bibliyometrik analizi
cercevesinde bir yontem izlenmistir. Bibliyometrik analiz, kitaplara ya da diger yayin
organlarina gesitli istatistiksel yontemlerin uygulanmasi (Pritchard, 1969: 348) veya “belirli
bir alanda belirli bir donemde ve belirli bir bélgede kisiler ya da kurumlar tarafindan
tiretilmis yaymnlarin ve bu yayinlar arasindaki iliskilerin sayisal olarak analizi” (URL 1)
olarak tanimlanan ve bu tiir ¢calismalarda kullanilan bir analiz tiiriidiir.

2.3. Cahismanmn Smirhhiklar:

Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi 2013, 2014 ve 2015 yillarinda yilda 2, 2016 ve 2017
yillarinda da yilda 4 kez olmak fiizere toplamda 14 say1 yayinlandigi tespit edilirken;
International Journal of Healthcare Management ise yilda 4 kez olmak tizere toplamda 20 say1
yayinlanmistir. Dolayistyla her iki dergide yayinlanan toplam makale ve say1 agisindan ciddi
bir farklilik bulunmasi durumu s6z konusudur. Bu durum, dergilerin igerikleri agisindan
calisma kapsamindaki karsilastirmali analizin bulgular1 iizerinde bir sirhilik teskil
etmektedir.

3. BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Calisma kapsaminda Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi ile International Journal of Healthcare
Management’in 2013-2017 yillar1 arasindaki sayilart dogrultusunda yillara goére toplam
makale sayisi, dergilerde yer alan makalelerin yillara gére konu dagilimi, yazar sayilari,
caligma tiirli (teorik, uygulamali) ve makalelerin gonderildigi iilke dagilimi olmak iizere
sayisal veriler gorsel hale getirilmis ve yorumlanmistir. Calismada incelenen ilk husus,
Hacettepe Saglhk Idaresi Dergisi ile International Journal of Healthcare Management
dergisinde yillara gore yayinlanan makale sayisidir.
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Grafik 1: Yillara Gore incelenen Toplam Makale Sayist

HACETTEPE SAGLIK IDARESI INTERNATIONALJOURNAL OF HEALTHCARE
MANAGEMENT

2013 = 2014 =2015 = 2016 m2017 = Toplam

Kaynak: Grafik yazarlar tarafindan Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi (URL 2) ile International Journal
of Healthcare Management’in (URL 3) arsiv kisimlari incelenerek olusturulmustur.

Grafik 1 incelendiginde, International Journal of Healthcare Management Dergisinin hem
yillara gore hem de toplamda Hacettepe Saglk Idaresi Dergisinden daha fazla makale
yayinladig1 tespit edilmistir. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi yillara gore yayinladigi makale
sayisin1 onemli 6l¢iide arttirirken, International Journal of Healthcare Management Dergisinde
ise bu trendin daha duragan ve yakin oranlarda ilerledigi tespit edilmistir. Ayrica toplamda
International Journal of Healthcare Management Dergisinin Hacettepe Saghk Idaresi
Dergisine gore yayin sayist bakimindan 6nemli bir yogunluga sahip oldugu goriilmektedir.

Grafik 2: International Journal of Healthcare Management Dergisinde Yer Alan Makalelerin
Yillara Gore Konu Dagilim

2013 2014 2015 2016 2017
W Saglik iletisimi u Saglik Hizmetleri insan Kaynaklari
Saglik Ekonomisi ve Finansman ® Yénetim ve Organizasyon m Saglik Turizmi
m Saglik Bilgi ve Teknolojileri m Saghk Sosyolojisi m Sagilik Politikasi

m Saglikta Kalite

Kaynak: Grafik yazarlar tarafindan Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi (URL 2) ile International Journal
of Healthcare Management’in (URL 3) arsiv kisimlari incelenerek olusturulmustur.
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Akademik yayinlar bakimimdan en onemli konulardan birisi, hi¢ kuskusuz dergilerde
yayinlanan makale calismalarindaki konu dagilimlaridir. Grafik 2, International Journal of
Healthcare Management Dergisinde 2013-2017 yillar1 arasinda yayinlanan sayilarda yer alan
makalelerin saglik yonetimi alanindaki temel alan ve konulara gore dagilimini gostermektedir.
Makalelerin temel odaklandiklart konular incelenmis ve saglik hizmetleri, yonetim ve
organizasyon, saglik politikasi, saglik iletisimi, saglik turizmi, saglikta kalite, insan
kaynaklari, saglik bilgi ve teknolojileri, saglik ekonomisi ve finansman ile saglik sosyolojisi
temalar olusturulmustur. Bu baglamda 2013-2017 yillar1 arasindaki sayilar agisindan saglik
hizmetleri, yonetim ve organizasyon ile insan kaynaklari konularinin ilk {i¢ siray1 olusturdugu
tespit edilmistir. Daha detayl bir sekilde bakildiginda ise 2013 ve 2014 yillarinda yonetim ve
organizasyon ile saglik hizmetlerinin esit sayida, 2015 yilinda saglik hizmetleri ile yonetim ve
organizasyon, 2016 yilinda saglik hizmetleri ile saglik ekonomisi ve finansman, 2017 yilinda
ise saglik hizmetleri, insan kaynaklar ile yonetim ve organizasyon alanlarinin 6ne ¢iktig1 ve
bu konularin yogun bir sekilde ¢aligildig1 belirlenmistir.

Grafik 3: Hacettepe Saghk idaresi Dergisinde Yer Alan Makalelerin Yillara Gére Konu
Dagilhimi

e - -

2013 2014 2015 2016 2017
Saglik iletisimi Saglk Hizmetleri insan Kaynaklan
Saglik Ekonomisi ve Finansman = Yonetim ve Organizasyon 1 Saglik Turizmi

m Saghik Bilgi ve Teknolojileri m Saglik Sosyolojisi m Saglikta Kalite

m Saglik Politikasi

Kaynak: Grafik yazarlar tarafindan Hacettepe Saglik idaresi Dergisi (URL 2) ile International Journal
of Healthcare Management’in (URL 3) arsiv kisimlart incelenerek olusturulmustur.

Grafik 3, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisinde 2013-2017 yillar1 arasinda yayinlanan sayilarda
yer alan makalelerin saglik yonetimi alanindaki temel alan ve konulara gore dagilimini
gostermektedir. Grafik 2’de betimlenen International Journal of Healthcare Management
Dergisindeki temel alan ve konular1 ile entegre olmasi agisindan ayni kategoriler takip
edilmistir. Bu baglamda 2013-2017 yillar1 arasindaki sayilar agisindan insan kaynaklari, saglik
hizmetleri, yonetim ve organizasyon ile saglik ekonomisi ve finansman konularinin ilk iig
siray1 olusturdugu tespit edilmistir. Daha detayli bir sekilde bakildiginda ise 2013, 2015, 2016
ve 2017 yillarinda insan kaynaklar1 konusunun, 2014 yilinda ise saglik hizmetleri alanlarinin
one ¢iktig1 ve bu konularin yogun bir sekilde ¢aligildigi belirlenmistir.
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Grafik 4: International Journal of Healthcare Management Yer Alan Makalelerin Yillara Gore
Yazar Sayilar

. L

2013 2014 2015 2016 2017

M 1 yazar 2 yazar 3 yazar 4 yazar 5 yazar 6yazar M 9yazar M 14 vyazar

Kaynak: Grafik yazarlar tarafindan Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi (URL 2) ile International Journal
of Healthcare Management’in (URL 3) arsiv kisimlar incelenerek olusturulmustur.

Akademik yayimlar bakimindan bir diger énemli konu ise yayinlanan makalelerdeki yazar
sayilaridir. Grafik 4, International Journal of Healthcare Management Dergisinde 2013-2017
yillar1 arasinda yayinlanan makalelerin yazar sayisina gore 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9 ve 14 seklinde
kategorize edilmistir. 2013, 2014 ve 2017 yillarinda yayimlanan makalelerin yazar sayilari
acisindan 3 yazarli makale sayisinin daha fazla oldugu anlasilmistir. 2015 yilinda bir yazar
kategorisinin, 2016 yilinda ise iki ve dort yazar kategorisinin esit sayida oldugu ve one ¢iktigi
tespit edilmistir. 2013 yilindaki makaleler kapsaminda on dort ve dokuz yazarli ¢alismalarin
yer aldig1 belirlenmistir. Genel hatlariyla degerlendirildiginde ise yazar sayisi agisindan ii¢
yazarlt makale kategorisi(f=38), iki yazarl1 makale kategorisi(f=35) ile tek yazarli makale
kategorisinin(f=33) ilk {i¢ sirada yer aldig1 gézlemlenmistir.

Grafik 5: Hacettepe Saghk Idaresi Dergisinde Yer Alan Makalelerin Yillara Gore Yazar
Sayilari

2013 2014 2015 2016 2017
W 1Yazar 2 Yazar 3 Yazar 4 Yazar 5 Yazar

Kaynak: Grafik yazarlar tarafindan Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi (URL 2) ile International Journal
of Healthcare Management’in (URL 3) arsiv kisimlari incelenerek olusturulmustur.

Hacettepe Saglik Idaresi Dergisinin 2013-2017 yillarinda yayinlanan makaleler yazar sayilari
tek yazarl, iki yazarl, li¢ yazarli, dort yazarl ve bes yazarli kategorileri agisindan Grafik 5°te
betimlenmistir. ilk olarak 2013, 2015, 2016 ve 2017 yillarinda iki yazarli makalelerin, 2014
yilinda ise iki ve tek yazarli makale kategorisinin 6ne ¢iktig1 belirlenmistir. Cok yazarlilik
kiltirti acisindan degerlendirildiginde 2015, 2016 ve 2017 yillarinda dort yazarh
makalenin(f=6) yer aldigi, diger taraftan ise yine 2017 yilinda bes yazarli bir makalenin



Saglik Yonetimi

Dergisi

SDU Saglik Yonetimi Dergisi, Yil: 2020, Cilt: 2, Sayi: 1, ss.1-10.

yaymlandigir tespit edilmistir. Yazar sayisi agisindan toplamda en c¢ok iki yazarli
kategorisinin(f=37) 6ne ¢giktig1, ayrica tek yazarl ve ii¢ yazarli makale kategorisinin(f=18) esit
saylda oldugu gozlemlenmistir. Grafik 4 ve Grafik 5’te yer alan bulgular karsilagtirmali
degerlendirildiginde ise International Journal of Healthcare Management Dergisinde en ¢ok
ii¢ yazarli makale kategorisi dne ¢ikarken, Hacettepe Saglik idaresi Dergisinde ise en gok iki
yazarli makale kategorisinin yogunlastigi tespit edilmistir.

Tablo 1: Hacettepe Saghk Idaresi Dergisinde Yayinlanan Makalelerin Calisma Yontemine Gore
Dagilhm

Hacettepe Saghk idaresi Dergisi

TEORIK 1
1 -
UYGULAMALI 5 4 12 19 19 59
1 1 2
7 7 14 29 23 80

Kaynak: Grafik yazarlar tarafindan Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi (URL 2) ile International Journal
of Healthcare Management’in (URL 3) arsiv kisimlar incelenerek olusturulmustur.

Akademik calismalar acisindan en Onemli konulardan birisi, hi¢ kuskusuz caligmanin
yontemidir. Tablo 1, Hacettepe Saglk Idaresi Dergisinde yaymlanan makalelerin
yontemlerine gore dagilimini gostermektedir. Bu baglamda galisma yontemi agisindan en gok
uygulamali ¢calismalarin yayinladigi(f=65) ve bu uygulamali ¢alismalarin alt kategorisinde de
nicel ¢aligmalarin nitel ve karma ¢aligmalara gore agik ara (f=59) 6nde oldugu tespit edilmistir.
Diger taraftan ise teorik ¢calismalarin 2013-2017 yillar1 arasindaki seyrinin uygulamali ¢alisma
yontemine gore daha diislik diizeyde kaldig1 anlasiimistir.

Tablo 2: International Journal of Healthcare Management Dergisinde Yayinlanan Makalelerin
Calisma Yontemine Gore Dagilimm

International Journal of Healthcare Management

TEORIK

UYGULAMALI

31 28 27 31 33 150

Kaynak: Grafik yazarlar tarafindan Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi (URL 2) ile International Journal
of Healthcare Management’in (URL 3) arsiv kisimlari incelenerek olusturulmustur.

Tablo 2 ise International Journal of Healthcare Management Dergisinde yayinlanan
makalelerin yOntemlerine gore dagilimini goéstermektedir. Calisma yontemi acisindan
degerlendirildiginde Hacettepe Saglik Idaresi Dergisinde de goriildiigii iizere yine en gok
uygulamali ¢aligmalarin yayinladigi(f=122) ve bu uygulamali ¢aligmalarin alt kategorisinde
de nicel caligmalarin(f=77) nitel ve karma calismalara gére daha 6nde oldugu tespit edilmistir.
Bir bagka bulgu, ¢alismaya konu olan iki dergide yayinlanan makalelerin nitel ¢alisma seviyesi
ile ilgilidir. Buna gére Hacettepe Saglik Idaresi Dergisindeki nitel galisma say1s1 ve bu sayimn
toplam icindeki orani, International Journal of Healthcare Management Dergisi kapsamindaki
nitel caligma sayis1 ve bu sayinm toplam i¢indeki oranina gore ¢cok daha diisiik seyretmektedir.
Diger bir ifadeyle iki derginin yayinlarinin nitel ¢aligma yontemi agisindan saglik yonetimi
alaninda ¢aligan yabanci arastirmacilarin Tiirkiye’dekilere gore daha fazla nitel yontemi tercih
ettigi sOylenilebilir.
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Tablo 3: International of Healthcare Management Dergisinde Yer Alan Makalelerin
Gonderildigi Ulkelerin Sayisi*

Ulkeler Makale Sayist

Amerika
Hindistan 14
Portekiz 11
Avustralya 10
Hollanda 9
Ingiltere
Italya 6
Suudi Arabistan
Kanada
Belgika
Avusturya
Almanya
Tiirkiye
Iran
Ispanya
Malezya
Nijerya
Isveg
Norveg
Fransa
Isvigre
Brezilya
Japonya
Giiney Afrika
Birlesik Arap Emirlikleri
Tayvan
Rusya
Irlanda
Gana
Arnavutluk
Endonezya
Estonya
Tayland
Katar
Tayvan
Tunus
Singapur
Fas

Kaynak: Grafik yazarlar tarafindan Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi (URL 2) ile International Journal
of Healthcare Management’m (URL 3) arsiv kisimlar incelenerek olusturulmustur.

Dergiye gonderilen makalelerin gonderildigi iilkeler, yazarlarmn caligtiklart kuruma gdre belirlenmistir. Birden
fazla olan yazarlar ayn1 makalede tek bir iilke olarak baz alinmistir. Ornegin ii¢ yazarl bir makalede 2’si ABD, bir
tanesi Tiirkiye ise bir ABD bir Tiirkiye olarak hesaplanmustir.
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Calisma kapsaminda incelenen bir bagka husus da Tablo 3’ de yer alan International of
Healthcare Management Dergisinde yayinlanan makalelerin gonderildigi tlkelerdir. Bu
incelemede en fazla makalenin ABD’li yazarlar (f=42) tarafindan gonderildigi saptanmustir.
ABD’nin ardindan ikinci sirada Hindistan (f=14), {i¢iincii sirada Portekiz (f=11), doérdiincii
sirada Avustralya (f=10) ve besinci sirada da Hollanda ve Ingiltere (f=9) yer almaktadur.
Tiirkiye ise bu siralamada Kanada, Belgika, Avusturya ve Almanya (f=5) ile birlikte yedinci
sirada yer almaktadir.

4. SONUC

2013-2017 yillar1 arasinda bibliyometrik analiz yontemiyle Hacettepe Saglik Idaresi dergisi
ve International Journal of Healthcare Management incelenmistir. Calisma sonunda dergiler,
yillara gére makale ve yazar sayilari, ¢alisilan konularin dagilimi, arastirma yontemlerinin
kullanim1 ve makalelerin gonderildigi iilkeler baz alinarak analiz yapilmustir.

Yillara gore makale sayilari incelendiginde Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi yillara gore
makale sayisin1 artirirken International Journal of Healthcare Management daha duragan
sayida makalelerin oldugu saptanmustir. Ancak toplamda yayin sayisinda International Journal
of Healthcare Management’in daha 6nde oldugu goériilmiistiir.

Dergilerde ¢alisilan  konular incelendiginde International Journal of Healthcare
Management’de saglik hizmetleri, yonetim ve organizasyon ile insan kaynaklar1 konularinin
ilk ii¢ siray1r olusturdugu goriilmiistiir. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisinde ise insan
kaynaklari, saglik hizmetleri, yonetim ve organizasyon ile saglik ekonomisi ve finansman
konularimin ilk {i¢ siray1 olusturdugu tespit edilmistir.

Makalelerin yazar sayilar1 da karsilastirildiginda International Journal of Healthcare
Management’da 14 yazara kadar makale yer almaktadir. Genel hatlarryla degerlendirildiginde
ise yazar sayisi agisindan {i¢ yazarli makale kategorisi(f=38), iki yazarli makale
kategorisi(f=35) ile tek yazarli makale kategorisinin(f=33) ilk iic sirada yer aldig1
gbzlemlenmistir. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisinde ise en fazla 5 yazarli ¢alisma yer
almaktadir. Yazar sayisi agisindan toplamda en ¢ok iki yazarl kategorisinin(f=37) 6ne ¢iktig1,
ayrica tek yazarl ve ii¢ yazarli makale kategorisinin(f=18) esit sayida oldugu tespit edilmistir.
Bu durum, International Journal of Healthcare Management’da yer alan akademik yayinlarda
coklu yazar seceneginin ve ortak ¢alisma kiiltiiriiniin bir gostergesi olarak yorumlanabilir.

Yayinlanan c¢aligmalarda arastirma yontemi olarak nitel yontem kullanimi agisindan
International Journal of Healthcare Management dergisinin 6ne ¢iktigi, makalelerin
yontemleri agisindan her iki dergide de uygulamali yontem kapsamindaki ¢alisma sayisinin
fazla oldugu ve ayrica nicel yontemin yogun olarak calismalarda kullanildigi goriilmiistiir.
Ayrica her iki dergi de incelendiginde; teorik calismalara nazaran uygulamali ¢aligmalarin
daha ¢ok tercih edildigi goriilmektedir. Bunun nedeni, saglik alaninda kantitatif tekniklerin
daha ¢ok tercih edilmesi olabilir.

Son olarak da uluslararasi yaym yapan International of Healthcare Management’a gonderilen
makalelerin yazarlarinin bulundugu iilkeler incelendiginde en fazla makale ABD’den
gonderilmistir. Tlirkiye ise bu siralamada 7. sirada yer almaktadir. Bu inceleyemeye gore
Tiirkiye’de yapilan akademik ¢alismalarin uluslararasi alanda daha fazla yer almasi gerekliligi
ifade edilebilir. Bundan sonra yapilacak olan ¢alismalarda, ulusal ve uluslararasi alanda
yayinlanmig olan makalelerin, tezlerin ve raporlarin detayli incelenerek Saglik yonetimi
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alaninda yapilan yayinlarin alan1 ve kullanilan yontemler detayli olarak incelenebilir.
Boylelikle bu alanda ¢alisan akademisyenlere bu konuda bir kilavuz sunulmasinin miimkiin
olacag diisliniilmektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

BEDEN EGIiTiMi OGRETMEN ADAYLARININ ZiHiNSEL ENGELLI
COCUKLARA YONELIK TUTUMLARIYLA ILGILI BiR OLCEK GELISTIRME
CALISMASI

A SCALE DEVELOPMENT STUDY OF THE PRE-SERVICE PHYSICAL
EDUCATION TEACHERS’ ATTITUDES TOWARDS CHILDREN WITH
INTELLECTUAL DISABILITIES

Dr. Biisra SUNGU*
Prof. Dr. Dilara OZER?
Ogr. Géor. Bahattin HAMARAT?

OZET

Bu aragtirmanin amaci, Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi (BESO) béliimlerinde okumakta olan &grencilerin,
zihinsel engelli ¢ocuklara yonelik tutumlarini belirlemek igin bir tutum olgegi gelistirmektir. Arastirmada
“Betimsel Yontem” kullanilmistir. Arastirmaya dort farkli iiniversitede BESO programma kayith 563 dgrenci
katilmistir. Olcegi gelistirmede ilk adim olarak ilkdgretim okullarinda gérev yapan 15 Beden Egitimi ve Spor
Ogretmeni yapilan gériisme ydntemi ile elde edilen inang ya da niyet ifadelerini kapsayan bir madde havuzu
olusturulmustur. Maddeler gézden gegirildikten sonra besli likert tipinde 14 olumlu 13 olumsuz olmak iizere 27
maddelik bir 6lgek belirlenmistir. Aciklayict faktor analizi sonucu 12 olumlu 9 olumsuz olmak iizere 21 maddelik
«Zihinsel Engelli Cocuklara Yénelik Tutum Olcegi” (ZECTO) elde edilmistir. ZECTO’ niin bes faktorlii bir yap
sergiledigi ve bu faktérlerin toplam varyansin %62,5’ini agikladigi sonucuna ulagilmugtir. Olgegin tiimii igin
hesaplanan giivenirlik katsayis1 0,859 olarak bulunmustur. Bu arastirma sonucunda gelistirilen ZECTO
gegerliligi ve glivenirliligi yiiksek bir 6lgek oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel Engelli Cocuklar, Beden Egitimi Ogretmeni, Tutum.

ABSRACT

The purpose of the current study was to develop a valid and reliable scale in order to determine effects of factors
on pre-service physical education (PPE) teachers’ attitude toward students with intellectual disabilities (ID).
"Descriptive Method" was used in the research. Participants were enrolled in department of physical education
and sports teaching (N = 563) at four different universities in Turkey. The first step for development of scale, a
item pool of belief or intention statements was constituted which derived from the interviewing with fifteen PE
teachers in the regular primary school. After reviewing the item, it was created a 27- item- scale with a 5-point
Likert Scale comprising 14 positive and 13 negative items. As a result of the explanatory factor analysis, “Scale
of Attitude Toward Children with Intellectual Disabilities” (SATCID) was obtained with 21 items including 12
positive and 9 negative. SATCID exhibit a structure with five factor and it was concluded that these factors
clarify 62.5% of the total variance. Reliability, as estimated through coefficient alpha, was 0,859 for the total
scale. As a conclusion of this research, the SATCID was determined to be a scale with high validity and
reliability.

Keywords: Children with Intellectual Disabilities, Pre-service Physical Education Teacher, Attitude.

1Siileyman Demirel Universitesi Egirdir Saglik Hizmetleri MY O/busrasungu@hotmail.com
2jstanbul Kent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi/dilara.ozer@kent.edu.tr
3Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Turizm Fakiiltesi/bhamarat@comu.edu.tr
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1. GIRIS

Tutum, birgok psikolojik degisken (zeka, giidii gibi) gibi, bilesik, dogrudan gozlenemeyen,
gozlenen bazi davranigsal gostergelerle yordanan kuramsal bir degiskendir (Erkus 2003).
Tutumlarin nasil gelistigi ve degistigi lizerine yogunlasarak, tutumlar {izerindeki toplumsal

etki ve biligsel yapi stiregleri ile bunlarin davranis iizerine nasil etki ettigi anlasilabilir
(Freedman, Sears ve Carsmith 2003).

Sherif ve Sherif (1996), “Tutum, psikolojik bir siirecin herhangi bir deger yargisiyla
damgalanmig bir nesne veya duruma iligkin olarak bireyin olumlu mu yoksa olumsuz mu
duygusal tepki gosterecegini belirleyen oldukga siirekliligi olan bir hazir olma durumudur”
seklinde tanimlamaktadir.

