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Ozel Hastanelerde Fatura Kesintisi Nedenleri ve
Finansal Kaybin incelenmesi

Ahmet ALMALI", Emine CETIN ASLAN?
Ozet

Bu calismanin amaci, 6zel hastanelerde fatura kesinti nedenlerinin ve fatura
kesintilerinin finansal boyutunun belirlenmesidir. Calisma, iki 6zel hastanede
yapilmistir. Arastirma verilerini; alti faturalama dénemine ait Sosyal Guvenlik
Kurumu faturalar olusturmaktadir. Arastirmanin verilerinin analizinde
tanimlayici istatistikler kullaniimistir. Fatura kesinti orani, A hastanesinde %1,72
ve B hastanesinde %0,13 bulunmustur. En yUksek kesintiler yatarak tedavilerde
gerceklesmistir. En sik fatura kesintisi nedeni, hasta dosyasinda endikasyon ve
muayene bilgisinin  olmamasidir. Yogun bakim tedavilerinin yanlig
basamaklandirilmasi faturalarda en yiUksek tutarda kesintiye neden olmustur.
Calismada, 6zel hastanelerde fatura kesintilerinin finansal acidan 6nemli ve
Onlenebilir oldugu sonucuna varilmistir.

The Reasons for the Bill Deductions and
Financial Loss in the Private Hospitals

Ahmet ALMALI", Emine CETIN ASLAN?

Abstract

The aim of this study is to determine the reasons for reimbursement deduction
and the financial dimension in private hospitals. The study was conducted in two
private hospitals. Research data; consists of the Social Security Institution's bills in
the six billing periods. Descriptive statistics were employed in the analysis. Bill
deductions rate was 1.72% in Hospital A and 0.13% in Hospital B. The highest
deduction was in the inpatient treatments. The most common reason for bill
deductions is the absence of indication and examination information in the patient's
file. Incorrect levelling of intensive care treatments was the reason for the highest
amount of bill deduction. It was concluded that bill deductions in private hospitals
are financially significant and preventable.
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Girig

Saglk hizmeti sunumunda hastaneler énemli
rol oynamakta ve yatarak tedavilerin yaninda
bircok ayaktan tedavi ve tetkik hastanelerde
yapilmaktadir. Bu 6nemli rolleri ile uyumlu olarak
saghk harcamalarinin blyik kismi hastanelerde
gerceklesmektedir (Eurostat 2021; Tavakoli ve
dig., 2015). Saglik harcamalarini finanse eden
kamu ve Ozel saglik sigortalari ya da diger ifade ile
geri 6deme kurumlari, 6demeleri kontrol etmek
ve uygun sekilde kullanihp kullaniimadigini
belirlemek amaciyla, hastanelerin hizmet sunumu
ve harcamalarini izlemektedir. Nitekim yalnizca
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) kamu saghk
sigortasi olan, Medicare ve Medicaid Hizmet
Merkezi'nin (Centers for Medicare ve Medicaid
Services-CMS) 2011 yilinda 98 Milyar $ fazla
6deme yaptigl hesaplanmistir (Goldman, 2012).
Yine 1996 mali yilinda, Medicare hizmet basina
yapilan
%22,6'sinin, uygun olamayan saglik hizmetleri icin
yapildigi hesaplanmistir (Krushat ve Bhatia, 2005).

odeme sisteminde odemelerin

Geri 6deme kurumlari,
saghk hizmetlerinin ve vyapilan 6demelerin

uygunlugunu fatura kontrolleri ya da saglk

Uyelerine sunulan

ciktilarini izlemek yoluyla gerceklestirmektedir.
gerceklesen
harcamalar/uygulamalar kasith ya da kasitsiz
olarak yanlslar icerebilmektedir (Goldman, 2012;
Krushat ve Bhatia, 2005). izlemler sonucunda

Hastanelerde

bulunan uygunsuzluklar, geri 6deme kesintileri ile
cezalandiriilmaktadir (American Hospital
Association-AHA, 2014; CMS, 2021; Karami,
Safdarive Moini, 2010; Kliethermes, 2017; Krushat
ve Bhatia, 2005; Makhsosi, Amiri, Evani, Rahmani
Soheila, 2021). Degere dayal
yonteminin uygulamaya konulmasiyla, fatura ya

ve 6deme
da geri 6deme kesintileri yayginlasmaktadir (AHA,
2014; CMS, 2021). ya da
kesintilerini; giderlerin yanhs hesaplanmasi ve
ilgili  sigorta
maliyetlerin

Fatura ddeme
plani  kapsaminda
talep gibi
faturalama nedeniyle, sigorta sirketleri tarafindan
6denmeyen hastane giderleri seklinde

olmayan

edilmesi yetersiz

geri
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Zandian,
odeme

tanimlamak mumkindir (Mazdaki,
Zarrin ve Moghadam, 2020).
kesintileri; yalnizca uygun olmayan islemlerin

Geri

0denmemesi, uygunsuz islemin oldugu faturanin
tamaminin 6denmemesi ya da hastanenin toplam
6demesi
yapilmasi seklinde uygulanabilmektedir