Tanimlardan da anlasildigi gibi bireyin tutumlari; deneyimleri ve edindigi bilgilerin
orgiitlenmesi ile olusmaktadir. Orgiitleme belli degerlendirme siireglerine bagl olduguna
gore, s6z konusu deneyim ve bilgiler bi¢im degistirdiginde tutum da degisebilmektedir.
Tutumlarin, biligsel, duyussal ve davranissal olmak lizere ii¢ 6gesi vardir ve bu &geler
arasinda genellikle i¢ tutarlilik oldugu varsayilmaktadir. Bu varsayima gore bireyin bir konu
ile ilgili bildikleri o konuya olumlu bakmasini gerektiriyorsa (biligsel 6ge), birey o konuya
iliskin olumludur (duygusal 6ge). Bunu sozleri ya da davranislar1 (davranigsal 6ge) ile
gosterir (Inceoglu 1993).

Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler Birligi (AAIDD) zihinsel engelliligi,
“Zihinsel islevlerinde normalin alti, bununla birlikte zihinsel islevlerle baglantili uyumsal
beceri alanlarinda (iletisim kurma, 6z bakim becerileri, sosyal beceriler, toplumdaki imkan
ve hizmetleri kullanabilme, akademik beceriler, bos zamanlarini kaliteli degerlendirebilme)
iki ya da daha fazlasinda kisitlilik gosterme durumdur” seklinde tanimlamistir. Buna gore
zihinsel engellilik, hem zihinsel islevde hem de kavramsal, sosyal ve pratikteki uyumsal
becerileri de kapsayan Onemli sinirlamalarla karakterize edilen bir yetersizliktir. Bu
yetersizligin baglangici 18 yas dncesinde baslamaktadir (Shalock ve arkadaglar 2010).

Zihinsel engelli ¢ocuklarin homojen bir grup olmamasi ve kendi iglerinde farkliliklar
gostermesi sebebi ile siniflandirilmalart gerekmektedir. Zihinsel kisithiliklar1 siniflandirmak
icin, zeka katsayisi (IQ), gereken desteklerin siddeti, davranig sistemleri ve olus nedenleri
gibi bir¢ok sistem kullanilmistir. Tiirkiye’de zihinsel engelliligin siniflama, egitim ya da
saglik alanlarinda gesitli siniflamalarla ortaya ¢iktigi goriilmektedir (Siingii 2020).

Ozel gereksinimli ¢ocuklarm egitimi ve rehabilitasyonunda toplumun beklenti ve tutumlar
onemlidir. Egitim ve rehberlik hizmetlerinin verildigi kurumlarda 6zel gereksinimli
cocuklara yonelik tutumlar olumsuz ise, buralarda onlara yonelik uygulamalar yetersiz
kalabilmekte, 6zel gereksinimli bireyin engeli ile basa ¢ikmasini giliglestirmektedir (Bender,
Vail ve Scott 1995; English 1971; Ozyiirek 1995). Zihinsel engelli bireylerin bilissel,
duyussal, sosyal ve psikomotor becerilerinin gelisimi, uygulanan programin basarili olmasi
ile bu programi uygulayan egitim personelinin engelli kisilere yonelik tutumlari ile yakindan
ilgilidir (Ozyiirek 1995).

Beden egitimi dersi, diger derslere oranla 6grencilerin daha fazla etkilesime girmelerini ve
birbirlerinin farkli yonlerini kesfedebilmelerini saglayan kaynastirma egitimi agisindan
onemli bir derstir. Bu nedenle de beden egitimi dersi bir ara¢ olarak kullanilarak o6zel
gereksinimli ¢ocuklarla diger ¢ocuklarin anlamli bir sekilde etkilesimde bulunmalarina katki
saglamak miimkiin olabilir. Beden egitimi dersinde bu ortami saglamaktan sorumlu kisi
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beden egitimi Ogretmenidir. Dolayisiyla beden egitimi Ogretmeninin tutumlarn 6zel
gereksinimli c¢ocuklarin genel egitim ortamlarma basarili bir sekilde dahil edilmesinde
o6nemli rol oynamaktadir.

Engelli bireylere karsi olan tutumlar, son 30 yildir, beden egitiminde bir¢ok arastirmanin
odak noktasidir. Normal sinif ortamlarinda engelli 6grencilerin 6gretimlerine yonelik beden
egitimi 0gretmenlerinin tutumlar1 hakkinda temel tanimlayici bilgi veren ilk anketler 1980’
lerde olusturulmustur. 1980’ lerde beden egitimi dgretmenlerinin engelli 6grencilere yonelik
tutumlarina isaret eden arastirmalarda, bireylerin engel tipi ve derecesinin tutumlar iizerinde
en 6nemli faktorler oldugu belirlenmistir. 1980’ lere ait bu bilgiler ¢cogunlukla The Physical
Educators’ Attitudes Toward Teaching the Handicapped (PEATH) (Beden -egitimi
ogretmenlerinin engellilere dgretmeye yonelik tutumlari) adi verilen bir anket kullanilarak
elde edilmistir (Rizzo 1980).

Engelli bireylere karsi beden egitimi 6gretmenlerinin tutumlari {izerinde Duchane ve French
(1998), Rizzo (1984;1985), Rizzo ve Block (1995), Rizzo ve Vispoel (1991), Rizzo ve
Wright (1987), Tripp (1988) tarafindan arastirmalar yapilmistir. Rizzo (1984), PEATH
6lcegini kullanarak, normal beden egitimi sinifinda engelli 6grencilere karsi beden egitimi
O0gretmenlerinin tutumlarini  degerlendirmistir. Sonuglar incelendiginde, beden egitimi
ogretmenlerinin tutumlar fiziksel engellilerden ziyade zihinsel engellilere karsi daha olumlu
bulunmustur. Ayrica, engelli Ogrencilere Ogretmeye karsi, baslangic seviyesindeki
ogretmenlerin tutumlar1 daha az olumlu bulunmustur. Rizzo (1984), PEATH o6l¢egini
kullandig1 bir baska calismasinda engelliler ile ¢alisan ve c¢alismayan Ogretmenlerin de
engelli 6grencilere karsi olumlu tutum sergilemedigini saptamistir.

Tiirkiye’de beden egitimi &gretmenlerinin zihinsel engelli gocuklara yonelik tutumlari
iizerindeki ilk ¢aligmalardan biri Ozer ve ark. (2012) tarafindan Antalya’da ilkogretim
okullarinda gérev yapan &gretmenler iizerinde gerceklestirilmistir. Ozer ve ark. (2012)
tarafindan yapilan pilot ¢alisma niteligindeki bu arastirmada beden egitimi dgretmenlerinin
zihinsel engelli cocuklara yonelik tutumlarinin kararsiz oldugu bulunmustur.

Yapilan literatiir ¢aligmalarinda Diinya’da beden egitimi ve spor Ogretmenlerinin engelli
cocuklara yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla gelistirilmis 6l¢ekler bulunmasina ragmen
(Rizzo 1984, 1986, 1993; Rizzo ve Kirkendall 1995; Rizzo ve Vispoel 1991; Rizzo ve
Wright 1987), iilkemizde sadece okuloncesi dgretmenligi boliimlerinde okuyan &grenciler
iizerinde gelistirilmis bir 6lgegin beden egitimi dgretmenlerine uyarlanmasi ile elde edilen
bir 6lgek calismas1 (Ozer ve ark. 2012) bulunmaktadir. Bu durum béyle bir ¢alismay1 yapma
amagclarimizdan birini olugturmustur.

1.1. Arastirmanm Amaci ve Onemi

Ogretimin niteligini artirmada birgok etmen rol oynar. Bu etmenlerden biri de 6gretmen
tutumlaridir. Egitime hizmet veren kisilerin tutumlari, egitim alan grubun gelisimi ve
yonlendirilmesi agisindan  dnemlidir. Ogretmenlerin mesleklerinin  geregini yerine
getirebilmeleri i¢in 6gretmen yetistirme programlarinda olumlu tutumun gelistirilmesi 6nem
tasimaktadir. Bu dogrultudaki gelismeler, 6gretmen yetistirme programlarina da yansimis,
BESO yetistirme programlarina 2000 yilinda “Engelliler igin Beden Egitimi ve Spor” dersi
eklenmistir. 2005 yilinda ise, daha 6nce programda teorik olarak yer alan bu ders uygulama
dersi ile desteklenmis, 6zel egitim dersi ilave edilmistir. Bu gelismelere paralel olarak
“Engellilerde Egzersiz ve Spor Egitimi Boliimii” Yiiksek Ogretim Kurulu'nun (YOK)
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17.12.2009 tarihli Yiksekogretim Yiiriitme Kurulu toplantisinda goriisiilerek kurulmustur.
Engellilerde Egzersiz ve Spor Egitimi Boliimiine ilk kez 2011-2012 egitim 6gretim yilinda
Ogrenci alinmistir. BOylece gelecegin beden egitimi Ogretmenlerine engelli gocuklarla
calisma becerisi kazandirilmasi amaglandirilmistir. Bu dogrultuda beden egitimi 6gretmen
adaylarinin engelli bireylere yonelik tutumlarmin ve tutumlarint etkileyen faktorlerinin
belirlenmesine katki saglayacag: diistiniilen bu ¢alismanin 6nemi giiclenmektedir.

Arkonag (2001), tutumun incelenmesinin énemini “Tutumlarin ortaya ¢ikacak olan davranisi
etkiledigi varsayilmaktadir. Dolayisiyla, tutumlara davraniga yol gosteren olarak bakilabilir.
Ayrica davranigta farklilik yaratmak i¢in tutumlari degistirmek arastirmacilara anlamli bir
baslangi¢ noktasi vermektedir.” seklinde agiklamaktadir.

Ogretmen tutumlar;, bir yandan Ogretmenlerin dgrencilere yonelik davranislarini,
ogrencilerinden beklentilerini ve kendi bagarilarini belirlerken diger yandan 6grencilerin
basarisini ve gelisimlerini etkilemektedir. Bu ¢alisma ile gelistirilecek “Zihinsel Engelli
Cocuklara Yonelik Tutum Olgegi’nin (ZECTO) olumsuz tutuma sahip &gretmenlerin
belirlenerek gerekli hizmet ve yardimlardan yararlanmalar1 i¢in uygun planlanmalarin
yapilmasinda temel bir basamak olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Béylece zihinsel engelli
¢ocuklar amacgli ve anlamli bicimde diizenlenen beden egitimi programlari ile derse aktif
olarak katilarak duyussal, bilissel ve psikomotor alanda kazanglar elde edebileceklerdir.

Beden egitimi 6gretmenlerinin, zihinsel engelli ¢ocuklara karsi olan tutumlarinin, zihinsel
engelli ¢ocuklarin dersteki basarisini dogrudan etkileyecegi varsayimindan hareket ederek
arastirmanin  amaci; BESO béliimiinde okuyan &grencilerin zihinsel engelli ¢ocuklara
yonelik tutumlarini belirleyecek bir tutum oOlgegi gelistirmektir. Beden egitimi ve spor
ogretmenlerinin tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen bu dlcegin (ZECTO)
aragtirmacilar tarafindan kullanilarak spor bilimleri ve 6zel egitim alanina katki saglamasi
beklenmektedir.

2. YONTEM

Arastirmada bir tarama modeli olan “Betimsel Yontem” kullanilmigtir ve veriler besli likert
tipi Olgekler yoluyla elde edilmistir (Kaptan 1998). Likert tipi olgekler, genellikle 3’ten az ve
7’den fazla olmayan araliga sahip bir olgek tiiriidiir ve arastirmalarda genellikle 5°li likert
tipi dlgekler kullanilmaktadir (Corbin ve Chiachiere 1995; Bryant ve Barnes 1997; Houston
ve dig. 2002; Cheng ve Chan 2003; Von Roten 2004; Yaghmaie 2007; Dedrick, Marfo ve
Harris 2007).

2.1. Cahsma Evreni ve Orneklemi

Arastirma bir Olgek gelistirme calismasidir. Arastirmanin evrenini, 2010-2011 egitim-
ogretim yilinda Tiirkiye’de farkli bolgelerde yer alan, Canakkale, Kiitahya, Bursa, Istanbul,
illerindeki dért iiniversitenin BESO programinda 6grenim goren toplam 640 dgretmen adayi
olusturmaktadir. Aragtirmanin bu evren {izerinde yapilmasi planlanmis, ancak 579 6gretmen
adayina ulasilmistir. Bir ya da birka¢ maddede birden fazla sikkin isaretlenmesi ya da bazi
maddelerin yanitsiz birakilmasit gibi nedenlerden dolay1r 16 olgek degerlendirme dist
birakilmistir. Sonug olarak arastirma 563 Beden Egitimi Ogretmen aday:1 iizerinde
gerceklestirilmistir. Boylece evrenin %87.97’ ne ulagilmistir.
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Katilimeilarin cinsiyete gore dagilimlarma baktigimizda BESO adaylarmin % 39,1 inin
kadin ve % 60,9’ u erkek &grenciler olusturmaktadir. BESO adaylarmin 6grenim gordiikleri
siniflara gore dagilimi % 27,9’ u birinci siifta, % 22,471 ikinci sinifta, % 28,2 si tiglincii
sinifta, % 21,5’i dordiincii simfta dgrenim gordiikleri bulunmustur. BESO adaylarinin
O0grenim gordiikleri okullara gore dagilimi %19,9 Canakkale Onsekiz Mart, % 17,4’ i
Marmara , %27,5” i Dumlupinar ve % 35,2’ si Uludag Universitesinde 6grenim gormektedir.
BESO adaylarinin yas dagilimina baktigimizda % 61°i 17-22 yas , % 38’1 23-28 yas ve % 1’
i 29-33 yas araliginda bulunmaktadirlar.

2.2. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma kapsaminda 6gretmen adaylarindan veri toplamak i¢in kullanilacak 6lgme araci:
BESO adaylarinin zihinsel engelli ¢ocuklara yénelik tutumlarinmi &lgen ve arastirmact
tarafindan gelistirilen besli likert tipi bir dlgektir. Likert tipi tutum 6lgegi hazirlamak igin bir
seri islemin gergeklesmesi gerekmektedir. Bu islemler, arastirmaya konu olan 0&lgek
kapsaminda asagida siralanmaktadir. Bu tutum Olgegini hazirlamada asagidaki asamalar
izlenmistir (Karasar 1999):

a) Tutum maddelerini olusturma asamast,

b) Uzman goriisiine bagvurma asamasi,

¢) On deneme asamasi,

d) Giivenirlik hesaplama asamasi
a)Tutum maddelerini olusturma asamasi:

Tutum Olcegine iliskin maddeler yazilirken Oncelikle tutum ve tutum Olciilmesine iliskin
literatiir taramasi yapilmis, tutuma iliskin kuramsal yapi (tutumun boyutlari: bilissel,
duyussal, davranigsal vs., tutumun siddeti, yogunlugu vb.) ve bu kuramsal yaprya uygun
hususlar (tutum ciimlelerinin ifadesi, icerigi, siddeti vb.) dikkate almmstir. Olgege iliskin
maddeler hazirlanirken bu 6zellikler gz Oniine alinmis ve temsil edilmeye g¢aligilmistir.
Bunun yani sira, bagka arastirmacilar tarafindan ¢esitli konularda hazirlanan tutum 6lcekleri
de incelenerek madde yazimi asamasinda (ifade, siddet vb. konularda) yararlanilmistir.
Gerekli incelemeler yapildiktan sonra tutum maddeleri olusturmak icin beden egitimi
Ogretmenlerinin zihinsel engelli g¢ocuklara ydnelik duygu, diisiince ve davraniglarini
O0grenmeye yonelik sorular hazirlanmistir. Beden egitimi 0gretmenlerinin zihinsel engelli
Ogrencilere yonelik tutumlarini ifade edebilmeleri i¢in her biri 3 acik uclu soru iceren 4
boliimden olusan bir anket hazirlanmustir.

Yiiz yiize gorlisme yoOntemi ile elde edilen yanitlar, arastirmaci tarafindan yazili olarak
kaydedilmistir. Yazilan kompozisyonlarda belirtilmis olan tutum ogeleri sistematik bir
bicimde ¢oziimlenerek tutum ifadelerinin yazilmasmna temel olusturacak ipuclari elde
edilmistir.

® Birinci asamada, her bir goriisme formunda yer alan agiklamalar madde haline
doniistliriilmis ve tiim formlardan elde edilen maddeler bir araya getirilmistir. Uygun
uzunlukta, anlami agik, dili sade, dilbilgisi bakimindan dogru olmasina ve bir ifadede
birden fazla disiince\yargi\duyus olmamasina dikkat edilmistir (Tavsancil 2002). Bu
dogrultuda 6gretmen adaylarinin zihinsel engelli ¢ocuklara yonelik tutumlarini ifade
edebilecek ciimleler yazilmustir.
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e jkinci asamada maddeler olumlu ve olumsuz ifade bashigi ile smiflandirilmis ve
benzer maddeler ayiklanmistir. Tutum maddelerinde yansizlik kurali gbz Oniine
almarak olumlu ve olumsuz madde sayisinin esit olmasma dikkat edilmistir
(Tavsancil 2002).

e Ugiincii asamada ifadeler, anlam ve dilbilgisi kurallar1 agisindan gdzden gegirilmis ve
uzman gorisii alinarak gerekli goriilen maddeler, acik ve anlagilabilir ifadelere
dontstiirilmustir.

® Maddeler bir araya getirilerek 6l¢ek olusturulurken, olumlu ve olumsuz ifadeler
yazilirken, yanitlayiciy1 olumlu ya da olumsuz yanitlamaya yonlendirici etki yapma
olasiligim diistirmek i¢in olumlu ve olumsuz ifadeler karigik olarak siralanmustir.

® Sonug¢ olarak 14 olumlu, 13 olumsuz ifadeden olusan toplam 27 madde alt alta
siralanmis ve ifadelerin karsisina “Tamamen Katiliyorum, Katiliyorum, Kararsizim,
Katilmiyorum, Hi¢ katilmiyorum” bigiminde derecelendirilmis bir dlgek
konulmustur. Ayrica 6l¢egin basina, dlgegin amaci ve yanitlama bigimi hakkinda
bilgi verilen bir yonerge yazilmistir.

b)Uzman goriisiine basvurma asamasi:

Tutum maddelerini olusturma asamasinda gelistirilen taslak 6l¢ek, uzman ve 5 akademisyen
tarafindan incelenmistir. Ayrica dil uzmanlan tarafindan da O6l¢ek maddeleri yOniinden
incelenmistir

¢)On deneme asamast:

On deneme asamasinda, Canakkale Onsekiz Mart Universitesinde BESO béliimiinde
O0grenim goren 16 kisilik gruba uygulandi ve 11 dakika siirmiistiir. Uygulama sonrasi
katilimcilarin maddelerin agik ve anlasilabilir olup olmadig: ile ilgili fikirleri alinmistir. Bu
maddeler isaretlenerek gerekli diizeltmeler yapilmistir. Bu degerlendirmelerden sonra 27
maddeden olusan “Beden Egitimi Ogretmen Adaylarmin Zihinsel Engelli Cocuklara Ydnelik
Tutumlariyla Ilgili Bir Olgek Gelistirme Calismasi” uygulamaya hazir bir duruma
getirilmistir. Bu 6l¢ek, 2010-2011 6gretim yilinin bahar déoneminde Onsekiz Mart, Uludag,
Marmara ve Dumlupinar Universitelerinin BESO programina kayith 563 ogrenciye
uygulanmistir.

d)Giivenirlik hesaplama asamasi:

Olgme aracinin 6nemli teknik 6zelliklerinden biri olan giivenirlik, “6l¢gme aracinin Slctiigii
ozelligi ya da ozellikleri, ne derecede bir kararlilikla 6lgmekte oldugunun gostergesidir”
(Tavsancil 2002). Ideal olarak, olgiilmek istenen ozellikte, dlciimleri etkileyen biitiin
Ozellikler degismiyor ve tekrarlanan Ol¢melerde hep ayni degerde Olglimler veriyorsa,
Olgegin giivenirliligi tamdir. Giivenirlik belirleme asamasinda, tutum maddelerini igeren
Olcek, yukarida ifade edilen islemlerden gectikten sonra, Onsekiz Mart, Marmara,
Dumlupinar ve Uludag Universitelerinin Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Programinda
O0grenim goren toplam 563 Ogretmen adayinin doldurdugu olgekten elde edilen veriler
kullanilarak 6l¢egin giivenirligi belirlenmistir. Bu amacla Likert tipi 6l¢ekler i¢in en uygun
olan Cronbach alpha katsayis1 hesaplanmistir (Tezbasaran, 1997). Yapilan bu 06n
uygulamadan elde edilen veriler SPSS programu ile analiz edilerek giivenirligi belirlenmistir.
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e)Gegerlik calismasi:

Bir 6lgme aracinin gegerligi, aracin neyi Olgtiigii ve bu isi ne kadar iyi yaptigr anlamina
gelmektedir (Anastasi ve Urbina 1997). Gelistirilen tutum 6l¢eginin gegerlilik ¢alismasi i¢in
hem igerik (muhteva) gegcerliligi, hem de yap1 gecerliligi incelenmistir. igerik gecerliligi,
6l¢me aracinda bulunan maddelerin 6l¢me aracina uygun olup olmadigi, dlgiilmek istenen
alan1 temsil edip etmedigi durumuna bagli olarak uzman goriisiine bagvurulur. Bunun i¢in
once bir grup uzman tarafindan 6lgme amaglari ve bu amaglarin gerektirdigi igerigi temsil
edip edemeyecegi tartisilir (Tyler 1971). Bu asamada kapsam gecerligi i¢in yeni bir sinama
yapilmamis, tutum ifadelerinin belirlenmesinde alinan uzman goriigleri kapsam gegerligini
belirlemeye uygun ve yeterli sayilmistir.

Olgegin gecerligini belirlemede kapsam gecerligi smamasi igin, tutum ifadelerinin
belirlenmesi asamasinda uzman ve 5 akademisyen ile yapilan ¢alisma temel alinmistir. Bu
calismada uzman ve akademisyen goriisleri dogrultusunda degisiklige ve diizeltmeye
ugratilan maddelerden olusan dlgegin dlgme amacina uygun oldugu ve Olgiilmek istenilen
alan1 temsil ettigi sdylenebilir.

Yap1 gegerliligi, sonuglar1 ve sonuglarin ne ile baglantili oldugunu agiklar. Bir baska deyisle,
O6l¢me aracinin soyut bir olguyu ne derece dogru oOlgebildigini gosterir (Tavsancil 2002).
Yap1 gecerliligini Ol¢ebilmek i¢in faktor analizinden yararlanilir. Bu calismada da yapi
gegcerligi i¢in de faktor analizi yapilmistir.

2.3. Verilerin Coziimlenmesi ve Analizi

Arastirma Olgegi, arastirmaci tarafindan Ogrencilere bizzat uygulanmistir. Verilerin
cozlimlenmesinde SPSS 0.13 paket programi kullanilmigtir. Verilerin analizinde,
Gtivenilirligin bir 6lgiisii olarak Cronbach's Alpha istatistigi uygulanmistir.Giivenilirlik
analizinden sonra Faktdr analizine gegilmis ve ortak faktdr yapilart incelenmistir. Ayrica
faktor analizi acisindan 6lgegi bozan herhangi bir ifadenin olup olmadig: da arastirilmis ve
Extraction (Cikartim) degerlerinde 0,40 altinda yer alan en kiigik agirliga sahip ifade
cikartilmistir. Faktor analizi icin adaylara ait veri matrisinin uygun olup olmadig1 ve veri
matrisinin birim matrisi olup olmadigina bakilmig ve 6rneklem yeterlilik i¢in Kaiser-Meyer-
Olkin istatistigi ve Bartlett's Test istatistigi uygulanmigtir. Faktor yapilarini belirlemek icin
Temel Bilesenler Yontemi (Principal Component Analysis), Kavramsal anlamliligin
yakalanabilmesi i¢cin Equamax doniistiirme yontemi kullanilmistir. Faktor analizinde elde
edilen faktdr yapilarimi dogrulayabilmek icin ikinci diizey dogrulayici faktoér analizi
uygulanmistir. Dogrulayici faktdr analizinden sonra her bir faktér grubunda yer alan
ifadelere yonelik dlceklerin giivenilirlik analizleri tek tek arastirlmistir. Olgekte yer alan
maddelerin 6gretmen adaylar1 tarafindan benzer sonuglar verecek sekilde yanitlanip
yanitlanmadigini gosteren ayrica maddelerin gerekliligini de test eden Hotelling's T-Kare
istatistigi uygulanmistir. Ortalama skorlarin normal dagilim gosterip gostermedigi
arastirllmis ve Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri uygulanmustir.
Ayrica Basiklik (Kurtosis) ve Carpiklik (Skewness) istatistikleri de incelenmistir. iki gruba
dayali istatistiklerde Kolmogorov-Smirnov Z testine, ikiden fazla gruplarda ise Kuruskal-
Wallis testine basvurulmustur.
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3. BULGULAR

Bu bolimde 6l¢ek gelistirme calismasi olarak planlanmig "Zihinsel Engelli Cocuklara
Yonelik Tutum Olgegi” (ZECTO) adi verilen lgegin gegerlik-giivenirlik incelemelerine
iligkin bulgular sunulmustur.