Uzerinden belli bir oranda kesinti

Geri
faturalarin

6deme kurumlarina uygun olmayan
goénderilmesinin  bircok
bulunmaktadir. Bu nedenlerden ilki, hastanenin
daha fazla 6deme alabilmek icin kasith olarak
fatura tutarini yukseltmesidir (Goldman, 2012). Bu
amagla, verilmeyen saghk
faturalanmasi, sunulan saglk hizmetinin daha
yuksek fiyatl Ust bir hizmet olarak faturalanmasi

nedeni

hizmetinin

ya da hastanin ihtiyaci olmayan fazladan saglik
hizmeti sunulmasi (arzin talep yaratmasi) s6z
konusudur. Ancak hastaneler istemeseler de geri
0deme kurumlarina uygun olmayan faturalar
gonderebilmekte ve bunun karsiliginda 6deme
kesintisi ile karsilasilabilmektedir (Goldman, 2012;
Krushat ve Bhatia, 2005). Gelirlerinin buytk
kismini hastalarina sundugu saglik hizmeti bedeli
ile karsilayan hastaneler icin bu kesintiler dnemli
bir finansal sorun teskil etmektedir (Mazdaki ve
dig., 2020; Tavakoli ve dig., 2015).

Saglik kurumlarinin, sunduklari saglk hizmeti
bedelini alabilmelerin yolu, iyi bir faturalama
gecmektedir.
karmasik ve zor bir sUrectir (Kliethermes, 2017).
Hastanin gectigi tim tibbi siUreclerin dogru ve

strecinden Ancak faturalama

eksiksiz  kaydedilmesi (Gengturk ve
Cansever, 2016). bircok hizmet
sunucunun is birligine ihtiya¢ duymaktadir. Diger
yandan faturalama kurallarinda sik araliklarla
gerceklesen degisikler bilginin
korunmasini zorlagtirmaktadir. Hastanelerin farkli
geri 6deyicilere hizmet sunmak ve faturalama

gerekir
Dolayisiyla

guncelliginin

yapma gerekliligi bu uygulama degisikliklerinin
etkisini artirmaktadir (Kliethermes, 2017). Cogu
iran'da yapilmis calismalari iceren bir literatdr
taramasinda, faturalama yanlislarinin temelde
oldugunu
(Mousarrezaei, Doshmangir, Jannati ve Imani,

insan kaynakli gosterilmistir
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2019). Hatalar arasinda; belgelerde istenilen
bilgilerde eksiklik, gerekli belgelerin
bulunmamasi, yanlis hesaplama, yanls kodlama
gibi nedenler yer almaktadir (Mousarrezaei ve
dig., 2019; Yavari ve dig., 2015). ABD'de yapilan bir
calismada da yanlis kodlama, faturalama hatalari
ve eksik dokUmantasyonun yanls &6demeye
neden oldugu gosterilmistir (Krushat ve Bhatia,
2005).

Turkiye'de Geri Odeme Kontrolleri ve
Kesintileri

Tlurkiye'de saglik hizmetlerinin finansmani
buyluk oranda Sosyal Guavenlik Kurumu (SGK)
saglanmaktadir (Turkiye istatistik
2020). SGK kamu ve o0zel
kurumlardan soézlesmeler yoluyla hizmet satin
almaktadir. Kurumun bedelini karsilayacagi saglik
hizmetleri, hizmetlere iliskin ddenecek tutarlar ve
6demenin yapilma usulleri Sosyal
Kurumu Saglk Uygulama Tebligi

tarafindan

Kurumu, saglk

Guvenlik
(SUT)
eklerinde yayinlanmistir (Sosyal Guvenlik Kurumu
Saghk Uygulama Tebligi-SUT, 2013). Saglk
kurumlari, SGK sigortalilarina sunduklar saglk

ve

hizmeti faturalarini Hastane Bilgi Yonetim
Sistemleri  (HBYS) Uzerinden duzenleyerek,
MEDULA (Medikal Ulak) Uzerinden SGK'a

gondermektedir (Koérdeve, 2017; SUT, 2013).
Faturalar ile birlikte, epikriz, tetkik ve islem
raporlari ile hizmet detay belgeleri fatura eki
olarak MEDULA Uzerinden goénderilmektedir.
Dlzenlenen fatura ve ekli belgeler, faturalama
donemini takip eden ayin 15. glnune kadar
SGK'ya génderilmektedir (Fatura inceleme Usul ve
Esaslari, 2018). Hastanelerde faturalamaya iliskin,
hastanin hastaneye basvurusundan, 6¢demenin

alinmasina  kadarki  sUrecler  Sekil 1.de
Ozetlenmistir.
SGK'nin  fatura incelmesinde benimsedigi

yontem, tamamini inceleme ve O&rnekleme
yontemidir. Saghk kurumlarinda sunulan; acil

haller, is kazalari, yurtdisi sigortalilara ait saghk
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hizmetlerine iliskin faturalarin tamami
incelenmektedir. Hastanelerin sundugu diger
saglik hizmetlerine iliskin faturalar, %5-10

oraninda, hastalara ait basvuru numaralari
kullanilarak basit rastgele 6rnekleme ydntemiyle
orneklenmektedir (5502 sayil Kanun, 2006;
Fatura inceleme Usul ve Esaslari, 2018).

Duzenlenen faturalarin SGK'ya ulasmasini
takiben, saghk kurumlari tarafindan gonderilen
faturaya ek  belgeler, SGK
gorevlendirilen kisi ve komisyonlar tarafindan
incelenmektedir. Bu inceleme sonunda, SGK'nin
saghk hizmeti
ilkelerine uygun olmayan faturalarda kesinti
yapiimaktadir.

tarafindan

odeme ve fatura dizenleme

Belirlenen kesinti tutar ve
gerekceleri saglik kurumuna iletiimektedir. Saglik
kurumu, kesintiye iliskin bilginin kendisine teblig
edildigi tarihten itibaren, bes is ginu icerisinde
gerekcelerini belirterek itiraz hakkina sahiptir.
itirazlar kurumu itiraz
tarafindan degerlendirilmektedir. Komisyon, ikisi
SGK ve birisi saghk kurumunu temsil eden g
Uyeden olusmaktadir (Fatura inceleme Usul ve
Esaslari, 2018).
toplanmakta ve toplantiya katilanlarin cogunlugu
ile karar almaktadir (Saglik Hizmeti Sunucularinin

Faturalarinin

saghk komisyonu

Komisyon salt cogunlukla

incelenmesine ve Bedellerinin
Odenmesine iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelikte  Degisiklik  Yapilmasina
Yonetmelik, 2021). Komisyonda

baglanamayan itirazlar, Saghk Kurum/Kurulusu
Ust
Alinan kararlar

Dair
karara

itiraz
gonderilmektedir.
kesintisi, kesinlesmis olmaktadir. Ardindan alinan
kararlar, MEDULA
bildiriimektedir (Fatura inceleme Usul ve Esaslari,
2018). SGK'nin fatura 6rnekleme ve kesintilere
MEDULA
gonderilmesinden, 6demenin yapilmasina kadar
yuruttigu sureg Sekil 2.'de gorsellestirilmistir.

Degerlendirme Komisyonuna

ile fatura

Uzerinden ilgililere

iliskin; faturalarin Uzerinden
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4 ™ ~
*Hastanin gelisi ve TC kimlik Numarasi ile provizyon alinmasi
Giris ve Tibbi *Hastaya muayenelerin yapilmasi ve tetiklerin istenmesi
Islemler *Tetkiklerin tamamlanmasi ve hastaya nihai taninin konulmasi
sIslemleri tamamlanan hasta ayaktan veya yatan olarak islemler yapilr.
\ ) J/
R
+ Ayaktan hasta ise muayenesi bittiginden dolayi hastaya uygulanan islemler otomasyona
Verilerin girilir ve islem bitirilir
Sisteme +Hastanun yatis1 verilmis ise HBY'S sistemi iizerinden yatan takip numarasi aluur ve
Girilmesi hastaya uygulanan her hizmet ve kullanilan her tibbi malzeme sisteme giririlir.
*Tedavisi tamamlanan hasta faburcu edilir ve HBYS'ye cikisi verilerek islem bitirilir.
R
/ N . - o L
* Ayaktan hastalar ve yatan hastalarin bir dénem i¢inde biitiin verileri girildikten sonra N
bilgiler faturalama birimine gelir.
Kontrollerin sFaturalama birimine gelen bilgiler SUT, Fatura Inceleme Usul ve Esaslar ve
Yapilmasi sozlesmeye uygunlugu kontrol edilir. Yanhighklar var ise ilgili birimlere iade edilerek
diizeltilir.
\_ Yy *Faturalarin son kontrolleri yapildiktan sonra SGK'ya gonderime hazir hale gelir. Y,
4 N .
*Hazir halde olan faturalar HBYS tizerinden MEDULA'ya aktarilir.
*MEDULA'ya aktarilan faturalar SGK %5 ila %10 arasinda érnekleme yontemi ile
secer.
MEDULA'ya *Secilen faturalar ile ilgili elektronik ortamda bulunan veya bulunmayan biitiin evraklar
Gonderim ve MEDULA sistemine yiiklenir.
01‘11__& ki em *Evraklar yiiklendikten sonra biitiin faturalar SGK'ya gonderilir.
Siireci . . ; .. .
*SGK biinyesinde bulunan fatura inceleme birimleri. gelen faturalar yapilan
anlagmanin ¢esidine gdre kontrollerini yapar.
*Kesinti var ise kesintileri yapar ve kesintileri MEDULA sisteminden saglik hizmeti
\ /| sunucusuna bildirir.. /
/ N z 5 3 S o : -
*Saghk hizmeti sunuculan vapilan kesintileri kontrol eder ve itiraz edilecekse saghk \
kurumu itiraz degerlendirme komisyonuna itirazini yapar.
sItirazm ardindan SGK fatura inceleme alt komisyonu ile mutabakat yapilir.
ttirazin +Saghk hizmeti sunucusu yapilan mutabakat sonrasi kesintilerin yerinde oldugu
Yapilmast kaanatine varirsa kesintilere itirazda bulunmaz.
*Kesintilerin yersiz olduguna karar verir ise saghk kurumu ifiraz degerlendirme tist
kurumuna itirazim yapar.
sItirazlar degerlendirilmez ve kesintiler iptal edilmez ise saghk hizmetleri sunucusu
\_ Y, itirazin1 mahkemye tasir.
)
s[tiraz olup olmama durumuna gére SGK saglik hizmeti sunucusuna demeyi
Odemenin belirlenen siire icinde yapar.
Alinmasi *SGK. saghk hizmeti sunucusu ile ortak bir karara vardigi siireden iki ay sonra toplam
fatura tutarindan kesinti yapilan tutan diiserek deme yapar.
— M