3.1. ZECTO’nin Gegerlilik Analizlerine iliskin Bulgular

Bu bolimde o6lgegin gegerlilik analizlerinin sonuglart i¢in basvurulan gegerlilik o6lgiim
yontemlerine yer verilmistir. Gegerlik ¢aligmalar1 i¢in kapsam gegerligi, madde-faktor
yiiklerini belirleyen faktoriyel yap1 gecerliligi ve yap1 gegerliligi icin aciklayici faktdr analizi
ve dogrulayici faktor analizi sonuglari yer almigtir.

3.2. ZECTO’nin Kapsam Gecerligine iliskin Bulgular

Olgegin kapsam gecerliligini degerlendirmede uzman goriisiine basvurulmustur. Olusturulan
olgek havuzunda yer alan 27 madde uzman ve 5 akademisyenin goriisiine sunulmustur.
Ayrica dil uzmanlar1 tarafindan da Glgek maddeleri yoniinden incelenmistir. Uzmanlarin
onerileri dogrultusunda Slgekteki maddeler tekrar gdzden gegirilmis, madde sayisinda bir
degisiklik olmadan baz1 maddelerde degisiklikler yapilmistir. Diizeltmeler yapildiktan sonra
Olcek kullanilir hale gelmistir.

3.3. ZECTO’nin I¢ Tutarhigmm Hesaplanmasi

Olgegin gecerlik calismasi igin 563 BESO béliimiinde 6grenim goren dgretmen adaylarindan
toplanan verilerle temel bilesenler yontemi , madde faktor yiikiini belirlemek i¢in Agiklayict
Faktor Analizi (AFA) yapilmistir. Orneklemden elde edilen verilerin yeterliginin saptanmasi
icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmistir. Olgegin ortak faktdr yapilariin
incelendigi faktor analizi sonucunda 6z degeri 1'den biiyiik olan 5 farkli faktor bulunmustur.

Tablo 1. Faktor Yiikleri

Faktor yiikleri ‘g

&

n

Faktorl  Faktor 2  Faktor 3 Faktor 4  Faktor S

M21 ,751 227 ,224 ,038 -,154 ,603
M27 ,743 ,243 ,285 -,035 -,151 ,585
M26 ,684 ,214 ,152 -,086 -,150 ,690
M19 ,674 ,266 ,221 ,092 -,048 ,656
N23 ,669 ,292 ,328 ,102 -,067 ,558
M25 ,656 ,232 ,283 -,052 -,158 ,591
M17 ,631 272 ,324 ,063 -,148 ,566
M24 ,628 ,139 ,051 -,185 -,329 ,716
M15 ,601 ,310 ,400 ,108 -,080 ,781
M2 -,070 ,846 -,059 ,238 ,144 ,801
M1 ,144 ,837 ,218 ,093 -,056 ,628
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M3 377 1523 ,393 -,117 -,209 ,536
M11 -,144 -,046 ,848 -,037 ,164 ,770
M9 ,082 229 ,530 ,331 -,295 ,603
M13 461 ,339 ,515 ,094 -,048 ,603
M8 137 -,005 ,036 ,763 -,035 ,546
M16 ,093 ,068 ,066 ,658 ,086 ,505
M12 -,124 247 ,083 ,643 221 ,458
M14 -,203 ,047 -,040 ,636 ,235 ,652
M20 -,093 ,039 ,113 ,082 ,781 ,640
M18 127 ,005 -,103 ,199 ,765 ,636

Faktor analizi agisindan 6lgegi bozan herhangi bir ifadenin olup olmadigi da arastirilmis ve
Extraction (Cikartim) degerlerinde 0,40 altinda yer alan en kiigiik agirliga sahip ifade
cikartilarak isleme adim adim devam edilmistir . Cikartilan maddeler, M4, M5, M6, M7,
M10 ve M22 seklindedir. Bu bes faktor toplam varyansin % 62,5'igini aciklamaktadir
(Tablo 2).

Tablo 2. Varyans Analizi

Ratosyonsuz faktorler ve Ratosyon sonucu faktorler ve
o aciklanan varyans aciklanan varyans
L
é Aciklana  Birikiml Aciklana
Q . i Ozdege n Birikimli
¥ Ozdeger
>, varyans  varyans r varyans  varyans (%)
= (%) (%) (%)
1 Yararlar 7,013 33,396 33,396 4,586 21,837 21,837
2 Duygular 2,781 13,242 46,639 2,484 11,830 33,666
3 Destekler 1,152 5,484 52,123 2,166 10,316 43,982
4 Kabul 1,122 5,341 57,463 2,160 10,285 54,267
5 Korkular 1,058 5,037 62,500 1,729 8,233 62,500

Birinci faktdrde yer alan 9 ifade toplam varyansin rotasyondan sonra % 21,84’ {inii
aciklamakta olup “Yararlar” olarak tanimlanmstir. ikinci faktdr ise toplam varyansin
%11,83” iinli agiklamistir. 3 ifadenin yer aldig1 bu faktor “Duygular” olarak tanimlanmustir.
Varyansin % 10,316’sim agiklayan ve 3 ifadeyi kapsayan tigiincii faktor “Destekler” olarak
tanimlanmigtir. Dordiincti faktorde 4 ifade yer almakta olup toplam varyansin %10,285'ini
agiklamaktadir ve “Kabul” olarak tanimlanmustir. 2 ifadenin yer aldig1 ve toplam varyansin
% 8,233’ ni agiklayan besinci faktor “ Korkular” olarak adlandirilmigtir.

3.4. ZECTO’nin Dogrulayici Faktor Analizinin Hesaplanmasi

Faktor analizinde elde edilen faktor yapilarini dogrulayabilmek i¢in ikinci diizey dogrulayict
faktor analizi uygulanmis ve her bir faktdriin gizil degiskenleri ve beden egitimi ve spor
ogretmenligi bolimlerinde okumakta olan Ogrencilerin, zihinsel engelli ¢ocuklara yonelik
tutumlarin1 6lgmek igin gelistirilmis olan tutum o6lgegi gizil degiskenini aciklama o6zelligi
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incelenmistir. Dogrulayic1 faktor analizi i¢in elde edilen uyum indeksleri y*/df=4,145 ve
RMSEA=0.075 hesaplanmistir. Elde edilen bu istatistiklerin 6lgek i¢in dogrulayici faktor
analizi sonuglarinin kabul edilebilir oldugunu gostermektedir (Grafik 1)

Grafik 1: ikinci Diizey Dogrulayici Faktor Analizi Yol Diyagram
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3.5. ZECTO’nin Giivenirlik Analizlerine liskin Bulgular

3.5.1.Tiim katihmcilardan elde edilen verilere gore giivenirlik analizi: Dogrulayici faktor
analizinden sonra her bir faktor grubunda yer alan ifadelere yonelik maddelerin giivenilirlik
analizleri tek tek arastirilmig, giivenilirlik analizi sonuglari ve ifadelere ait ortalama ve
standart sapmalar Tablo 3'de verilmistir. Olgekte yer alan maddelerin katilimcilar tarafindan
benzer sonuglar verecek sekilde yanitlanip yanitlanmadigini belirlemek ve maddelerin
gerekliligini test etmek amaciyla Hotelling's T-Kare testi kullanilmistir. Tiim katilimcilardan
elde edilen verilerin analizi sonucu Cronbach's Alpha istatistigi 0,859 olarak hesaplanmaistir.

Tablo 3. ZECTO’nin Giivenilirlik Analizi Sonuclar

© 8
= =
. = § £8 %%
< . . 8 o 22 e
c Madde ifadeleri < & 28 55
3 £ 8 =z® 23
g AX @S
@ 3]
Cronbach's Alpha=,916 X=
.. 4,00 SS=1,062
Faktor 1 Hotelling's T-Kare= 39,579
P=0,0001
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M15

Beden egitimi dersinde ZEC larin
olmasi, diger 6grencilerin engelli
bireyleri anlama ve
kabullenmelerine yardimci olur.

3,92

1,058

,700

,907

M17

Siniflarinda ZE arkadasi olan
ogrenciler kendi sagliklarmin
degerini daha iyi anlarlar.

4,03

1,054

,703

,907

M19

ZE bir 6grencinin engelsiz
akranlari ile birlikte olmasi hayata
baglanmasina yardimci olur.

3,95

1,087

,682

,909

M21

Beden egitimi dersi, ZEC un
basarili olma duygusunu yasamasi
acisindan 6nemlidir.

4,08

1,037

779

,902

M23

Beden Egitimi dersi ZEC un,
akranlari ile kaynasmasini saglar.

4,01

1,015

134

,905

M24

ZE dgrenciyle ¢alisabilmem icin
Ozel egitim alaninda egitim
almam gerekir.

4,03

1,095

591

,915

M25

Beden egitimi dersinde ZE bir
6grencinin olmasi, 6gretmenin
deneyim kazanmasini saglar.

3,93

1,082

,706

,907

M26

Bana yardime1 olacak uzman
6gretmenler olursa ZE bir
Ogrenciye egitim verebilirim.

3,96

1,079

,678

,909

M27

Sinifta ZE bir 6grencinin
bulunmasi, 6gretmene ve
akranlarina daha sabirli ve duyarli
olmay1 &gretir.

4,07

1,049

,790

,901

Faktor 2

Cronbach's Alpha=,711; X=
3,9; SS=1,118

Hotelling's T-Kare=192,315
P=0,0001

M1

Beden egitimi dersinde ZEC larin
olmasi, beni mutlu eder.

3,84

1,157

,692

,398

M2

Beden egitimi dersinde ZEC larin
olmasi, beni endiselendirmez.

3,54

1,161

476

,689

M3

Sinifimda ZE bir 6grenci olsaydi
ona yardimei olmaya ¢alisirdim.

4,32

1,031

440

721

Faktor 3

Cronbach's Alpha= ,511; X=
3,46; SS=1,036

Hotelling's T-Kare=314,835
P=0,0001

M9

Okul y6netiminin sinifta ZE bir
6grencinin egitim almasini
destekleyecegini diisiiniiyorum.

3,55

1,036

,353

,365

M11

Sinifimda ZE bir ¢ocuga nasil
egitim verebilecegimi biliyorum.

2,93

1,062

247

,541

M13

Beden egitimi dersinde ZEC un
olmast siniftaki diger cocuklarin
isbirligi ve paylasim duygularinin
gelismesini saglar.

3,89

1,010

,385

,313

Faktor 4

Cronbach's Alpha=,667; X=
3,08 SS=1,030

Hotelling's T-Kare= 195,040
P=0,0001

M8

ZEC, smifta akranlar1 tarafindan
kabul goriir ve diglanmazlar.

3,28

1,096

,458

,593
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Beden egitimi dersinde ZEC un
M12 olmasi, dersin isleyigini 3,03 1,034 ,496 567
zorlastirmaz.

ZE bir 6grencinin sinif iginde
(beden egitimi dersinde)

M14 davranislarini kontrol etmek zor 2,67 0,960 454 597
degildir.
Diger 6grencilerin aileleri sinifta

M16 ZE bir 6grencinin olmasina karsi 3,32 1,029 ,387 ,640
degillerdir.
Cronbach's Alpha= ,501; X=

. 2,67; SS=1,428
Faktor 5 Hotelling's T-Kare=,412

P=0,521
ZE 1i bir 6grenciye basarili bir

M18 sekilde egitim verememekten 2,66 1,091 ,115 *
korkarim.

M20 ZE 6grenciye zarar vermekten 269 1290 115 *
korkarim.

Faktorler Cronbach's Alpha=,85; Genel Ortalama= 3,61 Standart Sapma=1,070
Toplami Hotelling's T-Kare=994,313 P=0,0001

*Tek bir ifadenin giivenirlik degeri hesaplanamaz.

4. TARTISMA

Olgek havuzunda bulunan 27 maddenin Extraction (Cikartim) degerleri incelenerek 0,40
altinda yer alan en kiiciik agirliga sahip 6 ifade ¢ikarildiginda, 21 maddelik (12 olumlu 9
olumsuz) bir dlcek elde edilmistir. Diizeltilmis madde test korelasyonu degeri ise boyut
indirgemede yaygin olarak kullanir ve bu degerin 0,40’1n altinda olmamasi istenen bir
durumdur. Bir madde icin hesaplanan madde test korelasyonunun 20’in altinda kalmasi o
maddenin toplam puana uygun bicimde katkida bulunmadigin1 ve 6l¢egin giivenirliginin
diismesine neden oldugunu diisiindiirmektedir (Agargiin ve ark. 1996). Bu degerin 0,40
altinda olmas1 durumunda 6lgekten cikartilmasinin uygun oldugu karar1 verilmistir.

Giivenirlik Cronbach alpha ile hesaplanmustir (Cronbach 1951). Olgegin tamami igin
giivenirlilk coefficients kabul edilebilir sinir olan 70’in iizerinde bulunmustur (Nunnally ve
Bernstein 1994; Safrit ve Wood 1995).

Olgek gelistirme ¢aligmalari arastirmacilar tarafindan yogun ilgi gosterilen bir alandir. Ozer
ve ark. (2012) tarafindan beden egitimi 0gretmenlerinin zihinsel engelli ¢ocuklara yonelik
tutumlarin1  6lgmek amaciyla gerceklestirilen bir Olgegin adaptasyon calismasinda 27
maddelik 5° li Likert tipli, bir dl¢ek elde edilmis ve 6l¢egin toplam Cronbach alpha’si .84
olarak bulunmustur. Olgek toplam varyansin %58.3" {inii aciklayan 7 faktorlii bir yapi
gostermistir.

Hodge, Murata ve Kozub (2002) tarafindan genel beden egitimi siniflar1 i¢ine engelli bir
Ogrencinin dahil edilmesine yonelik beden egitimi &gretmenligi bolimi Sgrencilerinin
yargilar1 i¢in gecerli kanit saglamak amaciyla 272 iiniversite 0grencisi lizerinde yapilan
Olcek gelistirme calismasindan 15 maddelik bir 6lgek elde edilmistir. Cronbah alpha
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katsayis1 64-88 arasinda degisen ii¢ faktorlii yapr gosteren olgek toplam varyansin % 53’ {inii
aciklamistir.

Foolsom-Meek ve Rizzo (2002) daha 6nce gelistirilmis olan PEATID (Physical educator’s
attitude toward students with disabilities)’in gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasim 3.464
ogrenci lizerinde yeniden gergeklestirmislerdir. PEADID III adin1 verdikleri bu dlgekten ii¢
faktorlii bir yap1 elde etmiglerdir. Besli Likert tipindeki 6lgek 12 maddeden olugmaktadir ve
toplam o6lgek igin cronbach alpfa 88 olarak bulunmustur.

Yukaridaki g¢aligmalarla karsilagtirildiginda en yiiksek varyans degerinin (%62,5) bizim
¢alismamizda gelistirilen Slgekten elde edildigi goriilmektedir. Cronbach alpha degeri ise
Ozer ve ark. (2012)’ nin gelistirdigi 6lgegin degerinden biraz daha yiiksek bulunmustur.

ZECTO’ nin gegerlilik kamitlarindan biri de 6zel egitim okulunda ya da egitim sinifinda
ZEC’larla ¢aligmak isteyen 6gretmen adaylari ile ¢aligma istediginde kararsiz olan 6gretmen
adaylarinin tutum puanlarindaki farliliktir. Ozel egitim okulunda ya da 6zel egitim sinifinda
ZEC’ larla ¢alismak isteyen 6gretmen adaylari, 6zel egitim okullarinda ¢aligmak istemeyen
ya da kararsiz olanlarla karsilastirildiklarinda Faktor 1 (Yararlar), Faktor 2 (Duygular) ve
Faktor 3 (Destekler) diizeyinde ve toplam tutumda daha yiliksek puanlar elde etmisler. Bu
sonuglar 6lgegin olumlu tutumu olumsuz tutumdan ayirt etme 6zelliginin bir kanit1 olarak
kabul edilebilir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma BESO béliimiinde okuyan ogrencilerin zihinsel engelli ¢ocuklara ydnelik
tutumlarini belirlemeye yonelik bir 6lgek gelistirmek amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirma sonucunda bes alt faktdrden ve 21 maddeden olusan yiiksek diizeyde uyum
indeksi degerlerine ve Olgegin yap1 gecerligine sahip olan besli likert tipli bir 6lcek elde
edilmistir. Bu dogrultuda gelistirilen “Zihinsel Engelli Cocuklara Yénelik Tutum Olgegi”
nin; Maddelerinin ol¢iilmek istenen alani temsil ettigi, arastirilan yapiy1 olgtigi (yilizey
gecerliligi), faktor c¢oziimlemesine gore bes alt boyuttan olustugu (yapr gecerliligi),
maddeleri arasindaki i¢ tutarlihigm yiiksek oldugu (i¢ tutarlilik giivenirligi) saptanarak,
gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir.

Calismadan elde edilen bu sonuglara dayali olarak , aragtirma ve uygulama alanina yonelik
oneriler; “Zihinsel Engelli Cocuklara Yonelik Tutum Olgegi” gecerli ve giivenilir bir 6lgek
oldugundan spor bilimleri ve 6zel egitim alaninda c¢alisan arastirmacilar tarafindan beden
egitimi Ogretmenlerinin ve Ogretmen adaylarinin zihinsel engelli cocuklara ydnelik
tutumlarin1  belirlemek ve tutumlar {izerindeki faktorleri incelemek igin kullanilabilir.
Boylece olumsuz tutumlarin hizmet Oncesinde saptanarak miidahale programlarinin
erkenden baslatilmasina temel olusturabilir. Olcek gelistirmek isteyen arastirmacilara kaynak
olabilir ve arastirmacilar tarafindan bir rehber olarak kullanilabilir. “Zihinsel Engelli
Cocuklara Yénelik Tutum Olgegi”, Tiirkiye’deki BESO béliimlerinde okuyan tiim
Ogrencileri temsil etme Ozelligi olan bir gruba uygulanarak bu arastirma sonuglar ile
kargilastirilabilir. Son olarak gelistirilen 6l¢ek, beden egitimi ve spor dgretmenleri ve 6zel
egitim alaninda c¢alisan aragtirmacilar tarafindan ders programlarin ya da farkindalik
caligmalarinin zihinsel engelli ¢ocuklara yonelik tutumlar iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla kullanilabilir.
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DERLEME MAKALESI / REVIEW ARTICLE

PANDEMIi DONEMINDE HASTANE BiLGi YONETIM SISTEMLERI VE TIBBIi
DOKUMANLARIN ONEMi

THE IMPORTANCE OF HOSPITAL INFORMATION MANAGEMENT SYSTEMS
AND MEDICAL DOCUMENTS DURING THE PANDEMIC PERIOD

Dr. Ahmet Hayrettin Tuncay®
OZET

Teknolojinin gelismesi sonucu saglik calisanlarinin is ve islemlerinin kolaylastirmak, daha hizli ve etkili karar
vermelerini saglamak amaciyla hastane bilgi yonetim sistemlerinin gelistirilmesi kaginilmaz olmustur. Caligma
Tiirkiye’de hastane yonetim bilgi sistemlerinin kullanimi ve diger saglik uygulamalariyla etkilesimi ile tibbi
dokiimantasyonun saglik reformlar1 gergevesindeki gelisimine odaklanmaktadir. Caligmanin amacit Covid-19
pandemi doneminde hastane bilgi yonetim sistemlerinin karar siireclerine ne sekilde fayda sagladiginin tespit
edilmesidir. Caligmada Tiirkiye’de saglik sistemindeki dijital doniigiim siirecinden bahsedilmis ve hastane bilgi
yOnetim sistemlerinin ve tibbi dokiimanlarin pandemi doneminde karar verme acisindan 6nemi incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi, Tibbi Dokiimantasyon, Covid-19, Pandemi.

ABSTRACT

As aresult of the development of technology, it has become inevitable to develop hospital information management
systems in order to facilitate the work and procedures of healthcare workers and to make faster and more effective
decisions. The study focuses on development in Turkey in the hospital management information framework with
medical documentation interactions with health care reform and other health applications use the system. The aim
of the study is to determine how hospital information management systems benefit decision processes during the
Covid-19 pandemic. The study mentioned in the digital transformation process in Turkey in the health system and
hospital information management systems and medical documents the importance of decision-making during the
pandemic were examined.

Key Words: Hospital Information Management System, Medical Documentation, Covid-19, Pandemic.

1. GIRiS

Hastaneler birden ¢ok fonksiyonun bir arada yiiriitiildiigii karmasik isletmelerdir. Hastane
oncelikle bir isletmedir, daha sonra tibbi hizmet veren bir kurulustur, ayrica otelcilik hizmeti
de vermektedir. Hastanelerde; poliklinik hizmetleri, hekimler ve acil saglik hizmetleri, eczane
hizmetleri, hasta iletisim birimi, ¢alisan giivenligi birimi, kalite yonetim birimi, satin alma,
teknik servis, istatistik, arsiv, klinik miihendislik, personel/ 6zliikk, mutemetlik, mutfak,
ayniyat/ambar, santral, camagirhane, hasta kabul/danigma, bilgi islem, giivenlik hizmetleri,

! Siileyman Demirel Universitesi, Ogrenci Isleri Daire Baskanhgi, hayrettintuncay@sdu.edu.tr
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temizlik hizmetleri, doner sermaye saymanligi, morg hizmetleri, karsilama ve yonlendirme,
ulastirma, klinikler, acil servis, yogun bakim, ameliyathane, anestezi, yemekhane, egitim
birimi, transfiizyon, diyaliz, laboratuvar, radyoloji, enfeksiyon birimi, dogumhane, fizik tedavi
hizmetleri olmak tizere bir¢ok faaliyet yer almaktadir. Bu hizmetlerin etkili ve verimli bir
sekilde sunulmasi ekip calismasini, etkin bilgi paylasimini, bilgi yonetim sistemini ve
isbirligini zorunlu kilmaktadir. Ayrica, hastane hizmetlerinin modern bir sekilde sunulmasi
igin standardizasyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu alanda 1SO9001, 1SO14001, 1SO10002 ve
OHSAS18001 vb. ISO kalite standartlar1 bulunmaktadir. Kalite standartlarinin saglanmasi,
korunmasi ve siirdiiriilebilirligi icin saglik kuruluslarinda bilgi teknolojilerinin kullanimi
bliyliik 6neme sahiptir. Bu kaliteyi siirdiirmek ve artirmak igin dogru dokiimantasyonlara ve
bilgi akigina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kapsamda; HBYS’ler hastanelerde dijitallesme, bilgi
ve evrak akigini saglama ve kalite siireglerine yonelik rapor olusturulmasi agisindan da
onemlidir.