Sekil 1. Hastanelerde faturalama surecinin asamalari (Genctlrk ve Cansever 2016; Saglik Bakanhgi,

2018)
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ODEME

SGK FATURA iNCELEME SURECI

Fatura ——» MEDULA’ya génderimi ——  Ornekleme

Inceleyncn/KomlsyonIa ra dagitimi

N

Kesinti yok

Kesinti var

N\

Kesinti kabul Kesinti itiraz

!

itiraz yok «—— Mutabakat

itiraz Degerlendirme Ust Komisyonu itiraz var
Sekil 2. SGK fatura inceleme sureci (GUngor, 2015; SGK, 2017).
Yontem

Fatura ya da geri 6deme kesintileri, sigorta
kuruluslari ve saglik hizmeti sunuculari arasindaki
tartismall konulardan birisidir. Cunku kesintiler
saghk kurumuna o6nemli finansal maliyetler
yuklemektedir. Kesinti nedenlerinin ve oranlarinin
belirlenmesinin, hastane ve faturalama birimi
yoneticilerine alacaklari énlemler konusunda yol
gostermesi ve saglk hizmetleri

verimliligi artirmasi

sunumunda
beklenmektedir
(Mousarrezaei ve dig., 2019). Bu calismada da
fatura kesinti nedenleri ve kesinti sonucunda
olusan finansal kaybin duzeyini belirlemek
amaclanmistir. Bu amacla, iki 6zel hastanenin
01.01.2020 ve 30.06.2020 tarihleri arasindaki, alti
faturalama déneminde gerceklesen; fatura sayi ve
ile  drneklem kesinti  verileri

tutarlari ve

incelenmistir.

19

Bu calisma; retrospektif, kesitsel ve tanimlayici
bir kayit arastirmasidir. Arastirmanin verileri,
Van'da faaliyet gosteren iki 6zel hastaneden
alinmistir. Veriler her iki hastanenin, 01.01.2020 /
30.06.2020 tarihleri ayin ilk
glninden son gune kadarki sireyi ifade eden
faturalama

arasindaki, her

donemlerinden, alti faturalama
dénemini kapsamaktadir. Arastirmada yalnizca,
SGK sigortalilarina iliskin faturalar incelenmistir.
Calismada alindig “A

hastanesi” ve “B hastanesi” olarak kodlanmistir.

verilerin hastaneler

Arastirmada hastanelerin dizenlemis
olduklari toplam faturalar ile &rneklenen ve
kesinti iliskin

kullanilmistir. Orneklenen faturalar; hastanelerin

yapilan  faturalara verileri

SGK sigortalilarina sunmus olduklari  saglik

ilgili
inceleme

hizmetine iliskin dizenlenen faturalardan;
mevzuat geregince, SGK'nin fatura
amaciyla yaptigl, toplam faturalarin %5 ila %10
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arasinda bir orandaki o6rnekleme y&ntemiyle
secilen faturalari ifade etmektedir. Kesinti yapilan
faturalar ise, 6rneklemeye disen faturalardan,
incelenen ve sonucunda hizmet sunumu ya da
faturalama agisindan uygun olmadigi icin bedeli
6denmeyen faturalar ifade etmektedir. Her iki
hastanede de itiraz 6ncesi ve sonrasi, kesinti
yapilan fatura sayi ve tutarlari ayni kalmistir.

Arastirmanin verileri, hastanelerin kullandig
MEDULA sisteminden alinmistir. Bu sistemde;
hastanenin dizenlemis oldugu toplam faturalar,
Oorneklemeye disen ve kesinti yapilan faturalar
ayrintili olarak gorulebilmektedir. Toplam ve
Orneklemeye dusen faturalar, sayisal
incelenmistir. Kesinti yapilan faturalarin tamami

olarak

ise ayrintili olarak incelenmistir. Kesinti yapilan
faturalar; kesinti yapilan fatura sayisi, kesinti
tutari, hastanenin yaptigl itirazlar sonucunda
degisip degismedigi ve kesinti nedeni agisindan
incelenmistir.

Arastirmanin verilerinin analizinde tanimlayici
istatistiklerden, ve yuzdelik
kullanilmistir. Arastirmanin verileri, her hastane
sayilari,
Orneklenen ve kesinti yapilan fatura sayilari ve

frekans analizi

icin  toplam  duUzenlenen fatura
tutarlari ile fatura kesinti nedenleri olarak analiz
disindaki
bulgular, faturalama doénemi (aylar) ve tedavi
kategorilerine  gbre  incelenmistir.

kategorileri, SGK siniflamasina uygun olarak;

edilmistir. Fatura kesinti nedeni

Tedavi

20

yatan, ayaktan, gunubirlik ve diger grubu olarak
degerlendirilmistir. Diger grubu, adli vaka, trafik
kazasi, is kazasi, yabanci ulke vatandaslari ve
yurtdisi  sigortalilara iliskin  basvurulardan
olusmaktadir. Verilerin analizinde Microsoft Excel
programindan yararlaniimistir. Arastirmanin etik
kurul karari, izmir Bakirgay Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalari Etik Kurulunun
29.01.2021 tarih ve 155 sayil onayiyla alinmistir.

Bulgular

Arastirma bulgulari toplam fatura sayisi ve
tutar agisindan, orneklenen fatura ve kesinti
yapilan faturalar olarak incelenmistir. Her bulgu
sirasiyla, A ve B hastanesi olarak ayri ayri
sunulmustur.