HBYS; hastanelerde kaynaklarin verimli kullanilmasi ve israfin 6nlenmesi, olusturulmaya
calisilan kalite standartlarinin tesis edilmesi ve korunmasi, hastanelerde sunulan saglik
hizmetinin en iyi sekilde verilebilmesi, gelir ve giderlerin izlenmesi, gelir kagaklarinin
Onlenmesi, hastane yonetimine verilecek Onemli kararlarda bilgi desteginin saglanmasi,
saglanan bilgi destegiyle ileriye yonelik dogru hedef belirlenmesi ve dogru kaynak yonetimi,
eksiksiz tibbi kayit, muhasebe, depo, ambar, demirbas kayitlari tutabilmek amaciyla kullanilan
bilgi sistemleridir (Aktas 2013). Ilk hastane bilgi sistemi ABD’de 1983 yilinda Saglk
Bilimleri Merkezinde kullanilmistir. 1990’11 yillarin baginda ise diger hastanelerde
kullanilmaya baslanmistir (Keskindemirci). Bu siire¢ iilkemizde hastanelerden 6nce kamu
kurumlarinin hizmetlerinin dijitallesmesi ile 1990 yillarin sonunda baglamis ve 2000 yillarin
basinda hastanelerin dijitallesmesi ile devam etmistir. Ulkemizde dijitallesme 1993-1998
yillar1 arasinda e-devlet alt yapisinin hazirlanma siireci olarak ilerlemis olup bu yillarda
vatandaglara dijital hizmetler hali hazirda saglanamamistir. Ancak, 1998-2001 yillar1 arasinda
bir 6nceki donemde yapilan alt yapi calismalar1 sayesinde vatandaslar Sosyal Sigortalar
Kurumuna (SGK) ait hizmetleri kullanmaya baslamistir. SGK hizmetlerinin dijitallesmesi,
SGK bagli hastanelerinde dijitallesmesi ve HBY'S sistemlerine gegisi bu siirecin devami olarak
gelmistir. Giiniimiizde, dijital teknolojilerin gelisimi ile de HBYS ve uyumlu cihaz
teknolojilerinin kapsami genislemistir. Ozellikle saglikta ihtiyaglarin belirlenmesi ve saglik
hizmetinin sunulmasinda yeni firsatlar1 yaratmaktadir. Bu sistemler; Onleyici saglik
hizmetlerinde, erken taniya ve Omiir boyu bakima kadar saglik hizmetlerinin biitiiniinde dijital
teknolojiler yeni ve etkili ¢oziimler sunmaktadir. Bu teknolojiler saglik sisteminde
doéniisiimlere yol agmaktadir (ileri Saglik Teknolojileri 2. 2019). Saglik hizmetleri 6zelinde bu
doniisiim siiregleri, hasta kayitlarinin, radyoloji goriintiilerinin ve diger kayitlarin sayisal
versiyonlarinin olusturulup saklanmasi ve yeniden erisiminin saglanmas1 “sayisallagtirma”;
sayisallastirilmig verileri kullanarak klinik karar destek sistemlerinin kurulmasi “dijitallesme”;
dijitallesme ve iletisim teknolojilerini kullanarak tiim topluma sunulan saglik hizmetlerinde
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yenilikler yaratilmasi ise “dijital doniisiim” olarak tamimlanabilir (Assessing the Impact of
Digital Transformation of Health Services, 2018).

Saglikta bilisim teknolojilerinin kullanimiyla farkli kavramlar da ortaya ¢ikmistir. Bunlar; “e-
Saglik”, “dijital saglik” ve “dijital saglik hizmetleri” dir. Bu ii¢ kavram igin 0nerilen tanimlar
genellikle saglikta bilisim teknolojilerinin kullanilmasiyla ulagilmasi istenilen hedefi de
tanimlamaktadir. Diinya Saghik Orgiiti (World Health Organization-WHO), sdézkonusu
hedefin “Evrensel Saglik Kapsayiciligi (Universal Health Coverage)” olmasi gerektigini
savunmaktadir. WHO, Evrensel Saglik Kapsayiciligimin tanimin ise “Tim bireylerin ve
topluluklarin, destekleyici, koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici saglik hizmetleri, palyatif
bakima ulagsmasi ve kaliteli saglik hizmetlerini kullanmas1” olarak tanimlamaktadir (Universal
Health Coverage, European Commission, 2019). WHO’nun tanimladigi Evrensel Saglik
Kapsayiciligi; hastanelerde kaliteli saglik hizmetinde, hastanin tibbi gegmisinin sunulan saglik
hizmetinin ve hastanin iyilesme durumunun dikkatli bir sekilde belgelendirilmesini gerekli
kilmaktadir (Tengimiloglu, Isik ve Akbolat, 2009, s.345). Ayrica, hastalarin nitelikleri ve
sosyal durumlari ne olursa olsun her noktada erisim ve saglik hizmeti sunulmasi gereklidir.
Ozellikle hastaneye erisim olunmamasi durumlarinda hastalarin uzaktan takibi ve hasta-doktor
iletisimi &n plana ¢tkmaktadir. Covid déneminde pek ¢ok Ozel ve Universite Hastaneleri video
konferasn yazilimlari veya kendilerine ait gelistirilen mobil uygulamalar iizerinden doktorlar
ve hastalar1 goriistiirmiistiir. Hastaneye gelmesi gereken zorunlu hastalar iginde 6zel bir
randevu sistematigi kurarak, hastanin hastane igerisinde gecirecegi zamani minimuma
indirmis ve tiim islem sonuglarini ve raporlarini online sistemler iizerinden paylagmustir.

Pandemi siirecinde, hastaneler yeni verilerle giinliik stratejiler belirlemek zorunda kalmustir.
Bu siirecte; hastanede calisanlarin, ailelerinin ve hastalarin sagligi korunmaya calisilirken,
hizmetin devamliligini saglamak ¢esitli onlemler alinmigtir. COVID siirecinde; hastaya hizmet
sunumunda, hizmetin nasil ve nerede verilecegi 6n plana ¢ikmis ve herkes i¢in bir sorunsal
yapiya donligmiistiir. Pandemi ile gelen bu yeni diizende daha farkli hastalara farkli farkli
lokasyonlarda hizmet verilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Saghkta dijitallesme, dijital
doniisiim ve ozellikle HBYS sistemleri bu gereksinimleri karsilamak i¢in 6nemli bir rol
oynamistir. Bunlar; TeleTip, HES, Evde Saglik Hizmeti, Uzaktan Saglik Hizmet Platformlart,
mobil uygulamalardir (Yeni Donem Saglik Hizmetleri Nasil Olacak, 2020). Medikal verilerin,
danigma veya uzaktan inceleme amaciyla internet veya diger aglar iizerinden iletildigi klinik
uygulamalar Mobil Tip olarak ifade edilmektedir ve bu tiir sistemler Pandemi donemi
oncesinde kullanilmak ile beraber, Pandemi déneminde Mobil Saglik; akilli telefon, tablet
bilgisayar ve diger mobil iletisim araglar1 {izerinden daha yogun bir sekilde kullanilmaya
baglanmigtir (Ventola, 2014, s. 357). Mobil cihazlar ve bunlara bagli ek Sl¢iim cihazlar
(Tansiyon, Seker, kalp Ritmi, kilo vb.) hastadan doktora dogru bilgi akisi, zaman yonetimi,
saglik bakimi kaydi ve erigimi, iletisim, danismalik, referans ve bilgi toplama, hasta yonetimi
saglamak ile beraber doktorlar i¢in karar verme ve teshis noktasinda 6nem arz etmektedir.
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Bu ¢alismada; pandemi doneminde 6n plana ¢ikan HBYS, TeleTIP, mobil uygulamalar ile
evde saglik hizmetleri ve kisisel saglik ekipmanlar1 hakkinda yapilan aragtirmalara ve HBY'S
yaziliminin entegre oldugu saglikta dijitallesme ve e-devlet hizmetlerine yer verilmistir.
Ozellikle pandemi déneminde yiiz yiize iletisimden kagmilmak adina, HBYS sistemlerinin
vatandas ve doktor tarafinda yer alan hizmetleri de online veya mobil platformlara
taginmasinin hastalar ve doktorlar tarafinca durumlar1 ve saglik bakanliginin sunmus oldugu
pandemi ¢oziimleri irdelenmistir. Incelemeler sonucunda HBYS sistemlerinin yeni
entegrasyonlara hazir bir yapiya sahip oldugu, Covid-19 tani-teshis sistemlerinin ¢ok hizli bir
sekilde entegre edildigi, HES uygulamasinin kullanim 6zellikle mobil cihazlarda kullanilacak
sekilde gelistirilmesi ile kisilere konuma bagli hizmetlerin verilmesi ve TeleTIP, HES ve
HBYS entegrasyonlariin covid hasta test, teshis ve takibinde hiz kazanilmasini sagladigi
tespit edilmistir.

2.KAVRAMSAL CERCEVE
2.1, Tiirkiye’de Dijital Doniisiim, e-Devlet ve Saghk Bilgi Sistemi

Saglik reformlan ¢ercevesinde Tiirkiye’de saglik bilgi sistemlerinin kurulmasi girigimleri
1990’11 yillarda baslamasina ragmen, 2000’li yillar ile birlikte bu siire¢ hizlanmistir. Bu
cercevede 2003 yilinda 58. Hiikiimet tarafindan hazirlanan Acil Eylem Plani’nda 6zel sektoriin
saglik alanina yatirim yapmasinin 6zendirilmesini i¢eren reform basliklarina yer verilmistir.
Planda yer alan saglik reformlari aym1 yil Saglik Bakanligi tarafindan Saglikta Doniisiim
Programi (SDP) adiyla aciklanmistir. SDP igeriginde yer verildigi kadariyla dijitallesme (karar
siirecine etkili bilgiye erisim, saglik bilgi sistemi kurulmas1) 6nemli bir bilesendir. S6z konusu
politikalarin uygulama asamas1 ise bu tarihlerden itibaren hizlanmaya baglamistir. 2004
yilinda e-saglik projesi kapsaminda on bes adet saglik hedefi belirlenmistir. Saglik bilgi
sistemlerinin gelistirilmesine yonelik siralanan hedefler nihayetinde Ulusal Saglik Sistemi’nin
kurulmasi ve isletilmesine yoneliktir. (Avaner, T., Fedai, R.)

1990 yillarda e-devlet teknolojisi, ti¢ temel hizmet siireci isletme tizerine kurulmustur. Bu
siirecler; vatandasin dijital aglar iizerinden kurum islemlerini yapabilmesi, 6zel sektoriin dijital
aglar lizerinden kamu kurumlar ile ilgili is ve islemlerini takip edip yapabilmesi ve kamu
kurumlarinin vatandasa ve 0zel sektore sundugu hizmetlerin dijital platformlar {izerinden
gerceklestirebilmesi seklinde Sekil 1.’de gosterildigi gibidir.
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Sekil-1 e-Devlet Bilesenleri

e-Devlet
e-Vatandas e_iingitf
e-Calisan e-Memur

Kaynak: e-Devletin Bilesenleri (Tiirkiye Bilisim Surasi, e-Devlet Calisma Grubu Raporu, Mayis 2002)

2000’1 yillara gelindiginde bu yapi; teknolojinin hizla ilerlemesi, sunucu ve ag alt yapilarinin
geligmesi ile vatandas, kamu kurumuna gelmeksizin kuruma ait otomasyon sistemlerini web
araylizii aracilig1 ile memur olmaksizin islemlerini yapabilmektedir. Bu degisim, ilk olarak
SGK alt yapisinda baslamig olup diger kamu kurumlarina da yayilmistir. SGK gibi bir yapmnin
saglikta e-doniigiim ile bu sisteme gegmesi hastanelerde dijital doniigiimii hizlandirmis, SGK
hastanelerin  HBYS kullanmasini  zorunlu hale getirerek hastane verilerini evrak
kullanmaksizin dijital olarak karsilikli bir sekilde 2002 yilindan itibaren aktarmaya
baglamistir. Bu siire¢ E-Devlet uygulamalari ile saglik alaninda sunulan hizmet ¢esitliliginin
artmasi ile devam etmektedir.

2.2 E-Devlet Altindaki Saghk Paketleri

Saglik alninda E-Devlet uygulamalari 2000 yilindan bugiine hizli bir sekilde ¢esitliligini ve
kalitesini artirmis olup, hastaneler de bu sistemlere HBY S’ler aracilig1 ile entegre olmugslardir.
Ayrica, 2006-2007 yillarinda akilli telefonlarin yayginlasmasi ile E-Devlet akilli telefonlar
icerisinde bir uygulama platformuna doniismekle beraber, Saglik Bakanliginin sunmus oldugu
hizmetler ve HBY'S’ sistemlerinin vatandas ve doktor tarafinda yer alan hizmetleri de mobil
platformlara taginmaya baslamistir. Covid-19 pandemisi ile 6zellikle yiiz yiize iletisimden
kagimmak, hastalarin bilgilerini anlik olarak takip edebilmek igin cesitli uygulamalar hem
Saglik Bakanlig1 tarafindan, hem HBYS sistemlerini gelistiren yazilim firmalan tarafindan,
hem de giiniimiizde biligim firmalarmin biiyiik bir pazar pay1 olarak gérdiigii anlik saglik takibi
icin kullanilan dijital giysi (Saat, gozliik, tansiyon Olcer vb.) cihazlar ile saglikta dijitallesme
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hizlanarak bir {ist seviyeye gecis yapilmistir. Gliniimiizde yaygin olarak kullanilan E-Devlet
saglik hizmetleri ve sagladigi avantajlar agsagida siralanmaistir.

2.2.1 E-Nabiz Uygulamasi

E-Nabiz, saglik kuruluslarindan toplanan saglik verilerine vatandaslarin ve saglik
calisanlarinin internet ve mobil cihazlar tizerinden erigebilecekleri bir uygulamadir.
Vatandaglarin muayene, tetkik ve tedavilerinin nerede yapildigina bakilmaksizin, tiim saglik
bilgilerini yonetebildigi, tibbi 6zge¢cmisine tek bir yerden ulasabildigi bir kisisel saglik kaydi
sistemidir. Bizzat kullanicilarin verdigi, siiresi ve sinir1 belirlenmis yetki ¢ergevesinde saglik
kayitlariin hekimlerce degerlendirilebildigi, boylelikle teshis ve tedavi siirecinin kalitesini ve
hizini artiran, hasta ile hekim arasinda giiclii bir iletisim aginin kurulmasini saglayan, internet
iizerinden giivenli bir sekilde erisilebilen diinyanin en genis ve en kapsamli saglik biligim alt
yapisidir (e-Nabiz Hakkinda Resmi Web Sayfasi).

2.2.2 Kisisel Dijital Ol¢iim Cihazlar

Daha once siirekli takiple, kan tahlili ile Olgiilebilen ve kartekslere islenen degerler
teknolojinin gelismesi ile dijital ortama tasmmistir. Giiniimiizde bilekten tansiyon 6l¢limii
yapabilen ve Ol¢liim sonuglarini kaydeden dijital tansiyon cihazlari, seker 6l¢iim cihazlari,
viicudun insiilin degerlerini 6l¢iip, ihtiyaca gore insiilin enjekte eden dijital cihazlar yaygin
olarak kullanilmaktadir.

2.2.3 Akilh Telefon Uygulamalar:

Akillt telefon kullaniminin yayginlasmasi ile birlikte insanlarin giinliik yasantilarini
kolaylastirabilecek bazi uygulamalar gelistirilmistir. Bunlarin baslicalart;

e 1ila¢ Hatirlatma: Kronik rahatsizigi olan ve giinliik belirli periyotlarda ilag
kullanmasi gereken hastalarin hangi dozda hangi ilaci almas1 gerektigini alarm ile hatirlatan
ila¢ hatirlatma uygulamalar1 kullanilmaktadir.

e Kalori Hesaplama: insanlarin yedikleri ve ictiklerini kaydetmeleri yoluyla giinliik ne
kadar kalori aldiklarint hesaplayarak giinliik kalori takibini saglayabildikleri, ayn1 zamanda
yas, cinsiyet, boy ve kiloya gore belirlenen viicut kitle endeksini kontrol altinda tutabildikleri,
giin igerisinde yaptiklar1 egzersizler ile bu kalorinin ne kadarini yaktiklarini takip edebildigi
fit kalmasina yardimci olan uygulamalardir.

e Su i¢gme Hatirlaticis1: Yas, cinsiyet, boy ve kilo degerlerinin kaydedilmesi ile giin
icerisinde belirli araliklarla su i¢ilmesi gerektigini hatirlatan uygulamadir.

e Admmsayar: Kisinin giin igerisinde atti§1 adimlari konum bilgisi yardimiyla sayar.
Bunun i¢in cep telefonunun kisinin giin igerisinde iizerinde olmas1 yeterlidir.

2.2.4 Yogun Bakim Bilgi Sistemi

Yogun Bakim Unitelerinde dijitallesme diizeyinin artirilmasi hedefiyle hastalara sunulan tibbi
destek siireclerinin iyilestirilmesi, karar destek sistemleri ile saglik c¢alisanlarinin karar
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vermelerine destek olunmasi, tibbi verilerin uzaktan izlenebilirliginin saglandigi, tim tibbi
cihaz verilerinin otomatik olarak alinabilmesi ve HBYS ile entegre ¢alisan bir bilgi yonetim
sistemidir. Verilerin saglik ¢alisanlarina otomatik olarak aktarilmasi daha 6nce kullanilmakta
olan rontgen ¢iktisi, cd vb. maliyetleri ortadan kaldirmis olup, ayn1 zamanda veriye istenilen
yer ve zamanda ulagilabilmesini saglamistir.

2.2.5 Dijital Solunum Cihaz

Hafif hastalarda bir maske yardimiyla, agir hastalarda ise nefes borusuna yerlestirilen bir tiiple
baglanan mekanik ventilator olarak da adlandirilan suni solunum cihazlari; akcigerlerin
gbrevini yeterince yapamadigi durumlarda hastanin solunumunu destekleyen cihazlardir
(Turkiye’de Yeterli Sayida Solunum Cihazi ve Yogun Bakim Yatagi Var mi1? Intell4, 2020).
Covid-19 siirecinde bu cihazlar hayati 6nem kazanmis olup, pandemi hastanelerindeki cihaz
sayilar1 artirilmustir.

2.2.6 Tomografi

Tomografi viicut i¢indeki alanlarin ayrintili resimlerini veya taramalarini olusturmak igin
farkli agilardan gekilen goriintiilerini birlestirerek kemik, damar ve yumusak dokularin kesit
goriintiilerini kullanilan bir goriintiileme yontemidir. Tomografi hastanin tizerine yattig1 bir
masa ve dairesel bir goriintiileme cihazindan olusmaktadir. Tomografi islemi sirasinda cihazin
dairesel acikliginin etrafinda dénen motorlu bir 151n kaynagi viicudun farkli agilarindan
gergeklestirilen 1ginlamalar sayesinde alinan goriintiileri ince bir kesit olarak gosterir. Bu
kesitler bilgisayar tarafindan birlestirilerek, teshis koymay1 kolaylastiran {i¢ boyutlu bir
gortintii olusturur. (Bilgisayarli Tomografi (BT) Nedir? 2019).

2.2.7 Kan Tahlili

Hastadan enjeksiyon yontemiyle alinarak 6zel tiiplere doldurulan belirli miktarda kanin
laboratuvarda analiz edilmesi islemine kan tahlili denilmektedir. Kan tahlili ile araciligiyla
bircok hastaligin nedeni anlasilabilmekte ve hastaliga net tani1 konulabilmektedir. Analiz
sonucu elde edilen veriler HBYS’ye kaydedilerek saglik calisanlarinin goriintiileyebilmesi
saglanir. Tahlil raporlarinin HBY'S’de elektronik olarak kayit altina alinmasi arsiv ve kirtasiye
maliyetini ortadan kaldirmaktadir.

2.2.8 Dijital Arsiv

Kurumlar, bilgi ve belgelerini yonetebildigi ve ihtiyaci olan veriye en hizli sekilde erisebildigi
Olciide verimlidirler. Bu verimliligi saglayabilmek i¢in hizli ulasilmasi gereken belgeler ve
kaybinda sikinti olusturacak dokiimanlar, elektronik ortama aktarilarak ydnetilmelidir.
Hastanelerde hastalara ait verilerin saklanma siiresi yasal olarak 100 yildir. Basili kagitlarin
bu kadar siire saklanmasi i¢in gerekli kosullarin olusturulmasi ve verilerin biitiinliigiiniin
korunmasi oldukca zordur. Hastane basili arsivleri genellikle binalarin bodrum katlarinda risk
altinda bulunan hasta dosyalarin1 taramak suretiyle dijital ortama aktararak dijital arsivlere
aktarmaya baglamiglardir. Bu sayede saglik calisanlari ve hastalar, HBY'S {izerinden bir tik ile
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hastanin biitiin tibbi ge¢misine ulasabilmektedir. Bu yolla kirtasiye sarf malzemesi ve
depolama alan1 bakimindan tasarruf yapilmaktadir.

2.3 TeleTIP

WHO tanimina gore teletip, “mesafenin 6nemli bir faktdr oldugu saglik hizmetlerinin
sunulmasinda, bireylerin ve toplumlarmin sagligimin gelistirilebilmesi, hastalik veya
yaralanmalarin teshis, tedavi ve dnlenmesi ile saglik hizmeti saglayicilarinin siirekli egitimi
acisindan aragtirma ve degerlendirmelerin devam edebilmesi igin gerekli bilgi paylasiminin
saglanmasi amactyla tim saglik profesyonelleri tarafindan kullanilmas1” olarak
tanimlanmaktadir (WHO, Global Status Report, 2010, s.8-9).

2.4 Covid-19 Pandemi Doneminde Karar Verme Siireclerinde HBYS’nin Kullanimi

31 Aralik 2019’da Cin’in Vuhan kentinde solunum yolu rahatsizlig1 nedeniyle hastaneye giden
bir kiside ortaya ¢ikan hastaligi 7 Ocak 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii Cin Bélge Ofisi
tarafindan yeni tip bir koronaviriisten kaynaklandigi agiklanmigtir. 11 Ocak 2020 tarihinde,
Diinya Saghk Orgiitii kayitlarna gére 41 dogrulanmis vaka ve 1 kisinin olimii ile
COVID19’un salgma doniistiigii agiklanmistir. Ardindan tiim diinyayi etkisi altina alan salgin
iilkemizin bu siiregten etkilenmeye basladigr 11 Mart 2020 tarihinden itibaren sahip olunan
yiiksek egitim diizeyi ve son donemde artan teknoloji yatirimlari ile salgindan etkilenen diger
iilkeler gibi yeni nesil teknolojiler iizerinde yapilmis olan ¢alismalar daha da hizlanmistir. Bu
calismalardan ilk gozle goriileni, Tirk Ar -Ge sirketleri tarafindan gelistirilen, kullanicilar
arasindaki etkilesimleri izlemeye ve kaydetmeye yarayan ve bir kullanicinin viriise maruz
kaldiginin bildirilmesi durumunda bu kullanict ile iletisim kuran tiim diger kullanicilara
bildirim yapan «Korona Takip» Programi, ii¢ biiyiik operatdr ve BTK'nin (Bilgi Teknolojileri
ve Iletisim Kurumu) isbirligiyle evde izole edilmesi gereken hastalarim dijital yontemle takip
edilmesini saglayan «Hayat Eve Sigar» uygulamasi ve 6grencilerin dijital kanallar araciligiyla
egitimlerine devam etmelerini saglayan Egitim Bilisim Ag1 (EBA), Tiirkiye’de COVID -19
ile miicadele kapsaminda yiiriitiilen ¢alismalara 6rnektir.

2.4.1 Hayat Eve Sigar Uygulamasi

Covid-19 Yeni Koronaviriis vakasinin diinyada ilk goriildigii giinden itibaren Saglik
Bakanlig1 gerekli tedbirleri almis ve Tiirkiye’de ilk vakanin goriildiigi 11 Mart 2020 tarihini
takip eden ilk giinlerde https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/ Covid-19 bilgilendirme web
sitesini kurmus ve giincel bilgileri, giinliikk ve toplam vaka sayilarini seffaf bir bigimde halka

aktarmigtir. Ardindan, Vviriisiin yayilmasinin 6nlenmesi amaciyla HayatEveSigar uygulamasi
gelistirilmistir. Mobil uygulama marketlerden cep telefonlarina indirilen uygulama ile hem
takip, hem de hastalarin kendi durumlarmi anlik gorebilecekleri, kiginin herhangi bir
hareketliligi gordiigiinde bir mesajla kendisini uyararak, evde izole olmas1 hatirlatilmaktadir.
Vatandaslarin; tilkemizdeki, bdlgesindeki, ilindeki ve hatta mahallesindeki vaka sayisini
gormesine ve ilave tedbirler almasina olanak saglamistir. Ayrica il dis1 seyahat etmek ve kamu
kuruluslarinda islem yapmak isteyen vatandaslarin uygulama iizerinden HES kodu almalar
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zorunlu kilinmistir. Pandemi doneminin ilk baglarinda herkese maske teminini saglamak
amaciyla da uygulama iizerinden karekod verilerek vatandaslarin eczanelerden {icretsiz maske
almalarina olanak tanimustir.

242 HBYS

HBYS, tek basina bir otomasyon sistemi olarak bilinse de altinda hastane siireglerini
hizlandiracak ve kolaylastiracak birgok alt yazilim modiilii yer almaktadir ve bu modiillerin
birlesimi sonucunda HBYS otomasyon sistemleri meydana gelmektedir. HBYS’nin alt
yazilim modiilleri;

e Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS)

e Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemleri (LBYS)

e Medikal Bilgi Yonetim Sistemi

e Tibbi Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemi (PACS)
e Elektronik Arsiv Sistemi (DYS)

e Kalite Yonetim Sistemi (KYS)

e Doner Sermaye Yazilim Coziimleri

e Mobil Yazilimlardanolusmaktadir.

Resim1: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Kullanici Ekrani (Enlil)

.
/ﬁle n l I | Kullanicr : TEST KULLANICISI

Hastane Bilgi Sistemi Stok Cihaz Yonetim Sistemi  Laboratuvar Bilgi Sistemi Kan Bankasi

e

Muhasebe Personel Medikal Bilgi Sistemi Randevu Yetkilendirme

&

Patoloji Doktor Ekrani Diyaliz Radyoloji

Oturum Bilgisi (Son 20 Oturum)

Onbelledi Temizle Yerel Ayarlar m

Kaynak: Enlil Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nden alinmistir.
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Her bir modiil hastane icerisinde bir ¢dziim sunmak icin ihtiyaglardan ortaya cikmustir. ilk
gelistirilen yazilim modiilleri; saglikta dijitallesme kapsaminda SGK ile ¢ift yonlii
haberlesmeyi saglayacak sekilde hastane finansal bilgi modiilleri olarak gelistirilmistir.
Finansal bilgi modiilleri hastalarin SGK ve hastane ddemleri noktasinda e-devlet saglikta
dijital doniisiim alaninda ilk adimdir. Sonraki donemlerde SGK ve Hastane yonetimlerinin
dijitallesmeye yonelik artan talepleri ile oncelikli olarak Hasta bilgi ve kayit modiilii, Depo-
Stok modiilii, Hastane Cihaz yonetim modiilii gelistirilmistir.

HBYS’nin getirmis oldugu avantajlar ile saglik yoniinde hem hastane yonetimlerinin
hem de vatandaslarin dijitallesmeye yonelik taleplerinde artis 6n plana ¢cikmistir. Ozellikle
hastanelerde yasanan siireglerin hizlanmasi, bekleme siirelerinin azaltilmasi ve tani-teshis
sistemlerinden anlik verilerin doktorlara aktarilmasina yonelik yeni ihtiyaglar olusmustur. Bu
kapsamda HBY'S igerisine; Laboratuvar Bilgi Sistemi, Randevu Bilgi Sistemi, Radyoloji ve
Goriintiileme Bilgi Sistemi vb. alt yazilim modiilleri gelistirilmistir.

Resim 2: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Ekran Goriintiisii (Enlil)
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Kaynak: Enlil Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nden alinmigtir.
2.5 Kisisel Saghk Verilerinin Yénetimi

Ulkemizde, Saglik Bakanlhig1 yaptig1 degerlendirmeler ile saglik alaninda politika iretmek igin
hayati 6neme sahip verilerin toplanmasinda, saklanmasinda ve analiz edilmesinde ulusal veya
uluslararas1 standartlarin olmadigi, 6zellikle veri toplama konusunda ciddi bir karmasanin
mevcut oldugu tespitinde bulunmus ve “Saglikta Doniisiim Programi” kapsaminda “Karar
Stirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saglik Bilgi Sistemi” bagligi ile ¢aligmalar baslatmistir.
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Ulusal Saglik Veri SozIigl, Minimum Veri Setleri, Saglik Kodlama Referans Sunucusu ve
saglik verilerinin toplandigi Elektronik Saglik Kaydi (ESK) veritaban1 ve Karar Destek
Sistemi bilesenleri bu ¢aligmalarin kapsamini olugturmaktadir. Saglik Bakanligi’nin toplanan
verilerin analiz amagli gostergelere donistiiriildiigii, karar vermede yol gosterici modeller
yaratacak Veri Madenciligi ¢oziimlerine bagvurmasi kaginilmazdir. Ancak, burada dogru Veri
Madenciligi ¢6ziimiine basvurmak dogru sonuglara ulasmak agisindan ¢ok dnemlidir.

Kisisel saglik wverilerinin yonetimi ile ilgili esaslar Kisisel Saglik Verileri Hakkinda
Yonetmelik ile diizenlenmistir (Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Y 6netmelik, 2019).

2.6 HBYS Sistemleri, Saghkta Dijital Doniisiim ve Dijitallesmenin Pandemi Doneminde
Kullanimi ve Etkinligi

Dijital saglik son zamanlarin gozde ve yatirim ¢eken alanlarindan biri olmasina karsin, asil
irdelememiz gereken konu, Covid-19 pandemi siirecinde dijital saglik teknolojilerinin nasil
bir katki yaptig1 ve hangi yonde degistigidir. Pandeminin dijital saglhiga getirdigi en 6nemli
degisiklik devletlerin ve son kullanici olarak hastalarin bu gibi teknolojilere duyduklari ihtiyag
ve farkindaligin ¢ok biiyiikk bir oranda artmasidir. Zaten hali hazirda 6nemini fark ederek
projeler gelistirmis arastirmacilar ve girisimciler igin karar verici ve kullanicilar tarafindaki
talebin artmasi, yatirimcilarin ilgisinin sagliga kaymasmin bu alandaki ¢aligmalarin hem
olgunlagmasini hem de sayisini artiracagini ve artirdigr goriilmektedir.

Pandemi, asagida irdeledigimiz hususlarda saglikta dijitallesmeyi hizla artirmistir.
e Vizitlerin Dijitallesmesi:

Salgin boyunca fiziksel temasin 6nlenmesi birincil kurallardan biri olmasi sebebiyle, birinci
basamak saglik hizmetlerini desteklemek icin kullanilan online doktor-hasta goriisme
platformlarina talep artti. Gerek HBYS, gerekse de diger dijital saglik sistemleri bu konuda
gercek bir fayda sagladi ve saglamaya devam etmektedir.

e Kronik Hastaliklar1 Olan Hastalar:

Hastane enfeksiyonlarinda en riskli grup olan kronik hastalik sahiplerinin en basit bir islem
icin bile hastaneye gelmesi ve infeksiyon riskiyle kars1 karsiya kalmamasi icin dijital olarak
HBYS’de yazilip SGK ve Saglik Bakanligi sisteminde bulunan dijital ilag, malzeme vb.
raporlarla hastalarin hastaneye gelmeden islemlerini yapma kolaylig1 saglanmistir.

e Kronik Hastalarin Online Monit6rizasyonu

Pandemiyle birlikte 6neminin artacagi, HBYS ile entegre calisarak online monitdrizasyona
katki saglayacak olup, Ulkemizde bu anlamda girisim ve dirlinlerin sayisin artig
bilinmektedir.

e Filyasyon ve Saglik Takip Uygulamalar

37



Saglik Y$netimi

SDU Saglik Yonetimi Dergisi, Yil: 2020, Cilt: 2, Sayi: 1, ss.27-41

Ozellikle bluetooth, GPS ve wifi gibi sensérler yardimiyla temasi kaydederek filyasyon
caligmalarinda temas haritalamasi saglayan giizel uygulama 6rnekleri gériilmiistiir. Bunlar
HBYS sisteminin verileri hizli ve saglikli gdnderimiyle pandemi doneminde 6nemli katkilar
saglamistir.

e COVID Tani-Destek Yazilimlari

COVID tanisinda PCR testiyle birlikte tan1 kisminda biiyiik rol oynayan bilgisayarli tomografi
(BT) goriintiilerinin islenmesine yonelik HBY'S den bakanlik TELETIP sitemine entegre hizli
veri akig1 saglanmig ve kullanilmistir.

e lyi ve Saglikli Yasam

Tip pratiginde en az 6nem verilen ama aslinda kisilerin sagliklarinda ¢ok biiyiik rol oynayan
saglikli yasam aligkanliklari, 6grenme bilgi edinme kisminda dijital bilgi pandemiyle birlikte
kisilerde artan saglik bilinci ile 6nemini oldukga artirmistir.

e Mental Saglk

Ozellikle uzun siireli ev karantinalar1 sonras1 mental saglik sorunlarinmn goriilme sikligi
artmistir. Bu soruna ¢6ziim olarak pandemi Oncesinde de bulunan kendi kendine bakimi
saglayan mobil uygulamalarin kullanim oranlar1 artmustir.

Ornekleri verilen bu uygulamalarmn gelecek dénemde daha da yaygin ve sik olarak
kullanilacag1 disiiniilmektedir. Pandeminin basindan itibaren hem hasta hem de saglik
profesyoneli tarafinda kullanilan cesitli yazilimlar gelistirilmistir. Ozellikle ilk zamanlarinda
hastalarin uzaktan koronaviriis riskini analiz edebilecegi uygulamalar yayimlanmistir.
Koronaviriis salgim ile birlikte dijital diinya ilgi alan1 olmaktan ¢ikip giinliik hayatin, saglik
uygulamalarinin merkezi olmus, dijital doniisiime direnen saglik¢ilar ve kurumlar bile
COVID-19 nedeniyle mecburen TELETIP uygulamalarina ge¢gmek durumunda kalmustir.
Aslinda hastalarin, saglik ¢alisanlarinin ve toplumun gelismis teknolojilerden yararlanmasinin
bir hak oldugunu da Pandemi siirecinde goriilmiistiir.

Dijitallesme tip ve saglik pratigimizi sadece uygulama alaninda degil, temel uygulama
felsefesi bakimindan da derinden etkilemektedir. Biiyiik veri analizleri, saglikli olmay1 farkli
yas ve durumlar i¢in daha etraflica tanimlama olanagi saglamaktadir. Veri tabanli tip ve saglik
anlayisina dogru hizla ilerlenmektedir. Dijital teknolojiler sayesinde Koronanin gen 6zellikleri
glinler i¢inde ¢ikarilabilmektedir. Yapay zeka, uzman bilgi ve deneyimi ile birlestiginde tani
ve tedavide harikalar yaratmaktadir. Ilag gelistirmek igin milyonlarca molekiilii denemek
zorunda kalmadan ilerleme kaydedilmektedir. Dijitallesmenin sagligin sadece hizmet alaninda
degil, egitim ve arastirma alanlarinda da faydali oldugu Pandemi siirecinde goriilmiistiir.

20. yiizyilda tibbin esas meselesi hastaliklar ile miicadele oldugu icin tedavi edici uzman
hekimlik ¢ok 6ne ¢ikmigtir. Giderek sagligin biitiinselligi unutulmus ve koruma ile gelistirme
ihmal edilmistir. Korona insanlara saglikta her anlamda biitiinsel yaklagimin Onemini
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hatirlatmistir. Oyle ki bedensel, ruhsal, sosyal iyilik hali; tedavi, koruma, gelistirme, bireyin,
toplumun, diinyanin sagligi, hizmet, egitim, aragtirma, saglikli olmak anlaminda hepsinin ne
kadar onemli oldugu anlasilmistir. Dijital teknolojilerin en biiyiik yarari biitiinselligi
saglayabilmesi olmustur.

3. SONUC

COVID-19 pandemisi insanliga genel olarak dijitallesmenin 6nemini bir kez daha gésterdigi
gibi saghigin bu dijitallesmeye ne kadar ihtiya¢ duydugunu, sahip oldugu kapasitesindeki
otomasyon oranini artirmanin énemini ortaya koymustur.

Dijitallesme isbirligini ¢ok kolaylagtirdigi i¢in de gereklidir. Giinliimiiziin saghk sorunlart,
COVID-19 gibi, sadece tek bir uzmanlik bilgisi, yetkinligi ile ¢dziilemeyen karmasik ve
getrefil sorunlar haline gelmistir. Nadir hastaliklar, kronik rahatsizliklar, yaslilik gibi
problemler tek basina devletin altindan kalkamayacagi; yerel yonetimlerin, mesleki sivil
toplum orgiitlerinin, hasta derneklerinin, ve goniillilerin isbirligi yapmasi1 gereken alanlar
haline doniismiistiir. Sonugta TELETIP hizla yayginlasmistir. Yakin gelecekte ekonomik,
cografi, fiziksel nedenlerle saglik hizmetine ulasamayan kitleler icin dijital saglik bulunmaz
bir nimet olacaktir.

COVID -19 ile miicadelede yeni teknoloji ¢oziimleri kullanilirken birtakim temel konular da
beraberinde giindeme gelmistir. Pandemi ile miicadelede basariya ulasmak icin hi¢ kuskusuz
dijital altyapinin modernize edilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Bu siiregte, farkli
finansman modelleri ve kamu-6zel isbirlikleri de giindeme gelecektir. Diger bir taraftan, akilli
uygulamalar altyapisina erisim ile ilgili hassasiyet gosterilerek gerekli tedbirler alinmali ve
dezavantajli gruplarin da (internet erisimi olmayan, vb.) siirecin disinda kalmamalari
saglanmalidir.

Saglik kayitlarimizin en miikemmel sekilde tutulmasi, gerektiginde giivenle paylasilmasi,
giiven i¢inde arastirma ve egitim amagh kullanilmasi da dijitallesmenin sonucudur. Dijital
teknolojilerin getirdigi olanaklar saglik profesyonellerine mesleki doyum, daha verimli, hizli
ve etkin hizmet verme imkani sagladig1 asikardir. Bununla birlikte artik saglike1 egitiminde de
dijital doniistim zamanidir.

Bu nedenlerle, tiim karar vericiler dijital sagligi artik temel bir hasta ve ¢alisan hakki olarak
gormeli ve getirecegi essiz faydayi bilerek kurumlarinda dijital dontisiimii gergeklestirmek igin
sorumluluk almalidirlar. Tiim bu salgimin bir iyi tarafi varsa o da halka, ortak bir diigmana
kars1 igbirligi yapmanin 6nemini ve daha da 6nemlisi boyle bir isbirligi yaparken her anlamda
dijitallesmenin katkisiyla daha efektif bir sekilde gergekten basarabilecegimizi gostermis
olmasidir.
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISI GELiSTIRMEDE DISSAL
UYARICILARIN ETKIiSiNE DAiR DENEYSEL BiR CALISMA”

AN EXPERIMENTAL STUDY ON THE EFFECT OF EXTERNAL WARNINGS IN
DEVELOPING HEALTHY LIFE STYLE BEHAVIOR

Prof. Dr. Ramazan ERDEM*
Bil. Uzm. Fatmanur GUVENC?
Bil. Uzm. Zeynep KUH?

OZET

Teknolojinin hayatin tiim alanlarim1 kusatmasiyla birlikte modern insanin yasam tarzinda ciddi degisiklikler
meydana gelmistir. Bu degisikliklerden birisi de insanlarin gegmise oranla daha az hareket ediyor olmalaridir.
Ayrica yeni yagam tarzi iginde beslenme aliskanliklarina bagli olarak su igme miktarinin azaldigi séylenebilir.
Kisilerin hareketsiz yasam tarzlarinin ve su igme miktarlarindaki azalmanin birgok hastaliga zemin hazirladig
sOylenebilir. Buradan hareketle kisisel saglik sorumlulugu konusu olarak bireylerin hareketsiz ve susuz
yasamalarinin niine gegebilmek adina ¢esitli uygulamalar diistiniilebilmektedir. Mobil uygulama olarak karsimiza
¢ikan “adim sayar” Ol¢iimleri ve ka¢ bardak suyun igildiginin kaydedilmesi bunlara 6rnek olarak verilebilir.
Cahsma SDU IIBF Saglik Yonetimi boliimii &grencilerine iic asamali deneysel bir planlama yapilarak
uygulanmustir. Birinci asamada katilimcilardan bir haftalik zaman diliminde her giin kag adim attiklarim ve kag
bardak su igtiklerini belirtmeleri istenmistir. Ikinci asamada katilimcilara hareket etmenin ve su tiiketmenin ne
kadar faydali olduguna iliskin bilgi verilmis ve her giin diizenli olarak hareket etmeleri ve su igmeleri gerektigini
hatirlatan mesajlar gonderilmistir. Ugiincii ve son asamada katilimcilara sadece bir kez hatirlatma yapilmis ve bir
aylik bir siirede her giin attiklar1 adimlan ve igtikleri su miktarlarin1 kaydetmeleri istenmistir. Calisma sonucunda
katilimcilarin attiklar1 adim sayisi ve igtikleri su miktarlarinda, dis uyaricilarin devreye girmesi ile farklilik olustugu
ve bu farkliligin olumlu yonde bir artis gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Saglikli yasam bigimi davranisi gelistirmede
digsal uyaricilar dnemli rol oynayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli Yasam Bicimi, Yiiriime, Su i¢me.

ABSTRACT

There have been serious changes in the lifestyle of the modern man as technology surrounds all areas of life. One
of these changes should be that people are moving less than in the past. Besides, it can be said that the amount of
water drinking decreased in the new lifestyle depending on the eating habits. It can be said that the immobile lives
of people and the decrease in the amount of water drinking pave the way for many diseases. From this point of
view, various applications can be considered in order to prevent individuals living immobile and thirsty as a subject
of personal health responsibility. It can be example that recording of in step count measurement and how many
glasses of water are drunk as a mobile application. The study was applied to the students of the department of SDU
FEAS Health Management by making an experimental planning in three stages. In the first phase, the participants
were asked to indicate how many steps they took each day and how many glasses of water they took in a week. In

* Bu ¢aligma, 4. International Health Sciences and Management Conference (Istanbul, 2019)’ta ézet bildiri olarak sunulan “An
Experimental Study on the Effect of External Warnings in Developing Healthy Life Style Behavior” adli ¢alismanin genisletilmis
halidir.
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2 Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, fatmanurguvenc70@gmail.com
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the second stage, the participants were informed about how beneficial it was to act and consume water, and
messages were sent to remind them to act and drink water regularly every day. In the third and final stage, the
participants were reminded only once and were asked to record the steps they take and the amount of water they
drink every day in a month. As a result of the study, it has been revealed that the number of steps taken by the
participants and the amount of water they drink has created a difference with the introduction of external stimuli
and this difference has increased positively. External stimuli can play an important role in developing healthy
lifestyle behavior.

Key Words: Healthy lifestyle, Walking, Drinking Water.

1. GIRIS

Insan dogdugu andan itibaren saglikli bir hayat yasamak istemektedir. Saglikli bir hayat her
bireyin en dogal hakkidir. Her birey kendi sagligindan sorumludur ve sagligim gelistirici
caligmalar yapmalidir. Insan sagligin1 olumsuz etkileyen bircok etmen bulunmakla birlikte,
geng yaslarda ortaya ¢ikan bazi hastaliklarin sebeplerinin basinda hareketsizlik, su tiiketiminde
azlik, diizensiz beslenme gibi konular yer almaktadir (Ag¢ikséz vd., 2013: 181). Saglik ve
hastalik kavramlar1 birbirinden ayrilmayan bir biitiin haline gelerek insanlarin yasamlarinin
ortasinda yer almaktadir. Eskiden saglik anlayisinin odak noktas1 “hasta” olmaktan gegerken,
artik “saglikli” olmaya dogru yon degistirdigi goriilmektedir (Sezgin, 2011b: 73). Meydana
gelebilecek bir¢ok hastaliktan korunmanin en 6nemli yollarindan birisi hayat tarzini
degistirmektir. Kisi siradan siirdiigli yasam tarzinda degisiklige giderse, beslenme
aliskanligini, hareketlerini diizene koyarsa bir¢cok hastaliktan korundugu gibi yasaminda da
olumlu degisimlere yer verecektir. Kiginin sagligini gelistirmesi i¢in belirli saglik davraniglar
sergilemesi gerekmektedir. Saglik davranisi, bireyin saghigimmi korumasi igin g¢aligmalar
yapmasi, muhtemel hastaliklardan kendini korumasi, kendini nasil iyi hissedecegini tespit
etmesi, ona gore tedbirler almasi, saghigim gelistirici yontemler bulmasi ve kendi yasam
tarzina gore uyarlayip hayata gecirmesidir (A¢iksoz vd., 2013: 181).

Bireyin kendi istegi ile hastaliklardan korunma faaliyetlerinde bulunmasina ve saglikli yasam
bi¢imi davraniglarini benimsemesine Ornek olarak saglikli bir hayat siirdiirmeye ¢alismak,
dengeli beslenmek, fiziksel aktivitelerle ugrasmak, bilissel, duygusal, psikolojik, fiziksel ya
da ruhsal olarak her anlamda iyi olma gayreti gOstermek gibi istenilen davranislar
bilinmektedir (Sungur, Kar ve Macit, 2019: 44). Bireyin hayatinin diizene girmesi, yeni ve
daha saglikli bir yasam tarzinin olusmasi ic¢in gerekli olan faktorlerin saglanmasi
gerekmektedir.

Yapilan bazi ¢alismalarda yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte bireylerin hastaliklarinin
yoniiniin de degistigi gézlemlenmektedir. Ornegin, yasam tarzi (giinliik alinan gidalar, giinliik
icilen su miktarlari, zararli aligkanliklar, hareket, spor gibi) degisikligine bagli osteoporoz
(kemik erimesi) arasinda pozitif yonde iliski oldugu tespit edilmistir. Yani bireylerin yasam
tarzlarini degistirdikleri takdirde osteoporoz (kemik erimesi) gibi rahatsizliklarin onlendigi
gortlmistir (Kaya vd., 2003: 3). Bireylerin yaslandikga yasam tarzlarindaki degisiklikler de
bir¢ok rahatsizliga sebep olabilmektedir. Yaslanmanin getirdigi bir¢ok sorunla beraber hareket
yetkinliginde azalma gibi fizyolojik degisiklikler de ortaya ¢ikabilmektedir. Hareketsizligin
olusmasi durumunda birgok rahatsizlik kendisini gdstermeye baslamaktadir (Akdeniz vd.,
2010: 117). Yagliliga bagl olusabilecek rahatsizliklarin 6nlenebilmesi igin geng iken saglikli
yasam ritiielleri belirlenmeli ve yagamin bir parcas1 haline getirilmelidir.
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Saglikli olmak her insanin temel hakkidir ve bunun devam ettirilmesi i¢in sadece saglik
personelinin ¢aligmasi yeterli degildir. Kisi kendi sagliginin gelisiminden sorumludur. Kisinin
saglhigini Onemsemesi, sagligin1 gelistirici davramiglarda bulunmasi icin Oncelikle istekli
olmas1 gerekmektedir. Cilinkil kisinin kendisi i¢in yapacagi iyiligi bir basgkasi o kisiye
yapamaz. Bu nedenle saglig1 gelistirmek igin kiside olumsuz oldugu diisiiniilen davraniglar
tespit edilmeli, kisiye olumlu saglik davranist kazandirilmali ve bu davranigin
siirdiiriilebilirligi saglanmalidir (ilhan vd., 2010: 35). Saghkli yasam davranislarinin
sergilenebilmesi Oncelikle kisinin bunu istemesi ve bu konuda ¢aba gostermesi ile
gerceklesebilir.