A hastanesinde toplam alti faturalama
dizenlenen faturalara
bulgulari 6zetlenmistir
(Tablo 1.). Hastanede tim ddnemlerde toplam

96.368 adet fatura diizenlenmis olup, dénemlere

ddéneminde, iliskin

ornekleme ve kesinti

gore fatura sayilari 9.671 ila 25.351 araliginda
degisim gostermistir. Tum ddénemler genelinde
fatura sayisi a¢sindan, 6rnekleme orani %7,99
hesaplanmistir. Toplam faturalarin %0,12'sinde
kesinti yapilmistir. Fatura tutarlari agisindan
incelendiginde, 21.679.116,58 TL degerindeki
toplam faturanin, %17,39'u 6rneklemeye dismus
ve 373.638,54 TL ya da toplam fatura tutarinin
%1,72 oraninda kesinti gerceklesmistir.
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Tablo 1. Faturalama Dénemlerine Goére, A Hastanesinde Orneklenen ve Kesinti Yapilan Fatura Bulgulari

Faturalama | Toplam | Orneklenen | Kesinti Toplam Orneklenen Fatura | Fatura Kesintisi
Dénemleri Fatura | Fatura Yapilan Fatura Tutari
Sayisi Fatura (TL)

Sayisi | %* Sayisi | %* Tutar (TL) %** Tutar (TL) | %*
Ocak 25.351 1.824 | 7,19 26 0,10 | 3.277.020,46 553.282,76 16,88 9.025,77 0,28
Subat 17.004 | 1.365 | 8,03 6 0,03 | 3.111.268,08 467.362,19 15,02 | 11.264,93 | 0,36
Mart 16.800 | 1.344 | 8,00 23 0,13 | 3.631.335,00 530.626,79 14,61 95.483,96 | 2,63
Nisan 9.671 836 8,64 19 0,19 | 3.619.514,84 660.596,63 18,25 | 46.337,04 1,28
Mayis 10.459 918 | 8,78 25 0,23 | 3.741.438,90 776.348,55 | 20,75 | 56.649,10 | 1,51
Haziran 17.083 | 1.417 | 8,29 20 0,11 | 4.298.539,30 781.445,29 18,18 | 154.877,74 | 3,60
Toplam 96.368 | 7.704 | 7,99 119 | 0,12 | 21.679.116,58 | 3.769.662,21 | 17,39 | 373.638,54 | 1,72

Tablo 2/de B hastanesinde toplam alt
faturalama doéneminde, duzenlenen faturalara
iliskin drnekleme ve kesinti bulgulari 6zetlenmistir
(Tablo 2.). Bu hastanede de A hastanesine benzer
olarak, fatura sayilarinin donemlere gore 6nemli
dalgalanma gosterdigi gortlmektedir. Hastanede
alti faturalama déneminde toplam 40.148 fatura

duzenlenmistir. Orneklenen faturalarin %7,05'i
orneklemeye dusmus,  %0,08inde
gerceklesmistir. Tutarlar acisindan
incelendiginde, toplam fatura tutarinin %9,72'nin
orneklemeye dustigu ve SGK'ya sunulan saglik
hizmetleri bedelinde %0,13'lik kesinti yapildig
bulunmustur.

kesinti

Tablo 2. Faturalama Dénemlerine Gore, B Hastanesinde Orneklenen ve Kesinti Yapilan Fatura Bulgulari

Faturalama | Toplam | Orneklenen | Kesinti Toplam Orneklenen Fatura Kesintisi
Doénemleri Fatura Fatura Yapilan Fatura Fatura
Sayisi Fatura Tutari (TL)

Sayisi | %* Sayisi | %* Tutar (TL) %** Tutari (TL) Y%**
Ocak 10.528 691 6,56 12 0,11 964.753,20 61.244,21 6,35 702,62 0,07
Subat 7.289 508 6,97 7 0,10 856.695,34 92.792,25 10,83 3.099,71 0,36
Mart 6.976 482 6,91 5 0,07 | 1.055.840,29 80.724,94 7,65 2.642,88 0,25
Nisan 4.332 351 8,10 3 0,07 835.348,84 94.939,38 11,37 247,37 0,03
Mayis 4.820 354 7,34 3 0,06 | 1.029.327,67 | 120.527,20 | 11,71 1374 0,01
Haziran 6.203 445 717 3 0,05 | 1.069.175,72 | 114.468,27 | 10,71 668,79 0,06
Toplam 40.148 2.831 | 7,05 33 0,08 | 5.811.141,06 | 564.696,27 | 9,72 7.498,77 0,13

*Ddénemlere gore, fatura sayisi icerisindeki ylzde.
**Donemlere gore fatura tutari icerisindeki yizde.
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Fatura kesintilerinin tedavi gruplarina gore
degisip degismedigini belirlemek amaciyla, her iki
hastanenin tedavi gruplarina gore fatura
ornekleme ve kesinti bulgulari incelenmistir.
Tedavi gruplar ayakta, yatan, guinubirlik hastalar
ve diger grubu olarak incelenmistir. Adli vaka,
trafik kazasi, is kazasi, yabana Ulke vatandaslar
ve yurtdisi sigortalilardan olusan diger grubunda,
bir tutar iceren tum faturalar SGK fatura inceleme

komisyonlari tarafindan incelenmektedir. Bu
nedenle, diger grubu fatura sayilarinda,
ornekleme orani tama yakinken, tutarlar

acisindan %100 bulunmaktadir.

A hastanesinde tedavi gruplarina gore fatura
ornekleme ve kesintilere iliskin bulgular tabloda
Ozetlenmistir (Tablo 3.). Fatura sayisina gore, en
yuksek oranda diger grubunda ve en dusuk
oranda ayakta tedavi grubunda Ornekleme
yapilmistir. Kesinti oranlari da benzer sekilde en
yuksek diger grubunda ve en distk ayakta hasta
grubunda gergeklesmistir. Fatura tutari agisindan
da ayni siralamanin gecerli oldugu gérulmektedir.
Ancak kesinti tutari agisindan en yuksek kesinti,
yatan hasta grubunda gerceklesmistir. Toplam
373.638,54 TL tutarindaki kesintinin 358.146,59
TL'si (%96) bu gruptaki
kaynaklanmistir.

faturalardan

Tablo 3. Tedavi Gruplarina Gére A Hastanesi Fatura Kesinti Bulgular

Tedavi Toplam | Orneklenen Kesinti Toplam Orneklenen Fatura Fatura Kesintisi
Gruplari Fatura Fatura Yapilan Fatura Tutari
Sayisi Fatura (TL)
Sayisi %* Sayist | %* Tutar (TL) %** Tutari (TL) | %**
Ayakta 88.747 | 5.572 | 6,28 22 0,02 | 3.217.842,74 213.552,35 6,64 8.864,42 | 0,28
Yatan 5.399 890 | 16,48 65 1,20 | 17.472.844,30 | 2.686.642,01 | 15,38 | 358.146,59 | 2,05
Gunubirlik | 1.234 447 36,22 11 0,89 236.789,22 117.827,48 49,76 5.626,84 2,38
Diger 988 795 80,47 21 2,13 751.640,37 751.640,37 100,00 1.000,69 0,13
Toplam 96.368 7.704 | 7,99 119 0,12 | 21.679.116,58 | 3.769.662,21 17,39 | 373.638,54 | 1,72

*Doénemlere gore, fatura sayisi icerisindeki ytzde.
**Ddnemlere gore fatura tutari icerisindeki ylzde.

B hastanesindeki fatura drnekleme ve kesinti
oranlari Tablo 4.'te 6zetlenmistir. Fatura sayisina
gore Ornekleme orani A hastanesine benzer
olarak, en yuksek diger ve en dusuk ayakta
grubunda gerceklesmistir. Ancak bu hastanede
fatura sayisina gore, en yuksek kesinti orani
gunubirlik grubunda gerceklesmistir.
tutarlar acisindan ise, gunubirlik grubun diger
grubuna bir Orneklendigi
gorulmektedir. En yuksek kesinti orani ise diger
grubunda gerceklesmistir. Bununla birlikte kesinti
tutari agisindan, A hastanesine benzer olarak,

Fatura

yakin oranda

22

yatan hasta grubunda en yuksek kesintinin
yapildigl bulunmustur. Ancak bu hastanede yatan
hastalara iliskin kesinti, ayakta hastalarda da
olmasina bagh olarak %57

onemli kesinti

oraninda kalmistir.

Fatura kesintisine neden olan faktorleri ve bu
faktorlerin  sorumlu oldugu kesinti tutarlarini
belirlemek amaciyla, hastanelerde karsilasilan
kesinti parasal  karsihklan
incelenmistir. Kesinti nedenleri gérulme sikligina

nedenleri ve

gore siralanmistir.
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Tablo 4. Tedavi Gruplarina Gore B Hastanesi Fatura Kesinti Bulgulari

Tedavi Toplam | Orneklenen Fatura Kesinti Toplam Orneklenen Fatura
Gruplari | Fatura Yapilan Fatura Fatura Kesintisi
Sayisi Fatura Tutar (TL)
Sayisi %* sayisi | %* Tutar (TL) Y%** Tutari Y%**
(TL)
Ayakta 37.122 2.299 6,19 6 0,02 | 1.261.283,40 | 197.298,52 | 1564 | 3.188,95 | 0,25
Yatan 2.838 351 12,37 22 0,78 | 4.533.761,45 | 351.718,62 | 7,76 | 4.260,40 | 0,09
Gunubirlik 69 65 94,20 3 4,35 7.234,87 6.817,79 94,24 9,18 0,13
Diger 119 116 97,48 2 1,68 8.861,34 8.861,34 | 100,00 40,24 0,45
Toplam 40.148 2.831 7,05 33 0,08 | 5.811.141,06 | 564.696,27 | 9,72 | 7.498,77 | 0,13
*Donemlere gore, fatura sayisi icerisindeki yuzde.
**Donemlere gore fatura tutari icerisindeki ylzde.
A hastanesinde fatura kesinti nedenleri, nedenle yapilan kesintiler, toplam kesintilerin

sikhklari ve tutarlarina iliskin veriler Tablo 5'te
sunulmustur (Tablo 5.). Hastanede alti faturalama
doneminde 10 farkli nedenle fatura kesintisi
yapiimistir. Bu 10 nedene bagh, 119 faturada
toplam 123 kesinti yapilmistir. A hastanesinde en
sik fatura kesintisine neden olan sorun, hasta
dosyasina
bilgilerin islenmemesidir. ila¢ dozunun yanlis
girilmesi ise, ikinci sik karsilasilan sorun olmustur.