Insanin hayatia son yillarda makinelerin girmesiyle birlikte insanlarin yasaminda hareket
kisitlanmistir. s yerlerinde, evlerde, sosyal yasamda, yasamimiz siirdiirdiigiimiiz her yerde
islerimizi kolaylastiran makineler olustugu igin kendi isimizi oturdugumuz yerden
halledebilme kolaylig1 sagliyor olsa da, bu makinelerin insan hayatina olumsuz bir¢ok etkisi
de g6z ard1 edilmemelidir (Colakoglu, 2003: 276). Hareketsiz kalarak viicudumuzun ihtiyaci
olan eylemleri gerceklestirememekte ve bir¢ok hastalikla kendimizi karsi karsiya
koymaktayiz. Fiziksel aktivite, beslenme diizenligi ve giinliik i¢ilen su miktarlart; fizyolojik,
metabolik, psikolojik, sosyal vb. yonden birgok degiskenimizi olumlu yonde etkiler. Erken
Olimleri Onler, kas, iskelet gibi rahatsizliklarin azalmasini saglar, kronik hastaliklarin 6niine
gecger (Geng vd., 2011: 146). Yiriiyiis ¢alismalari, giinliik yiiriiylis egzersizleri hayatimizda
aliskanlik haline geldiginde fiziksel olarak insan biinyesine ¢ok fazla katki saglayacaktir.
Yirtyiis egzersizleri ile bir¢ok hastalik 6nlenebilmektedir. Hayati bir organ olan kalp i¢in de
olusabilecek muhtemel tehlikelerden kalbi yiiriiyiis yaparak korumak miimkiindiir. Ayni
zamanda kalp hastaliklarinin 6nlenmesi ile birlikte birgok kemik hastaliklart da onlenebilir
(Oktik, 2004: 90). Belirli zamanlarda yiiriiytis yapmanin sagliga iliskin fiziksel uygunluk
ozelliklerinin olumlu yonde etkisi oldugu goriilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda hareket
etmenin kiginin sagligina birgok yonde olumlu etkisi olmustur (Goniilates vd., 2010: 969).
Yapilan arastirmalar sonucu giiniimiizde bireylerin fiziksel aktivitelere katilmadigi 6nemli
Olclide goriilmiistiir. Bu nedenle bireylerin rekreasyonel amaglhi egzersizlere katilima
yOnlendiren faaliyetlerin artmasi ve bu faktorlere yonelik ¢alismalarin daha ¢ok yapilmasina
iliskin faaliyetlere 6nem verilmesi gerektigi gorilmiistiir (Giing6érmiis, 2007: 63).

Her ne kadar fiziksel aktivite, hareket etme viicudumuz icin gerekli olsa da su da yagsamimizin
en énemli pargalarindan birisidir. insan viicudunun her giin almasi gereken belirli miktarda su
vardir. Bu ihtiyag saglanmadigi takdirde bazi rahatsizliklar ortaya ¢ikabilir. Viicudumuzda su
yetersizligini gosteren ilk sinyaller agri olusumlaridir. Belirli bolgelerde olusan agrilar
nedeniyle aldigimiz suyun yetersiz oldugunu tespit edebiliriz. Su yetersizligi gozlendigi
takdirde, su alimi saglanmasiyla iyilestirilebilir bir durumdur (Baysal, 2013: 191). Giinliik 2.5
litre su alinmasi halinde viicutta olugabilecek agrilar yavaslamaya baslar ve zamanla iyilesir.
Yapilan bir caligmada sadece su icerek 3000 kisinin hi¢ ila¢ kullanmadan sagliginin daha iyiye
gittigi gozlemlenmistir (Batmanghelidj, 2015: 32). Yemekten once i¢ildigi zaman viicut igin
yeterli oldugu tespit edilmis su miktar1 viicuda girdigi takdirde kolesterol seviyesinde belli bir
diisiis yasandigi yapilan ¢alismalar sonucu goriilmiistiir. Bunlarin yaninda giinliik yiiriiyiis
yapilmasmin da kolesterol seviyesini diislirdiigli goriilmektedir. Yeterli su alimi ve
beraberinde yliriiyiisiin de yapilmasi ile birlikte bircok hastalik ilag alinmadan &nlenebilir
seviyeye gelebilmektedir. insan viicudunun ihtiyac1 olan su saglandig1 ve giinliik fiziksel
aktivite olarak ylrliylslerin diizenli olarak yapildigt durumlarda birgok hastaliklarin
Onlenebilecegi goriilmektedir (Batmanghelidj, 2015: 70-75).
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de fiziksel aktivitenin arttirilmasi igin cesitli programlar
diizenlemektedir. Bunlardan biri DSO Avrupa Bolgesi icin Fiziksel Aktivite Stratejisi (2016-
2025)’dir. Bu Fiziksel Aktivite Stratejisi, daha ¢ok hareketsiz yasam ve yeterli olmayan
aktivite sonucu ortaya cikabilecek bulasici olmayan hastaliklarin azaltilmast ve Avrupa
Bolgesindeki kisilerin saglikli yagsama ve harekete 6onemi agilamak amaciyla hazirlanmigtir.

Kisi her ne kadar kendisi karar verebilecek diizeyde olsa da bazen disardan uyaricilara da
ihtiya¢g duyabilmektedir. Kendi igsel uyarilari ile verdigi kararlar1 uygulamakta zaten sorun
yasamazken, bazen bu igsel uyaricilarin yeterli olmadigini goriir ve digsal uyaricilarin olmast
ile kendisini olumlu etkileyecegini diisiindiigii davranislara zemin hazirlar. igsel giidii, bireyi
harekete gegiren giiciin kendisinde bulunma durumudur. Dissal giidii, bireyi davranisa gegiren
giiciin disardan almmasidir. i¢sel giidii ve dissal giidiilerin yardimiyla harekete gecen bireyde
davranis meydana gelir (Seven ve Engin, 2008: 193).

Eroglu (2013: 57), uyarilma ile 6grenme arasinda bir iliskinin oldugunu belirtmektedir. Hatta
uyarilma diizeylerine gore Ogrenmenin farklilik gosterebilecegini sdylemektedir. Eroglu,
O0grenmenin saglanabilmesi i¢in “orta diizey” bir uyarilmanin yapilmasi gerektigini
diisiinmektedir. Iyi bir grenmenin saglanabilmesi icin orta diizey bir uyarilma gereklidir.
Diisiik uyarilma diizeyinde 6grenmenin olusamayacagi gibi yiiksek uyarilma diizeyinde de
O0grenmenin gerceklesemeyecegini  belirtmektedir. Diisiik diizeyde kisi uyariy1 fark
edemeyecegi i¢in 6grenemezken, yiiksek diizey uyarilmada da kisi secenekler arasinda segim
yapamayacagi i¢in 6grenme saglanamamaktadir. Tutar (2013: 267) da 6grenmede “genel
uyarilmislik hali”nin énemli oldugu belirtmektedir. Ogrenmenin gerceklesebilmesi igin
uyarilacak tarafin bu uyariy1 alacak durumda olmasi gerekmektedir. Eroglu’nun belirtmis
oldugu gibi Tutar da uyarinin belli bir derecesinin olmas1 gerektigini sdylemektedir. Diistik
diizeyde uyar1 yapildiginda bunun yetersiz kalacagindan yiiksek diizeyde uyar1 yapildiginda
da bunun verimli olmayacagini belirtmektedir. Uyarilma diizeyi belli bir noktaya kadar etkili
olmaktadir. Tutar 6grenme ile uyarilma arasindaki iliskiyi ters U’ya benzetmektedir. Belli bir
noktaya kadar uyarilmighk diizeyinin artmasi 6grenmeyi arttirir fakat o noktadan sonra
ogrenme giderek azalmaya baslar.

Bu calismada bu digsal uyaricilar ve saglik yasam bicimi davranislarindan yola cikarak,
kigilerin saglikli yasam davranisi sergilemelerinde digsal uyaricilarin ve buna iliskin
gerceklestirilen programlarin bu davraniglara nasil etki etti§i deneysel bir calisma ile
incelenmistir.

2. GEREC VE YONTEM

Saglikli yasam big¢imi davranisi gelistirmek ve gelistirilen bu davranislar aligkanliklara
doniistlirilmeye ¢alisilmaktadir. Sagligin gelistirilmesi hizmetleri kapsamindaki bu stratejiler
hastalik merkezli isleyen saglik hizmetlerini doniistiirme, tedavi edici saglik hizmetleri
sisteminin yiikiinii azaltmak a¢isindan da 6nemlidir. Bu calismada, kisilerin digsal uyaricilar
sayesinde, saglikli yasam bi¢imi davraniglari igerisinde 6nemli bir yeri olan “hareket etme” ve
“su igme” davraniglarinda bir degisiklik olup olmadiginin ortaya konulmasi amaglanmistir.
Katilimeilar Siileyman Demirel Universitesi Saglik Ydnetimi Boliimiiniin 3. ve 4. simf
ogrencilerinden 85 kisiden olusmaktadir.

Aragtirmada Ui¢ asamal1 bir alan deneyi planlanmistir. Bu deney Ontest-sontest uygulamast ile
yapilmaya calisilmistir. Ontest-sontest uygulamalarinda genelde iki farkli grup belirlendikten

45



Saglik Y$netimi

SDU Saglik Yonetimi Dergisi, Yil: 2020, Cilt: 2, Sayi: 1, ss.42-51

sonra bir gruba yapilan miidahalelerin zaman igerisinde ne derecede degisim yarattigi
incelenmektedir. Bir gruba higbir sekilde miidahale edilmezken, benzer 6zellikleri sahip ikinci
gruba miidahale yapilmaktadir (Cook ve Shadish, 1994; Akt: Tuncay, 2016: 123). Bu
aragtirmada ise Ontest-sontest uygulamasi tek bir gruba uygulanarak veri elde edilmeye
calistlmistir. Arastirma iic asamali deneysel bir calisma olarak planlanmustir. ilk asamada
Ogrencilere bir hafta boyunca her giin ne kadar adim attiklarin1 ve kag bardak su igtiklerini
kaydetmeleri istenmistir. Bu kayitlar alindiktan sonra 6grenciler bir toplu mesaj uygulamasi
platformunda toplanmustir. Ikinci asamada Ogrencilere hareket etmenin ve su igmenin
faydalari ile ilgili bilgi verilmis ve toplu mesaj grubundan her giin hareket etmeleri ve su
igmelerini hatirlatict mesajlar gonderilmistir. Ayrica bir ¢izelge olusturularak bir ay boyunca
atilan adim sayisim ve icilen su miktarini kaydetmeleri saglanmustir. Ugiincii asamada ise ayni
ogrencilere sadece bir kez hatirlatma yapilmis ve sonra kendilerinden bir ay boyunca her giin
atilan adim sayisini ve igilen su miktarini kaydetmeleri istenmistir.

Ogrencilerin her bir asamada igtikleri su miktarin1 ve attiklar1 adim sayilarmi kaydettikleri
veriler toplanmis ve bilgisayar ortamina aktarilarak analizler yapilmistir.

3. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya iliskin bulgulara yer verilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilere dair
bilgiler Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilere Dair Bilgiler

Degiskenler Frekans Yiizde

Cinsiyet
Kadin 65 74,71
Erkek 22 25,29

Simf

3. Simif 39 44,83
4. Simf 48 55,17
Toplam 87 100,00

Tablo 1’den de anlagilacag lizere, katilimcilarin gogunlugu kiz 6grencilerden (%74,71) ve 4.
siniflardan (%55,17) olusmaktadir. Katilimcilardan 7 giinliik bir periyotta igtikleri su miktari
(su bardagi) ve attiklar1 adim sayilarin1 kaydetmeleri istenmis (A1-A7), daha sonrasinda
katilimcilara bir ay boyunca her giin uyar1 mesaj1 atilarak ictikleri su miktarini1 ve attiklari
adim sayisin1 not etmeleri belirtilmis (B1-B30), son olarak da katilimcilara bir kere uyari
yapilarak bir ay boyunca igtikleri su miktarini ve attiklar1 adim sayisini not etmeleri istenmistir
(C1-C30). Katilimcilarin her bir asamada 6l¢iilen adim sayilari, igtikleri su miktarlari ve viicut
agirliklaryla ilgili degerler Tablo 2’de verilmistir. Her bir asamaya iliskin degerler degerlerin
karsilagtirilmasi eslestirilmis t testi (paired t test) ile kargilagtirilmastir.
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Tablo 2. Katihmcilarin Asamalara Gore Adim, Su ve Kilo Olg:iimleri

Birinci Asama Ikinci Asama Uciincii Asama
Olciimler
X1 SSs X2 SS, X3 SS,
Adim Sayisi 7.092,253 | 3.029,905 | 8.667,086 @ 2.805,133 | 7.633,307 3.482,035
Karslagtrmalar | X1 X2 t=-3,406, p=0,001; X1< X3, t=-0,784, p=0,437; X2> X3, t=-2,140,
p=0,038
S WS 7,162 3,052 8,183 2,599 7,468 1,979
(Bardak)
Karsilastrmalar <1< X2 1-3,992, p=0,000; X1< X3, t=-3,257, p=0,002; X»> X3, t=2,325,
p=0,025
Vs ARIE | e 9 9,668 0,2 9 8,8
(Ka) 1,041 | 11,967 59, 10,254 57,957 871
Karsilastirmalar X1> X2, t=1,526, p=0,131; X1> X3, t=2,871, p=0,005; X2> X3, t=2,884,

p=0,005

Tablo 2’de de goriilecegi gibi, atilan adim sayisina bakildiginda, katilimcilarin ¢alismanin
birinci asamasinda attiklar1 adim sayisiin (7.092,253+3.029,905) ikinci asamada attiklar
adim sayisindan (8.667,086+2.805,133) daha az oldugu goriilmektedir. Aradaki farklilik
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (t=-3,406, p=0,001). Uciincii asamada atilan adim
sayisinin (7.633,307+£3.482,035) ise ikinci asamadan diisiik, ilk asamadan yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Adim sayis1 agisindan ilk asama ile ii¢iincii asama arasindaki farklilik anlaml
bulunmazken (t=-0,784, p=0,437), ikinci asama ve igiincii asama arasindaki farklilik
anlamlidir (t=-2,140, p=0,038). Katilimcilarin en fazla adimi her giin digsal uyarinin yapildigi
ikinci agamada attiklar1 goriilmektedir. Katilimcilar dissal uyaricilarin etkisiyle adim sayilarini
ikinci asamada artirmiglar fakat ti¢lincli asamada diistirmiislerdir. Her ne kadar diisiirseler de
ilk agsamadaki seviyeye diismedigi goriilmektedir. Buradan hareketle katilimcilarda yeni hayat
tarzina bir alisma oldugu soylenebilir.

Tiiketilen su miktarina bakildiginda, ilk asamadaki bir haftalik siirede uyar1 yapilmadan
katilimcilarin tiikkettikleri su miktarinin (7,162+3,052), kisilere her giin uyar1 yapildigi bir aylik
stirede tiiketilen su miktarindan (8,183+2,599) daha az oldugu goriilmektedir. Aradaki farklilik
istatistiksel olarak da 6nemli bulunmustur (t=-3,992, p=0,000). Ugiincii asamada tek bir
uyariin yapilmasi sonucu tiiketilen su miktarinin (7,468) ikinci asamaya gore diistiigii ancak
ilk agsamaya gore daha ytiksek oldugu goriilmektedir. Su icme miktar agisindan ii¢lincii agama
ile ilk asama (t=-3,257, p=0,002) ve ikinci asama (t=2,325, p=0,025) arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak da 6nemli bulunmustur. Adim sayisinda oldugu gibi, katilimcilar en fazla
suyu ikinci asamada igmislerdir. Buradan hareketle katilimcilarin digsal uyaricilarin etkisiyle
etkisiyle tiikettikleri su miktarinin ikinci agamada en fazla oldugu, ti¢lincii asamada ise birinci
asamaya gore daha fazla fakat ikinci agamaya gore daha az oldugu sdylenebilir. Bu durumda
katilimcilarin herhangi bir digsal uyarana maruz kaldiklar1 zaman tiikettikleri su oranlari, hig
digsal uyar1 olmadan tiikettikleri su oranindan daha fazladir. Bu sonuglar dogrultusunda
katilimeilarin yeni ve saglikli yasam tarzina alismaya bagladiklari sdylenebilir.
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Katilimcilarin her asamada Olgililen viicut agirliklarinda da bir disiis egilimi oldugu
goriilmektedir. Ik asamada 61,041+11,967 kilogram olan viicut agirlig1 ortalamasi, ikinci
asamada 59,668+10,254 kilograma, tiglincii asamada ise 57,957+8,871 kilograma diismiistiir.
Katilimeilarin higbir digsal uyarictya maruz kalmadan viicut agirliklar ile herhangi bir digsal
uyariciya (hareket etmeleri gerektigini ve su tiiketmeleri gerektigini hatirlatma) maruz
kaldiktan sonra viicut agirliklar1 arasinda gozle goriiliir farklar elde edilmistir. Bu durumda
kiginin yasam tarzina, giinliilk yasantisina dogrudan veya dolayli olarak etkili olan viicut
agirliginin énemi de ortaya ¢ikmigtir. Digsal uyaricilar sayesinde daha fazla hareket etmeye
baslayan ve su tiikketimine daha fazla 6nem veren katilimcilarin viicut agirliklarindaki
hafiflemeyi hissetmeleri halinde saglikli yasam tarzina hizla uyum saglamalar
beklenmektedir.

Katilmeilarin giinliik attiklar1 adim sayilar ve tiikettikleri su miktarlar1 Grafik 1°de de
gosterilmektedir.

Grafik 1. Katthmeilarin Giinliik Attiklar1 Adim Sayisimin ve Tiikettikleri Su Miktariin
Dagilimm
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Grafik 1’de yedi giinliik birinci asama (A1-A7), 30 giinliik ikinci agsama (B3-B30) ve ii¢ilincii
asama (C3-C30) tiikketilen su miktar1 ve adim sayilari seyir olarak goriilmektedir. Adim sayilart
ve tiiketilen su miktarinin li¢ agamadaki degisimlerini daha net gérebilmek adina ii¢ asamadaki
ortalamalar Grafik 2’de gosterilmistir.
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Grafik 2. Katihmcilarin Ortalama Attiklar1 Adim Sayisi ve Tiikettikleri Su Miktarimin Dagilimi
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Grafik 2°den de goriilecegi iizere, katilimcilarin ikinci asamada (B) attiklart adim sayist ve
tikettikleri su miktarlarinin ortalamalari, birinci (A) ve tgiincii (C) asamada attiklar1 adim
sayismin ortalamasindan daha yiiksektir. Ugiincii asamada (C) atilan adim sayisiin
ortalamasina bakildiginda da birinci asamadaki (A) adim sayisinin ortalamasindan daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

4. TARTISMA VE SONUC

Bu béliimde yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular tartisiimistir. Calismanin amact
saglikli yasam bicimi davraniglarinin sergilenmesinde dis uyaricilarin ve buna iliskin
programlarin ne derece etkisinin oldugunu arastirmaktir. Yapilan analizler sonucunda Grafik
1 ve Grafik 2’de goriildiigii tizere kisilerin bu davranislarinin olumlu yoénde degisiklik
gostermesinde dis uyaricilarin etkisi olmustur. Insanlarin bu davranislarim hatirlatmak adma
Tiirkiye’de bu konuya dair ¢calismalar ve programlar diizenlemektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti
Cumhurbaskanlig Strateji ve Biit¢e Bagkanliginin 11. Kalkinma Planinin (2019-2023) 579.1.
say1ll1 maddesinde, “Saglikli yasam tarzina tesvik edilmesi icin saghkli beslenme ve hareketli
yvasam aliskanliklart kazandirilmasina yonelik egitim, kamu spotu, kampanyalar gibi
bilin¢lendirme faaliyetleri yiiriitiilecektir” seklinde politikalar yer almaktadir. Ayni sekilde
T.C. Saglik Bakanligi’nin Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii’niin Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Dairesi’nin, vatandasi saglikli beslenmeye ve hareketli yasama tesvik etmek ve
hareketin onemini 6gretmek amaci ile her yas grubuna yonelik fiziksel aktivite programi
bulunmaktadir.

Bu ¢aligmada ortaya ¢ikan sonuglar kisaca su sekilde 6zetlenebilir:

Katilimeilarin attiklar1 adim sayisinin dis uyaricilarin devreye girmesi ve belli bir siire icerinde
uyarida bulunmasi sonucunda bir farklilik olusturdugu ve atilan adim sayisinda bir artis
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yasandigi ortaya ¢ikmistir. Buradan kisilerin davraniglarinda dis uyaricilarin 6nemli bir
etkisinin oldugu sonucuna varilabilmektedir. Dis uyaricilarin belli bir siire araliginda kigilere
uyarida bulunmasi sonucunda katilimcilarin igtikleri su miktarinda bir artis yasandigi
goriilmistir. Kisilere duyarlilik kazandirildiktan sonra uyari sayisimin tek sefere diismesi
sonucu katilimcilarin su igme miktarinda artis oldugu ortaya ¢ikmistir. Burada uyarilarin
kisilerin davraniglar iizerinde bir etkisinin oldugu sdylenebilir. Calisma kisilerin saglikli
yagsam bicimi davraniglarinda dis uyaricilarin ve buna benzer programlarin etkisinin nasil
oldugunu ortaya koymak i¢in yapilmis ve ¢alisma sonucunda bu davranislarin degigsmesinde
dis uyaricilarin olumlu yénde bir etkisinin oldugu sonucuna ulagilabilmektedir.

Calismanin bulgularina bakildiginda katilmcilarin su igme ve hareket etme davranislari
iizerinde dis uyaricilarm etkili oldugu goériilmektedir. Ikinci asamada katilimeilarin her giin
uyarilmalart sonucu bu agsamanin dncesi (A) ve sonrasi (C) arasinda bir farklilik gézlenmistir.
Katilimcilarin dis uyaricilar tarafindan her giin uyarilmalar1 ve bir nevi bir davranis sekli
kazandirilmaya ¢alisilmasi olumlu bir sonug vermis ve kisiler tiglincii asamada (C) birinci
asamadaki gibi (A) tek bir uyar1 yapilmasina ragmen su igme miktarlarini ve adim sayilarini
attirmiglardir. Burada katilimcilarin uyarilma davranigi sonrasinda su igme ve hareket etme
egilimlerinin artis gosterdigi ve bu davraniglart 6grendikleri gézlenmektedir. Kisilerin bazi
durumlarda bildikleri bir davranisi tekrar hatirlama ya da kendilerine hatirlatilma ihtiyaci
duyduklan diistintilmektedir. Bu ¢alismada bir dis uyaricinin kisilerin davraniglari izerinde
etkili olabildigi ortaya ¢ikmustir.

Calisma sonucunda elde edilen veriler sadece SDU IIBF Saglik Yénetimi 6grencileri ile sinirl
kalmigtir. Evren ve Orneklem genisletilerek daha kapsamli ¢alismalar yapilabilir. Calisma
siiresi bir hafta oldugu i¢in veriler tam net bir sonug ifade edemese de ortaya ¢ikan sonuglar
literatiire katki saglayacak ve ydn gosterecek seviyededir. ileride yapilacak olan benzer
caligmalar da verilerin toplanmasi en az bir ay olarak belirlenerek daha uzun vadeli calismalar
yapilabilir. Ayni zamanda katilimci sayisinin artirilmasi, katilimer yas  grubunun
farklilagtirilmasi da benzer galismalara yon gosterebilir. Halk sagligr agisindan olduk¢a 6nemli
olan hareket halinde olma ve su tiiketimi konusu gelecek kusaklar yapilan ¢alismalarla daha
¢ok bilinglenecektir.
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

LABORATUVAR MALIYETLERININ FAALIYET TABANLI MALIiYETLEME
YONTEMIYLE ANALIiZi: BIR KAMU HASTANESINDE UYGULAMA

ANALYSIS OF LABORATORY COSTS WITH ACTIVITY BASED COSTING
METHOD: APPLICATION IN A PUBLIC HOSPITAL"

Bil. Uzm. Meryem KOCAS*
Prof. Dr. Mehmet GENCTURK?