Kesinti

muayene ve endikasyona iliskin

tutari acisindan incelendiginde ise,

gorulme sikhg olarak yedinci sirada yer alan,
yogun yanlis
basamaklandirmasi en yuUksek kesinti tutarina
neden olmustur ve toplam kesintilerin %80'inden

bakim tedavilerinin

fazlasindan sorumludur. Onemli kesinti tutarina
neden olan diger faktdr ise, en sik karsilasilan
endikasyon ve muayene bilgisi eksikligidir. Her iki
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yaklasik %95'ini olusturmaktadir.

B hastanesinde gerceklesen fatura
kesintilerinin nedenleri ve bu nedenlere bagli
kesinti tutarlari Tablo 6.da 06zetlenmistir. B
hastanesinde yedi farkli nedenle, 33 faturada,
toplam 34 kesinti yapilmistir. Gorulme sikhgi
ilk iki neden, dosyasinda

muayene ve endikasyon bilgisinin olmamasi ve

acisindan hasta

ilag dozunun yanlis girilmesidir. Toplam fatura
kesintisi icindeki payr bakimindan incelendiginde

yogun bakim tedavilerinin yanlis
basamaklandiriimasi ve hasta dosyasinda
endikasyon ve muayene bulgularinin

olmamasinin en yuksek paya sahip oldugu
gortlmektedir. Her iki bulgu da A hastanesi
bulgulari ile paraleldir.
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Tablo 5. A Hastanesinde Fatura Kesinti Nedenleri, Sikliklari ve Tutarlari

Sira | Kesinti Nedeni Kesinti Toplam
No Fatura
Skligi | % Tutar (TL) | % Tutari
icinde %*
1 Hasta dosyasinda endikasyon ve muayene bilgisinin 49 39,84 | 49.250,76 | 13,18 | 0,227

bulunmamasi

2 Hastaya kullanilan ilaglarin dozunun yanlis girilmesi 21 17,07 | 2.600,34 0,70 0,012

3 Mukerrer tetkik ve mukerrer operasyon 11 8,94 3.200,69 0,86 0,015
faturalandiriimasi

4 MEDULAya girilen SUT kodunun hastaya yapilan 10 8,13 11.730,00 | 3,14 0,054
isleme karsilik gelmemesi

5 Yabanci Ulke vatandasi hasta faturalarinin hatali 8 6,50 390,53 0,10 0,002
faturalandiriimasi

6 Vaka basina dahil bir islemin ayrica faturalandiriimasi | 8 6,50 754,77 0,20 0,003
7 Yogun bakim tedavilerinin yanls basamaklandiriimasi | 7 5,69 303.914,75 | 81,34 | 1,402
8 Hasta dosyasindaki evraklarin MEDULA'ya 5 4,07 290,83 0,08 0,001

yuklenmemesi

9 Acile basvuran hastalarin yanlis triaj alanindan 2 1,63 1.350,35 0,36 0,006
faturalandiriimasi

10 Yanlis provizyon alinmasi 2 1,63 155,52 0,04 0,001

Toplam 123 100,00 | 373.638,54 | 100,00 | 1,723

*A hastanesi toplam fatura tutari: 21.679.116,58 TL.
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Tablo 6. B Hastanesinde Fatura Kesinti Nedenleri, Sikliklari ve Tutarlari

Sira | Kesinti Nedeni Kesinti Toplam
No Fatura
Siklik (%) Tutari % Tlfta”
(TL) Iginde
%*
1 Hasta dosyasinda endikasyon ve muayene bilgisinin 13 38,24 2.680,85 | 35,75 0,046
bulunmamasi
2 Hastaya kullanilan ilaglarin dozunun yanlis girilmesi 7 20,59 | 264,38 3,53 0,005
3 Vaka basina dahil bir islemin ayri faturalandiriimasi 6 17,65 1.322,99 | 17,64 0,023
4 Hizmetlerin SUT fiyati ile HBYS fiyatinin uyumsuzlugu 4 11,76 | 20 0,27 0,000
5 Mukerrer tetkik ve mikerrer operasyon 2 5,88 159,15 2,12 0,003
faturalandiriimasi
6 Yogun bakim tedavilerinin yanls basamaklandiriimasi 1 2,94 2.724,00 | 36,33 0,047
7 MEDULA'ya girilen SUT kodunun hastaya yapilan 1 2,94 3274 4,37 0,006
isleme karsilik gelmemesi
Toplam 34 100,00 | 7.498,77 | 100,00 0,129
*B hastanesi toplam fatura tutar: 5.811.141,06 TL.
tutarlarina iliskin Turkiye'de ve uluslararasi
Tart|§ma literatirde oldukca sinirh sayida calismaya
Bu arastirmada, 6zel hastanelerde fatura ulagilabilmistir. ~ Bu  calismalardan Al ve
kesinti nedenlerinin ve finansal boyutunun digerlerinin Iran'da  yaptigl  calismada,

belirlenmesi amaclanmistir. Calisma, Tuarkiye'de
saghk kurumlarinda fatura kesinti nedenlerini
inceleyen az sayidaki ¢calismadan birisidir. Ayrica,
ulasilabildigi kadariyla, fatura kesinti tutarlarinin
hastane saglik hizmeti sunum gelirleri icerisindeki
pay! ilk defa incelenmistir.