OZET

Gelisen teknoloji, ekonomik sartlar, hastaliklarin ¢gogalmasi ve saglikli olma bilinci saglik hizmetlerine olan talebi
artirmaya baslamistir. Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi da sagliga ayrlan finansmani yetersiz hale
getirebilmektedir. Bu arastirmanin amaci son yillarda artan laboratuvar maliyetleri ve patoloji laboratuvarinin
onemi gbz Oniine alinarak Antalya’daki X kamu hastanesinin patoloji laboratuvarinda yapilan vaka basina
maliyetleri FTM yontemi ile hesaplamak ve Saglikta Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlari ile karsilagtirmaktir. Sonug
olarak ornekleme alinan 16 vakadan; 4’tiniin maliyeti SUT fiyatlarindan diisiik, 12’sinin maliyeti ise, SUT
fiyatlarindan yiiksek bulunmustur. SUT fiyatlarinin vakalarin maliyetlerini karsilayamadigi goriilmiistiir. Ayrica
patoloji laboratuvari vakalarinin maliyetlerini en ¢ok is¢ilik giderlerinin artirdigr tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastanelerde Maliyet Analizi, Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Maliyet, Patoloji Laboratuvari.

ABSTRACT

Developing technology, economic conditions, proliferation of diseases and awareness of being healthy has started
increasing the demand for health services. The increase in the demand for health services makes the financing
allocated to health insufficient. Orientation to cost area has started to increase interest in cost and cost analysis in
health sector as well as in production sector. VVarious methods can be used in cost analysis, and it can be said that
the importance given to cost analysis by Activity Based Costing (ABC) method has increased. The aim of this study
is to calculate the costs per case in the pathology laboratory of the X public hospital in Antalya by considering the
increasing laboratory costs and the importance of the pathology laboratory in recent years and to compare to the
Communiqué on Health Implementation (SUT). The objective of this general aim is to examine the differences
between the costs per case calculated by ABC and the SUT pricesAs a result, out of 16 cases; The cost of 4 was
lower than SUT prices and the cost of 12 was higher than SUT prices. In addition, it was found that the costs of
cases of pathology laboratory mostly increased labor costs.

Keywords: Cost Analysis in Hospitals, Activity Based Costing, Cost, Pathology Laboratory.

1. GIRIS

Teknolojideki hizli gelisme, kurumlar arasinda rekabetin artmasi, saglik hizmetlerine olan
talebin artmasi, daha kaliteli saglik hizmeti alma istegi, 6zel hastanelerin artmasi ve saglik
ekonomisindeki koklii biiytimeler saglik hizmetlerinde maliyet yonetiminin evrimine yol

acmistir. Ayrica saglik hizmetlerinde en iyiye ulasmak, en milkemmele ulagmak, siirekli
geliserek hasta beklentilerini karsilamak, etkin ve verimli bir saglik hizmeti sunmak gibi

*Bu ¢alisma birinci yazarin ikinci yazar danigmanliginda hazirladig: “Laboratuvar Maliyetlerinin Faaliyet Tabanli Maliyetleme
Yontemiyle Analizi: Bir Kamu Hastanesinde Uygulama” baglikli 2019 yilinda yayinlanan yiiksek lisans tezinden tiretilmistir.

1 Siileyman Demirel Universitesi, kocasmeryem.70@gmail.com

2 Siileyman Demirel Universitesi Isletme Boliimii, mehmetgencturk@sdu.edu.tr
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hedefler koymanin 6nemli hale gelmesi maliyet yonetiminin degerini artirmustir. Iyi bir
maliyet yonetimine giden yol ise iyi bir maliyet analizi ile saglanabilmektedir. Son yillarda
geleneksel maliyet analizi yontemleri yetersiz kalinca dogru ve gergege en yakin sonuglara
ulasabilmek i¢in hastanelerde faaliyetleri ve isgilik siirelerini dikkate alan Faaliyet Tabanli
Maliyetleme (FTM) yonteminin ortaya ¢iktigi ifade edilebilir. Faaliyetleri baz alarak birim
maliyet analizi yapilan FTM yontemi hastane geneline uygulanabildigi gibi hastanenin
boliimlerine de uygulanabilmektedir. Ozellikle giiniimiizde birim bazinda yapilan maliyet
analizi ile ilgili ¢aligmalarin arttigi ifade edilebilir.

Maliyet caligmalari, verimlilik, bakim kalitesi Olgiitleri, kaynaklar ve hasta sonuglari
arasindaki baglantilar bugiin hastane yonetimi i¢in temel konulardir (Ridderstolpe, 2002: 309).
Carrol ve Lord (2016: 173), hastane yoneticilerinin, hastanelerin hizmet seviyesi hakkinda
gerekli olan maliyet bilgisini toplamak i¢in kullandiklar1 maliyet ve maliyet muhasebesi
hakkinda pek fazla bilgileri olmadigin ifade etmistir. Maliyet yonetim sistemi, bir kurumun
kisa vadeli hedeflerine gbére maliyet yaratan faaliyetleri planlamak ve kontrol etmek icin
gelistirilmis bir dizi resmi yontemden olusmaktadir (Kinney ve Raiborn, 2009: 43). Bir kurulus
kendi faaliyetlerine ve islemlerine uygun maliyet yonetim sistemi kurarak, tiretmis oldugu mal
ve hizmetlerin; birim maliyetlerinin hesaplanmasinda, giderlerin kontroliinde, gelecege
yonelik planlarin yapilmasinda, kurulusa faydali hizli kararlarin alinmasinda dogru ve etkili
bilgiler elde etmektedir (Akdogan, 2000: 5). Bu ifadeden yola ¢ikarak hastanelerin de kendi
islevlerine gore bir muhasebe sistemi kurabilecegi soylenebilir. Kurulan sistemle hastaneler,
sunduklar1 saglik hizmetlerinin birim maliyetlerinin hesaplanmasinda, giderlerinin
kontroliinde, gelecege yonelik planlarin yapilmasinda ve gelecekle ilgili etkili karar
alinmasinda dogru bilgilere ulasabilir.

Hastaneler birer hizmet kurulusu oldugu i¢in hastanelerde ¢ok fazla islem yapilmakta ve bu
islemlerin siirekli olmasi1 karmasikliklar (maliyet hesaplamalarinin zorlagmasi, bekleme
siireleri vb.) ortaya c¢ikarabilmektedir. Ortaya ¢ikan karmasikliklardan dolayr hastanelerin
maliyet yapisinin diger isletmelerin maliyet yapilarina gore daha ¢ok etkilendigi sdylenebilir.
Sozbilir (1986: 55-67) hastanelerin maliyet yapisini etkileyen faktorleri; genel olarak kapasite
kullanimi, hastane biiyiikliigii, teknoloji ve hizmet farkliligi seklinde siralamaktadir. Maliyet
analizi, saglik kurumlarinin hizmet sunarken ortaya ¢ikan giderlerinin (tibbi malzeme gideri,
personel gideri vb.) gider merkezlerine (tibbi hizmet gider yeri, destek hizmet gider yeri vb.)
dagitilmast ve elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi olarak ifade edilmektedir (Agirbas,
2014: 429). Maliyet analizinin bir hastanede yapilabilmesi i¢in ilk olarak bir muhasebe sistemi
kurulmasi gerekmektedir. Bu sistemle diizenli olarak maliyet analizi yapilmali ve bu analiz
sonuglar1 yonetim kararlarinda kullanilmalidir (Agirbas vd., 2012: 108). Hastanelerde maliyet
analizi tanimindan yola ¢ikilarak laboratuvar maliyet analizi; laboratuvar birimine ait olan
biitiin giderlerin (sarf malzeme, elektrik, amortisman vb.) laboratuvara ait olan gider
merkezlerine, faaliyet merkezlerine ya da laboratuvarda yapilan islemlere dagitilmasi olarak
tanimlanabilir. Performansa dayali bir maliyetlendirme sistemi olarak olusturulmaya baglanan
FTM kullanim1 imalattan hizmet sektorlerine hizla yayilmaktadir. FTM, o&zellikle saglik
alaninda umut verici olarak goriilen (Lawson, 2005: 77) ve saglik sektdrii i¢in nispeten yeni
olan maliyet yonetimi araci olarak kullanilmaya baglanmistir. Her bir hastasiyla iligkili
maliyetleri belirlemek i¢in belirli faaliyetler ve kaynaklarla ilgili maliyetleri degerlendirir ve
bu maliyetleri saglik kurulusunun belirli i¢ ve dis hastalari, servis hatlar1 ve doktorlari ile
iligkilendirir. Bu maliyet bilgisi daha sonra beklenen degisiklikleri hesaba katmak ve
gelecekteki maliyetleri tahmin etmek i¢in kullanilmaktadir (Player, 1998: 66).
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Emmet ve Forget (2005: 88), FTM gibi gelismis bir maliyet sistemi kullanan hastanelerin daha
dogru bilgilere dayanarak daha etkili kararlar alabildigini ifade etmistir. Yani hastaneler zor
kosullar altinda en uygun karari verebilmek i¢in dogru ve zamaninda mali bilgiye sahip
olabilmektedirler. Literatiir incelendiginde Emmet ve Forget (2005: 84) gibi, Oker, 2003;
Ozkan, 2014; Kogyigit, 2006; Ildir, 2008; Brezmes vd. 2002; Nosanchuk ve Keefner, 2007;
Mouseli vd., 2017; Babad ve Balachandra, 1993; Cooper ve Kaplan, 1992; Roodhooft ve
Konings, 1995; Lawson, 2005 vb. hastanelerde maliyet analizi ve laboratuvar maliyet analizi
lizerine ¢aligma yapan arastirmacilar da tam ve dogru mali bilgi elde edebilmek, ileriye doniik
etkili kararlar verebilmek, karmasayr ortadan kaldirmak, geleneksel maliyetlemenin
yetersizligine kars1 bir alternatif iretmek vb. nedenlerden dolay1 hastanelerde ve
departmanlarinda (laboratuvar, poliklinik vb.) genel olarak FTM yodnteminin kullanilmasini
uygun gérmiislerdir. FTM’ nin asamalari ¢esitli farkliliklar gosterebilmektedir. Bu farkliliklar
kurumlarin 6zelliklerine, Uriin ve hizmetin karmasiklik diizeyine, iriin ve hizmetin
cesitliligine, yoneticilerin beklentilerine ve benzeri birgok faktérden kaynaklanmaktadir
(Kogyigit, 2006: 33). Farklilik gésteren bu agsamalar genel olarak alt1 grupta toplanmaktadir.
Bu asamalar (Yennie, 1999: 28-31; Oker, 2003: 37):

Faaliyetlerin belirlenmesi,

Faaliyetlerin gruplandirilmasi,

Faaliyetlerin maliyet nesneleriyle nasil iligkili oldugunun belirlenmesi,

Faaliyetlerin maliyetlendirilmesi,

Maliyetlerin tiriinlere (islemlere) aktarimi i¢in uygun maliyet etkenin segilmesi ve
Faaliyet maliyetlerinin maliyet nesnelerine aktarilmasi ve maliyet nesnelerinin
maliyetlerinin hesaplanmasidir.

AN NI N NN

Faaliyetlere odaklanan bir yontem olan FTM’de (Hansen ve Women, 1995: 306) laboratuvar
maliyetlerinin belirlenmesi i¢in izlenecek olan ilk adim faaliyetlerin belirlenmesidir.
Belirlenen faaliyetler amacin ortaya ¢ikarilmasini kolaylastirmaktadir (Ildir, 2008: 90). Bu
asamada iriinlerin veya maliyet nesnelerinin gectikleri siireclere gore faaliyetleri
belirlenmektedir (Erdogan ve Saban, 2010: 539). Ornegin patoloji laboratuvarinda
numunelerin kabul edilmesi, sekreter tarafindan alinarak kontrol edilerek, makroskopi odasina
teslim edilmesi, alinan numunelerin patoloji sekreteri tarafindan kontrol edilmesi ve patologun
numuneleri incelemesi vb. islemler patoloji laboratuvarinin faaliyetlerini olusturmaktadir.

Faaliyetlerin gruplandirilmas1 (faaliyet havuzlari) asamasinda, faaliyetler icin kaynak
maliyetleri takip edildikten sonra yoneticiler, faaliyetlerin kritik niteliklerini bir maliyet
hiyerarsi olusturarak faaliyetleri parca, birim, tesis, iiriin ve miisteri gruplar1 asi altinda
toplayabilmektedir (Cooper ve Kaplan, 1998).

Maliyetlerin analizi ve faaliyetlerin maliyet nesneleriyle nasil iligkili oldugunu belirlenmesi
asamasinda faaliyetler tanimlandiktan sonra, bir sonraki ana gorev kaynaklarin faaliyetlere
nasil dagitildigini belirlemektir. Bazi temel kavramlardan ve bu kavramlar arasindaki iliskiden
bahsetmistik. Bahsedilen iliskiler bir kez tanimlandiktan sonra, yonteme uygulanabilmek icin
hem maliyet hem de kullanim verileri toplanmalidir. Finansal verilerin ¢ogu genel muhasebe
ve gelir tablolarindan gelebilirken, bazi kullanim verilerinin kurulug tarafindan diizenli olarak
toplanmasi gerekmektedir (Yennie, 1999: 28).

Faaliyetlerin maliyetlendirilmesi asamasinda, faaliyetler belirlendikten ve faaliyet havuzlar
olusturulduktan sonra bu faaliyetlerin maliyetlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bazilar
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dogrudan aktarilabilecekken bazilar1 ise faaliyetler tarafindan ortak kullanilabilmektedir. Bu
durumda belli bir faaliyeti gerceklestirmek i¢in gereken kaynaklari belirlemekte sebep sonug
iliskisi kurulmasini saglayan dagitim anahtarlarindan yararlanilmaktadir (Oker, 2003: 45). Bir
irlinlin ya da hizmetin maliyeti iizerinde etkisi olan faaliyetlerin her biri ise birer maliyet
etkeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ideal olarak, bir iiriin icin tiim maliyet etkenleri
tanimlanir, ancak pratikte etken sayist maliyet {izerinde en Onemli etkiye sahip olan
secilmektedir (Gupta ve Galloway, 2003: 132).

Maliyetlerin maliyet nesnelerine aktarimi i¢in uygun maliyet etkenin se¢ilmesi asamasinda,
kaynaklarin faaliyetlere dagitiminda, faaliyetlerin gergek kaynak tiiketimleri biliniyorsa
dogrudan yiikleme yapilmaktadir. Dogrudan dagitim yapilmadigir durumlarda ise (Kogyigit,
2006: 38-39), faaliyetlerde biriktirilen maliyetler, maliyet etkeni yardimi ile maliyet nesnesine
dagitilmaktadir. Maliyet etkeni olarak adlandirilan bu 6l¢iiniin maliyetlerin yapisina uygun
olarak belirlenmesi gerekmektedir. Yani maliyetler ile maliyet etkenleri arasinda giiglii bir
iliskinin bulunmas1 hesaplamalarin  giivenirliligini artirmaktadir (Oker, 2003: 116).
Laboratuvarlarda tetkik (idrar, kan, s1v1 v.) sayisini, yapilan islem (mide biyopsisi, dil, parmak
vb.) sayilari, KWh, hasta sayis1 vb. 6rnek olarak verilebilir.

Faaliyet maliyetlerinin maliyet nesnelerine aktarilmasi ve maliyet nesnelerinin maliyetlerinin
hesaplanmasi asamasinda, faaliyet maliyetleri belirlendikten sonra ikinci asamaya uygun
maliyet etkenleri belirlenerek, maliyetler maliyet nesnelerine (lirlin, hasta, islem, vaka vb.)
yiiklenmektedir (Agyar, 2006: 151).

2. GEREC YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci: Bu aragtirmanin amaci, son yillarda artan laboratuvar maliyetleri
ve patoloji laboratuvarinin énemi gdz Oniine alinarak Antalya’daki X kamu hastanesinin
patoloji laboratuvarindaki yapilan vakalarin birim maliyetlerini FTM y&ntemi ile hesaplamak,
hesaplamanin sonucunda elde edilen maliyetleri SUT fiyatlar ile karsilastirmaktir. Bu genel
amag ¢ercevesinde FTM yontemiyle bulunan sonuglarla, SUT arasindaki farklar incelenmistir.

2.2. Arastirmanin Problem Ciimlesi: Calismada ele alinan temel problem ciimlesi “X
Hastanesinin Patoloji Laboratuvarinda Incelenen Vakalarin Maliyetleri Nedir ve SUT Fiyatlari
Bu Maliyetleri Karsilamakta Midir?” olarak olusturulmustur.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Antalya’daki X hastanesinin
Kasim ay1 2018 yilinda patoloji laboratuvarinda yapilan 72 ¢esit vaka olusturmaktadir. Patoloji
laboratuvarinda isleme alinan 72 ¢esit vakanin patolojik incelemeye en ¢ok gelen 16 vakasi
aragtirmanin drneklemini olugturmustur. Arastirma kapsamina alinan vakalar tiim vakalarin %
84’nii olugturmaktadir.

2.4. Arastirmanin Yontemi: Analiz siirecinde X hastanesinin patoloji laboratuvari ile ilgili
bir aylik mali, tibbi ve idari verileri kullanilmistir. Veri kaynaklarindan elde edilen bu veriler
ileri maliyet yontemlerinden olan, faaliyetlere odaklanarak birim maliyet analizi yapilan
Faaliyet Tabanli Maliyetleme yontemi ile 4 adimda analiz edilmistir.

2.5. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Varsaymimlari: Arastirmanin yriitiilebilmesi i¢in gerekli
izinler X hastanesinin bagl oldugu Antalya Il Saglik Miidiirliigiinden alinmis ve Ek 1°de
sunulmustur. Yapilan arastirma X hastanesinin patoloji laboratuvari ve ¢aligma kapsamina
alinan veriler, 2018 yilinin {i¢ aylik verileri ile sinirl tutulmustur. Calisma yapilan hastane
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2017 yilinda yeni agilmig bir hastane oldugu i¢in uzman kisi 2018 yilinin baslarinda veri
eksiklikleri ¢ikabilecegi ve personel eksigi oldugunu ifade etmistir. Bundan dolay1 verilerin
eksiksiz almabilmesi i¢in 2018 yilinin son 3 aylik verilerinin ortalamalar1 alinarak bir aylik
veriler kullanilarak sinirli tutulmustur. Buna istinaden ¢alismada 6rneklem olarak 2018 yilinin
Kasim ayinda en ¢ok gelen 16 farkli vaka kullanilmistir. Caligma da 6rneklem alinan vakalar
tiim vakalarin %84 tinii olusturmaktadir. Bunlara ek olarak faaliyet merkezlerinde kullanilan
stireler ortalama olarak alinmis ve gergegi yansittig1 varsayilmustir.

2.6. Veri Toplama Kaynaklari: Hastanenin 2018 yilina ait Ekim, Kasim, Aralik aymin
ortalamas1 alinarak bir aylik mali, idari ve tibbi verileri taranarak calismada kullanilacak
veriler elde edilmistir. TDMS sisteminden yararlanilmigtir. Gider tahakkuk, satin alma, maas,
personel birimi, eczane, arsiv, idare, laboratuvar depolari, ayniyat, teknik servis, patoloji
laboratuvar1 ve biyomedikal birimlerinden bilgiler almmustir. Patoloji laboratuvarinda her
seyin degisken bir yapiya sahip olmasi maliyet hesaplamalarini sinirlandirdigi i¢in dagitim
anahtarlar1 konusunda, stireler, isleyis, malzeme adlar1 vb. konularda X hastanesinin patoloji
laboratuvar1 sorumlusu patolog ve patoloji teknikerinin goriisleri de alinmistir. Vaka bagina
malzeme kullanim miktarlar1 patoloji laboratuvar sorumlusu patoloji teknikerinin 2 aylik
tuttugu “Patoloji Laboratuvar1 Malzeme Takip ve Kit Listesi” ¢izelgesinden alinan verilerden
yararlanarak hesaplanmistir.

3. BULGULAR

Calismanin bu kisminda X hastanesinin patoloji laboratuvarinin maliyetleri FTM ydntemi ile
hesaplanarak vakalarin (patoloji laboratuvarina teslim edilen dokular) birim maliyetleri tespit
edilmistir. Patoloji laboratuvarina Kasim ay1 icerisinde 72 cesit vaka gelmistir ve gelen toplam
vaka sayis1 1104’tiir. Calisma kapsamina orneklem olarak 16 ¢esit vaka alinmis ve bu
vakalarin sayis1 923’ tiir.

Tablo 3. 1. Orneklem Ahnan Vakalar, Vakalarin Sayilar1 ve Vakalar Hakkinda Genel

Bilgi

Vaka Cesidi Vaka Sayis1  Vaka Hakkinda Bilgi

Mide, Biyopsi Tek Lokalizasyon 262 Midenin belirli  bolgesinden alinan
endoskopik dokudur.

Endometrium, Kiiretaj 120 Kadin hastaliklar1 ile ilgili alinan
dokulardir.

Deri, Eksizyonel Biyopsi 1-2 Lezyon 99 Derinin  belirli bolgesinden cerrahi
miidahale ile alinan dokudur.

Tonsil ve/veya Adenoidler 64 Bademciklerden alinan dokulardir.

Apendiks, Insidental Disinda 52 Apendiksden doku alinmasidir.

Safra Kesesi 50 Inceleme igin safra kesesinin tamaminin
ya da bir kisminin alinmasi ile olusan
dokudur.

Yumusak Doku Basit Eksz. Lipom 46 Derinin ya da kaslarin ur hari¢ yumusak

Haric dokularindan alinan dokulardir.

Polip, Kolorektal 41 Kalin bagirsakta olusan iyi huylu
tiimorlerdir.

Abortus 40 Diisiik
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Yumusak Doku, Lipom Eksizyonu 33 Deri altindan olusan urlarin, sart renkli

veya Biyopsi yag dokularinin alinmasi.

Mide, Biyopsi Coklu Lokalizasyon 31 Midenin farklt bolgelerinden alinan
¢oklu endoskopik dokulardir.

Deri Eksizyonel Biyopsi 3 ve Ustii 20 Derinin farkli bolgelerinden cerrahi

Lezyon miidahale ile alinan dokulardir.

Pilonidal Kist / Siniis 20 Viicudun herhangi bir bolgesinde olusan,
iyl ya da kéti huylu kistlerin alinmasidir.

Deri, Punch/insizyonel/Shave Biyopsi 18 Lezyonlu deriden tam silindir seklinde
biyopsi alinmasidir.

Kolon Biyopsi Tek Lokalizasyon 14 Kalin bagirsaktan alinan biyopsidir.

Uterus, Neoplastik (+/- Tubalar ve 13 Uterusun tubalar ve overlar ile birlikte

Overlar) alimmasi sonucu olusan vakadir.

Toplam 923

Faaliyetlerin ve Faaliyet Merkezlerinin Belirlenmesi: Patoloji laboratuvarinda goézlemler
yapilmis ve faaliyetler belirlenmistir. Calismada kapsaminda yapilan hesaplamalarin
dogrulugu agisindan faaliyet merkezleri, X hastanesinin sorumlu patoloji teknikeri ile benzer
faaliyetler ayn1 gruplar altinda toplanarak faaliyet merkezleri olusturulmustur. Bu faaliyet
merkezleri: Numune Kabul, Vakalarin Makroskobik Incelemesi, Doku Takip Islemi,
Vakalarin Parafin Gémme (Bloklama) Islemi, Vakalarin Kesit Islemi, Vakalarin Boyanmasi
ve Kapatilmasi, Vakalarin Mikroskobik Incelemesi, Raporlama, Sonu¢ Bildirme, Arsiv
seklinde siralanmaktadir.

3.1. Maliyetlerin Belirlenmesi:

3.1.1. Vakalarn Direkt ilk Madde ve Malzeme Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Vakalarm Direkt Ilk Madde ve Malzeme (D.I.M.M.) maliyeti hesaplanirken vakalarin
malzeme kullanim miktarlar1 ve malzemelerin birim maliyetleri belirlenmistir. Vakalarin
malzeme kullanim miktarlar ile kullanilan malzemelerin birim maliyeti ¢arpilarak vakanin
D.I.M.M maliyetine ulasilmistir. Patoloji teknikerinin kullamlan malzemelerin ayri ayr
Olciilmesinin miimkiin olmayacagini belirtmesi ve aylik kullanim iizerinden yapilabilecegi
Onerisi de dikkate alinarak aylik kullanim {izerinden vaka bagina malzeme kullanimi
hesaplanmistir. Malzeme miktarlar1 patoloji sorumlusunun iki aylik tuttugu “Patoloji
Laboratuvar1 Malzeme Takip ve Kit Listesinin” kritik kullanim miktar kismindan alinmis ve
vakalarin bir aylik malzeme kullanim miktarlar1 tespit edilmistir. Vakalarda kullanilan
malzeme miktarlar tespit edilirken patoloji laboratuvarinda vaka i¢in kullanilan lam ve blok
sayisindan faydalanilmigtir. Kasim ayinda yapilan tiim vakalarin lam ve blok sayilari
belirlenmis.

3.1.2. Vakalarn Direkt iscilik Giderlerinin Hesaplanmasi

Vakalarin D.I.G. hesaplanirken ilk olarak patoloji laboratuvarinda calisanlarin saniyelik
iicretleri ve vakalarin is¢ilik siireleri bulunmustur. Patoloji laboratuvar personelinin ii¢ aylik
iicretlerinin ortalamasi, maas biriminden O6grenilmistir. Ayrica patoloji laboratuvarinda 4
hekim doniisiimlii olarak makroskobik inceleme yapmaktadir. Sorumlu uzman patologun
Onerisi lizerine bir patolog, vakanin makroskobik inceleme faaliyet merkezinde, diger 3
patolog ise vakanin mikroskobik inceleme faaliyet merkezinde oldugu dikkate alinmistir.
Patologlarin D.1.G hesaplanirken 4 patologun maaslarinin ortalamalari alimustir. Vaka basina
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diisen D.I.G. patoloji laboratuvarinda calisan her bir personelin saniyelik iicreti ve vakalarin
faaliyet merkezlerinde iscilik siirelerinin (personelin i yapma siiresi) ¢arpilmasi ile bulunan
verilerin toplanmasi sonucu tespit edilmektedir. Ornegin tibbi sekreter mide biyopsisi tek
lokalizasyon i¢in 47 sn. harcamistir ve saniyelik {icreti 0,003 TL (47 sn.*0,003TL=0,141 TL)
olarak bulunmustur. Patolog mide biyopsisi tek lokalizasyon i¢in 1265 sn. harcamaktadir ve
saniyelik ticreti 0,022 TL (1265*0,022=27,83 TL) olarak tespit edilmistir. Laborant, Mide
Biyopsisi Tek Lokalizasyon i¢in 175 sn. harcamistir ve saniyelik iicreti 0,006 TL (175%0,006=
1,05 TL) olarak bulunmustur. 2. Biyolog, mide biyopsisi tek lokalizasyon igin 156 sn.
harcamigtir ve saniyelik ticreti 0,003 TL (156*0,003=0,468 TL) olarak tespit edilmistir.
Biyolog, mide biyopsisi tek lokalizasyon i¢in 1328 sn. harcamistir ve saniyelik {icreti 0,006
TL (1328*%0,006= 7,968 TL) olarak belirlenmistir. Tibbi sekreter, Mide Biyopsisi Tek
Lokalizasyon I¢in 605 sn. harcamistir ve saniyelik iicreti 0,007 TL (605*0,007= 4,235 TL).
Patoloji teknikeri, “mide biyopsisi tek lokalizasyon” igin 53 sn. harcamistir ve saniyelik {icreti
0,007 TL (53*0,007= 0,371 TL) bulunmustur. Bulunan degerlerin toplanmasi sonucu mide
biyopsisi tek lokalizasyon vakasinin D.I.G. 42,063 TL
(0,141+27,83+1,05+0,468+7,968+4,235+0,371) olarak tespit edilistir. Benzer sekilde ¢aligma
kapsamina alman diger vakalarin da D.I.G. hesaplanmustir.

3.1.3. Patoloji Laboratuvar1 Genel Uretim Giderlerinin Hesaplanmasi

Genel tretim giderleri, tiriinlere ve hizmetlere dogrudan yiiklenemediginden endirekt giderler
olarak ifade edilmektedir. Endirekt giderler tespit edildikten sonra dagitim anahtarlari
kullanilarak gider yerlerine dagitilmaktadir (Erdogan, 2001: 182). Bu bilgiden yola ¢ikarak
hastanenin bir aylik G.U.G maliyetleri tespit edilmis, dagitim anahtarlari yardimi ile
hastanenin gider yerlerine dagitilmis ve patoloji laboratuvarinin maliyetleri tespit edilmistir.
Vakalarin endirekt giderlerine ulagabilmek i¢in patoloji laboratuvariin endirekt giderlerine
ulasilmas1 gerekmektedir. Patoloji laboratuvarindaki G.U.G’ne ulasabilmek igin ise, birinci ve
ikinci dagitim yapilabilmektedir. Hastaneden ii¢ ayin ortalamasi olarak elde edilen bir aylik
G.U.G ilk olarak birinci dagitima tabi tutulmustur. Birinci dagitimda hastanenin ii¢ ayin
ortalamasi almarak aylik G.U.G esas iiretim gider yeri olan patoloji laboratuvarina ve yardimei
hizmet gider yeri olan hastane yonetimi, teknik servis ve biyomedikal, eczane ve yemekhaneye
dagitilmistir. Daha sonra yardimeci hizmet yerinde toplanan maliyetler, ikinci dagitimin
yonteminden birisi olan kademeli dagitim yontemi kullanilarak dagitilmis ve giderler patoloji
laboratuvarinda toplanmustir.

Faaliyet Merkezlerini Maliyetlendirme: Patoloji laboratuvarina ait maliyetler belirlendikten
sonra, Patoloji laboratuvarinda toplanan G.U.G. dagitim anahtarlar1 kullanilarak numune
kabul, makroskobik inceleme, doku takip islemi, vakalarin parafin ggmme (bloklama) iglemi,
vakalarin kesit iglemi, vakalarin boyanmasi ve kapatilmasi, vakalarin mikroskobik incelemesi,
raporlama ve arsiv faaliyet merkezlerine dagitilmistir. Maliyetleri faaliyet merkezlerine
dagitirken kullanilan dagitim anahtarlarinin se¢imi dogru sonuglara ulasabilmek i¢in ¢ok
onemlidir. Dagitim anahtarlar1 genel olarak birinci dagitimda kullanilanlarla ayni kullanilmais,
farkli kullanilanlar ise FTM temeli olan faaliyet ve maliyet iligskisini anlamli kilan dagitim
anahtarlar kullanilmaya ¢alisilmis ve dagitim anahtarlarini belirlerken uzman goriigiinden de
yararlanilmistir.

3.1.4. Faaliyet Merkezlerindeki Maliyetlerin Vakalara Yiiklenmesi

Calismada 72 vakanin 16’s1 kullanildig1 i¢in faaliyet merkezi giderleri siire bazinda belirlenen
orana goére bulunmustur. Kasim ayinda yapilan vakalarin siireleri belirlendikten sonra oran
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belirlenmistir. 16 vakanin faaliyet merkezlerindeki iscilik siiresi 2733264 sn.; 72 vakanin
faaliyet merkezlerinin  iscilik  siiresi 3242322 sn. olarak  tespit edilmistir
(2733264/3242322=%84). Faaliyet merkezi giderlerinin %84’ i alinarak islem yapilmistir.
Faaliyet merkezlerinin toplam gideri 36849,5 TL iken %84l alindiktan sonra toplam
30953,58 TL olarak bulunmustur.

Tablo 3. 2. Vakalarin Genel Uretim Giderleri, Direkt ilk Madde ve Malzeme Gideri ve
Direkt Iscilik Gideri (TL)

Vaka Vaka Vaka Vaka Basina

Basina Basina Basina Toplam Maliyet
Vaka Adi D.L.M.M D.i.G. G.U.G

. (TL) (TL)

Maliyeti

(TL)
Mide, Biyopsi Tek Lokalizasyon 7,190 42,063 59,325 108,578
Endometrium, Kiiretaj/Biyopsi 6,165 36,279 13,015 55,459
Deri, Eksizyonel Biyopsi 1-2 Lezyon 3,183 38,093 35,045 76,321
Tonsil ve/veya Adenoidler 5,396 35,576 12,325 53,297
Apendiks, insidental Disinda 3,800 35,183 11,865 50,848
Safra Kesesi 5,943 37,815 13,695 57,453
Yumusak Doku Basit Eksz. Lipom 2,930 34,471 11,155 48,556
Haric
Polip/Kolerektal 3,181 38,208 35,155 76,544
Abortus 5,396 35,772 12,505 53,673
Yumusak Doku Lipom Eksizyonun veya 2,930 34,270 10,995 48,195
Biyopsi
Mide Biyopsi Coklu Lokalizasyon 7,190 42,623 59,905 109,718
Deri Eksizyonel Biyopsi 3 ve Ustii 3,181 39,521 36,535 79,237
Lezyon
Pilonidal Kist/Siniis 2,930 34,533 10,775 48,238
Deri, Punch/insizyonel/Shave Biyopsi 3,181 39,626 36,735 79,542
Kolon Biyopsi Tek Lokalizasyon 3,181 39,227 35,205 77,613

Uterus, Neoplastik (+/- Tubalar ve 29,911 58,440 36,265 124,616
Overlar
Toplam 95,688 621,7 430,5 1147,888

FTM yo6nteminin asamalar1 uygulanarak vakalarin birim maliyetleri bulunmustur. Daha sonra
2018 yili SUT fiyatlan ¢izelgesi incelenmis ve ¢alisma kapsamina alinan vakalarin SUT
fiyatlar1 alinmistir. Vakalarin SUT fiyatlar1 ve FTM fiyatlar karsilastirilarak aradaki farklar
tespit edilmistir.

Tablo 3. 3. Vaka Birim Maliyetleri ve 2018 Yili SUT Fiyatlarimin Karsilastirilmasi (TL)

SUT (TL) Aradaki
Vaka Adi (2018) FTM (TL) Fark (TL)
Mide, Biyopsi Tek Lokalizasyon 48,74 108,578 -59,838
Endometrium, Kiiretaj/Biyopsi 48,74 55,459 -6,719
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Deri, Eksizyonel Biyopsi 1-2 Lezyon 62,90 76,321 -13,421
Tonsil ve/veya Adenoidler 48,74 53,297 -4,557
Apendiks, insidental Disinda 62,90 50,848 +12,052
Safra Kesesi 48,74 57,453 -8,713
Yumusak Doku Basit Eksz. Lipom Hari¢ 62,90 48,556 +14,344
Polip/Kolerektal 48,74 76,544 -27,804
Abortus 48,74 53,673 -4,933
Yumusak Doku Lipom Eksizyonun veya 48,74 48,195 +0,545
Biyopsi

Mide Biyopsi Coklu Lokalizasyon 67,28 109,718 -42,438
Deri Eksizyonel Biyopsi 3 Ve Ustii 67,28 79,237 -11,957
Lezyon

Pilonidal Kist/Siniis 48,74 48,238 +0,502
Deri, Punch/insizyonel/Shave Biyopsi 48,74 79,542 -30,802
Kolon Biyopsi Tek Lokalizasyon 67,28 77,613 -10,333
Uterus, Neoplastik (+/- Tubalar ve 101,18 124,616 -23,436
Overlar

Toplam 930,38 1147,888 217,508

Calisma kapsamina alman 16 vakadan; Apendiks Insidental Disinda, Yumusak Doku Basit
Eksz. Lipom Hari¢, Yumusak Doku Lipom Eksizyonun veya Biyopsi, Pilonidal Kist/Siniis
vakalarinin FTM maliyeti SUT maliyetlerinden diisitk ¢ikmistir. Mide Biyopsi Tek
Lokalizasyon, Endometrium Kiiretaj/Biyopsi, Deri Eksizyonel Biyopsi 1-2 Lezyon, Tonsil
ve/veya Adenoidler, Apendiks Insidental Disinda, Safra Kesesi, Yumusak Doku Basit Eksz.
Lipom Harig, Polip/Kolerektal, Abortus, Yumusak Doku Lipom Eksizyonun veya Biyopsi,
Mide Biyopsi Coklu Lokalizasyon, Deri Eksizyonel Biyopsi 3 ve Ustii Lezyon, Pilonidal
Kist/Siniis, Deri Punch/insizyonel/Shave Biyopsi, Kolon Biyopsi Tek Lokalizasyon, Uterus
Neoplastik (+/- Tubalar ve Overlar) maliyeti ise SUT maliyetlerinden yiiksek ¢ikmistir. FTM
fiyat1 108,578 TL ve SUT fiyat1 48,74 TL olan Mide Biyopsisi Tekli Lokalizasyon en yiiksek
farka (59,838 TL) sahip vaka olarak tespit edilmistir. FTM maliyeti (48, 566 TL), SUT
maliyetinden (62,90 TL) en diisiik olan vaka 14,344 TL farkla Yumusak Doku Basit Eksz.
Lipom Hari¢ oldugu bulunmustur. FTM fiyati1 (48,238) SUT fiyatina (48,74) en az fark (0,502
TL) olan vaka ise Pilonidal Kist/Siniis oldugu tespit edilmistir.

4. TARTISMA

Literatiirde hastanelerin birimlerinde FTM yontemi kullanilarak maliyet analizi yapilan
caligmalar bulunmaktadir. Caligmada, bu ¢alismalara benzer sonuglara ulasilmis olup, patoloji
laboratuvari verileri kullanilarak yapilan sadece bir ¢aligma bulunmaktadir. Ak Ergiin (2011)
caligmanin sonucunda SUT fiyatlar ile elde edilen sonuglar arasinda farkliliklar bulunmustur.
Bu calismaya gore SUT paketleri yetersiz goriilmiis, patoloji laboratuvarinin zarar ettigi
sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismada benzer sekilde SUT fiyatlarindan elde edilen sonuglar
arasinda farkliliklar bulunmus ve patoloji laboratuvarinin zarar ettigi sonucuna ulasilmistir.
Bu ¢aligma da farkli olarak, X kamu hastanesinin patoloji laboratuvari ilizerine uygulanmis ve
X kamu hastanesinin kendine ait verileri kullanilarak bir standart olusturulmaya caligilmistir.
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Calismanin bulgularindan yola ¢ikarak vaka maliyetine en ¢ok etki eden gider tiiriiniin
personel giderleri oldugu goriilebilmektedir. Bulunan sonuglarin patoloji laboratuvarinin daha
iyi bir sekilde yonetilmesinde ve daha etkili sonuglar vermesinde hastane yoneticilerine
yardimci olabilecegi diisliniilmektedir. Emmet ve Forget (2005: 88), FTM gibi gelismis bir
maliyet sistemi kullanan hastanelerin daha dogru bilgilere dayanarak daha etkili kararlar
alabildigini ifade etmistir. Yani hastaneler zor kosullar altinda en uygun karari verebilmek i¢in
dogru ve zamaninda mali bilgiye sahip olabilmektedirler. Literatiir incelendiginde Emmet ve
Forget (2005: 84) gibi, Oker, 2003; Ozkan, 2014; Kogyigit, 2006; Ildir, 2008; Nosanchuk ve
Keefner, 2007; Mouseli vd., 2017; Babad ve Balachandra, 1993; Cooper ve Kaplan, 1992;
Roodhooft ve Konings, 1995; Lawson, 2005 vb. hastanelerde maliyet analizi ve laboratuvar
maliyet analizi lizerine calisma yapan aragtirmacilar da tam ve dogru mali bilgi elde
edebilmek, ileriye doniik etkili kararlar verebilmek, karmasay1 ortadan kaldirmak, geleneksel
maliyetlemenin yetersizligine karsi bir alternatif iiretmek vb. nedenlerden dolayi hastanelerde
ve departmanlarinda (laboratuvar, poliklinik vb.) genel olarak FTM yd&nteminin kullanilmasini
uygun gérmiislerdir.

Aird (1996) Sonug olarak FTM yonteminin stratejik planlama amaglari i¢in gelismis bilgiler
sunarak hastanelerin ve diger saglik hizmeti saglayicilarinin sagladiklar1 bakimin kalitesini ve
verimliligini artirmalarina, maliyetleri kontrol etmelerine ve kaynaklarimi daha iyi
yonetmelerine yardimei olabildigine, geleneksel yaklasimlarin ise siirekli olarak karmasik ve
asirt masrafli olduguna ulagsmustir. Bu ¢alismada da FTM yo6ntemi ile ulasilan sonuglar benzer
sekilde bulunmus ve hastanenin stratejik kararlar vermesine, kalitesini artirmasina, maliyetleri
kontrol ederek kaynaklarimi etkili ve verimli bir sekilde yonetmelerine yardimer olabilecegi
diisiiniilmektedir. Sonug olarak segilen testlerin FTM teknigine gdre hesaplanan testlerin
maliyetinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada da, FTM yo6ntemi kullanilarak
calisma kapsamina alinan vakalarin toplam maliyeti 1.255.447,824 TL olarak bulunmustur.
Brezmes vd. (2002) galigmasinda 2 yillik bir siire boyunca (1995-1996) mikrobiyoloji
laboratuvarinda yapilan testleri gozlemleyerek ve tanimlayarak testlerin maliyetlerini
hesaplamistir. Sonug olarak 2 yillik ¢alisma siiresi boyunca, yeni kaynaklar icin kullanilan
sermaye maliyetleri malzemenin fiyatina dahil edilmistir. Bu nedenle, bu maliyetler her bir
{iriin i¢in dogrudan malzeme maliyetine en iyi sekilde tahsis edilmistir. Ozcan (2006)
karsilastirma sonucunda 2004 yilinda laboratuvar %33 oraninda kar etmekte, fakat 10 testin
maliyetini karsilayamamaktadir. 2005 yilinda laboratuvar karmni siirdiirmekte fakat %24’liik
oraninda bir diigme goriilmekte ve 16 testin maliyetini karsilayamamaktadir. Bu ¢alismada da
benzer sekilde 12 vakanin maliyeti SUT fiyatlarindan yiiksek ¢iktigindan SUT fiyatlarinin
yereriz oldugu soOylenebilmektedir.  Javid vd. (2016) Kashani Hastanesi'nin toplam
maliyetinin% 59'undan fazlasi, doktor ve hemsirelerin iscilik maliyetlerini, laboratuvarin ve
diger boliimlerin ig¢ilik maliyetlerini, operasyonel ve idari personeli iceren galisan personel
maliyetlerine aittir. Araglar, ekipman ve malzeme toplam maliyetin yaklasik% 9'unu
olusturuyor. Toplam maliyetlerin yaklasik% 81 ila¢ maliyetidir. Mouseli vd. (2017)
laboratuvarlarin toplam maliyeti ise 641.645 dolar olarak bulunmustur. Bu maliyetleri
azaltabilmek icinde faaliyetlerin azaltilmasin1 6nermektedir. Bu calismada da sonuglar1 bu
caligmanin sonuglar ile farklilik géstermis, ¢alismamizin laboratuvarin personel maliyetleri
yiksek c¢ikmistir.  Cheah (2018)’e gore anatomik patoloji laboratuvari, hastanedeki
laboratuvar biit¢esinin% 5.2'sini olustururken, klinik laboratuvar i¢in% 64.3 ve mikrobiyoloji
laboratuvarlari i¢in% 30.5'tir. Anatomik patoloji, emek yogun ¢aligma nedeniyle diger hastane
laboratuvarlarindan daha maliyetlidir, ancak oOzellikle kanser tani ve tedavisi igin ¢ok
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onemlidir. Pacarella vd. (2019) FTM yonteminin kullanilmasinin daha dogru sonuglara
gotiirebilecegi belirtilmektedir.

Genel olarak yapilan caligmalar incelendiginde FTM yontemi ile bulunan sonuglar SUT
fiyatlarindan yiiksek ¢ikmistir. Buna gore; Saglik Bakanligi’nin verdigi biitgenin yetersiz
kaldig1 sonucuna ulagilmistir. Caligmalarin sonuglarinda FTM ydnteminin ger¢ege daha uygun
oldugu ve daha dogru sonuglara gotiirerek yoneticilere etkin karar vermede yardimei olacagi
gorilmektedir.

5. SONUC

Son yillarda artan kiiresellesmenin kurumlar arasindaki rekabeti de hizla artirdig1 sdylenebilir.
Artan rekabet ortaminda kurumlarin zaman, maliyet ve kalite hedeflerini en yiiksek diizeyde
gerceklestirmeleri ve siirekliliklerini saglayabilmek i¢in yenilik¢i olmalart gerekmektedir. Bu
gerekliligin kurum yoneticilerinin ve ekonomistlerin finans konularina, muhasebe sistemlerine
ve maliyet analizlerine olan ilgisini artirdig1 sdylenebilir. Ozellikle saglik kurumlari
yoneticileri maliyet analizine yoOnelmekte ve iyi bir muhasebe sistemi olusturmaya
calismaktadir. Literatiir incelendiginde ise, kompleks ve karmasik bir yapiya sahip oldugu
sOylenebilen hastanelerde maliyet analizi yapilirken maliyet muhasebesi yontemlerinden FTM
yonteminin kullammminin artmaya bagsladigi goriilmektedir. Faaliyetleri baz alan FTM
yonteminde is¢ilik siirelerini dikkate alarak hesaplama yapildigi igin, yontem dogru mali
sonuglara gotiirebilmektedir. Boylece FTM, hastane yoneticilerne gelecekle ilgili dogru ve
etkili kararlar verip siirekliligini devam ettirerek kaliteli bir saglik hizmeti sunmasina fayda
saglayacaktir.

Calismada Antalya’daki X kamu hastanesinin FTM yo6ntemi ile patoloji laboratuvarinin birim
maliyet analizi yapilmistir. Cikan sonuglar SUT fiyatlar ile karsilastirilmis ve elde edilen
bulgular dogrultusunda wvarilan sonuglar1 degerlendirilmistir. Bulunan sonuglara gore
vakalarin toplam maliyetleri diisiik gibi goziikse de say1 bazinda diisiiniildiigiinde bu deger
artmaktadir. Ayrica gider olarak vakalara en ¢ok iscilik giderlerinden pay gelmistir. Faaliyet
merkezlerine bakildiginda ise en ¢ok gider boyama ve kapama faaliyet merkezindedir. Patoloji
laboratuvarinin ¢ok karmasik bir yapiya sahip olmasi maliyet hesaplamalarini i¢inden
cikilamaz bir hale getirerek zorlagtirmaktadir. Vakadan tekrar tetkik istenmesi ya da vakanin
kaybolmasi ise maliyeti iki katina ¢ikarabilmektedir. Dahast FTM yontemi ile vakalarin her
birinin maliyetlerinin farkli olmasina ragmen SUT fiyatlarinin ayni oldugu goriilmiistiir. Bu
gibi nedenlerle SUT fiyatlarinin vakalarin maliyetlerini karsilayamadigi ve patoloji
laboratuvarinin zarar ettigi soylenebilmektedir. Laboratuvarlar hastane icinde yeniden
yapilandirilip zaman kaybettiren faaliyetler ortadan kaldirilarak daha yalin bir patoloji
laboratuvar kullanimina gegilip hiz artirilarak, maliyet diisiiriilebilmesi 6nerilmektedir.
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