Arastirma  bulgularinda, hastaneler

faturalama donemleri arasinda, fatura kesinti

ve
tutari ve toplam fatura igerisindeki ylzdesi
farklilk  oldugu goérulmustar. A
hastanesinde gerceklesen tutar, B
hastanesinden daha yulksektir. A hastanesinde

arasinda
kesinti

gerceklesen fatura kesinti tutari B hastanesinin
yaklasik 50 katidir (sirasiyla 373.638,54 ve
7.498,77). tutarinin  toplam
gelirlerinin yUzdesi agisindan karsilastirmada ise

Kesinti fatura

iki hastane arasindaki fark, 13 kattan fazladir
(sirasiyla 1,72 ve 0,13). Hastanelerde fatura kesinti
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hastanelerde kesinti oranlarinin %0,19 ile %6,24
araliginda degistigi ve ortalama %4,22 oldugu
bildirilmistir (Ali ve dig., 2013).

Arastirma sonucunda, tedavi gruplari arasinda
fatura kesinti oran ve tutarlarinin degistigi
bulunmustur. Tedavi gruplarinin toplam fatura
tutarlan icerisindeki payi agisindan, en yuksek
kesinti orani, A hastanesinde gunubirlik ve B
hastanesinde diger grubunda gérilmustir. Ancak
net tutarlar acisindan degerlendirildiginde, her iki
hastanede de en yilksek fatura kesintisi ve
finansal kaybin yatarak tedavilerde gerceklestigi
bulunmustur. Toplam fatura kesintilerinin, A
%57'lik
kismi, yatarak tedaviler kaynaklidir. Literatirde
yer alan diger calismalar da benzer sekilde, en
yuksek fatura kesintilerinin yatarak tedavilerde

hastanesinde %96 ve B hastanesinde
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oldugunu bulmuslardir (Krushat ve Bhatia 2005;
Mazdaki ve dig., 2020; Yavari ve dig., 2015).

Fatura kesintisi nedenleri icerisinde en yUksek
fatura kesintisine sebep olan nedenlerin; en sik
goérilen muayene ve endikasyon bilgisinin
olmamasi ile sik gorulmemekle birlikte, yogun
bakim tedavilerinin yanlis basamaklandiriimasi
oldugu gorulmustir. Buradan en fazla finansal
kayba neden olan faktdrlerin, pahali islemler ile
sik karsilasilan nedenler oldugunu sdylemek
mumkuindur. Bu iki nedenin kontrol edilebilmesi
sayesinde, A hastanesindeki finansal kayiplarin
yaklasik %95 ve B hastanesindeki kayiplarin %72
oraninda 6nlenmesinin  mumkin olabilecegi
gorulmektedir.

Arastirmada fatura kesintisine neden olan
hatalarin bazilarinin hastaneler arasinda ortak,
bazi nedenlerin ise farkl oldugu goérulmustur.
Hasta dosyalarinda endikasyon ve muayene
bilgisinin bulunmamasi ve ila¢ dozunun yanlis
girilmesi, her iki hastanede de en sik karsilasilan
kesinti olmustur.
bulunan fakat B hastanesinde bulunmayan

nedenleri A hastanesinde

kesinti nedenleri;
yabanci Ulke vatandasi hasta faturalarinin hatal
faturalandinimasi, hasta dosyasindaki evraklarin
MEDULAya yuUklenmemesi ve acile basvuran
yanlis
faturalandinimasidir. Buna karsin B hastanesinde
bulunan fakat A hastanesinde bulunmayan
kesinti nedenleri, hizmetlerin SUT fiyati ile HBYS

yanls provizyon alinmasi,

hastalarin triaj alanindan

fiyatinin  uyumsuzlugudur. literatirde
fatura kesinti nedenleri ile ilgili ulasilabilen tek
calisma Sézen'in calismasidir. Bu calismada fatura
kesinti yanlis
alinmasi, gereksiz tetkik ve tahlil istemi; kan, kan
bilesenleri ve kan Grunleri bilgi girisinin dogru bir
sekilde yapilmamasi; birden fazla kesi veya islem

Tirkce

nedenleri olarak; provizyon

yapilan durumlar, komplikasyonlar ve eslik eden
iliskin tedavilerin faturalanmasi,
uzayan yatis ve tekrarlayan gelisler, hasta

hastaliklara

dosyasinda endikasyon ve muayene bilgisinin
bulunmamasi ve acil hastalarinin yanhs triaj
alandan faturalandiriimasi belirtilmistir (S6zen,
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2015). Mousarrezaei ve digerleri (2019) ise,
yaptiklari literatir calismasinda, en sik fatura
kesintisine neden olan faktorlerin;
dokUmantasyon hatalari ve eksikleri, hesaplama
hatalari ve hastanelerde alinan ilave Ucretlerdeki
sorunlardan kaynaklandigini ortaya koymuslardir.

Tavakoli ve digerleri (2015) en sik fatura kesinti

nedenlerinin, laboratuvar ve radyoloji
sonucglarinin  islenmemesi, ila¢  kullanimin
onaylanmamasi oldugunu bulmuslardir. Krushat
ve Bhatia (2005) calismasinda ise yanhs

faturalamanin; tibbi gerekligi olmayan islemlerin
yapilmasi, yanlis kodlama, belge eksiklikleri,
faturalama surecinden kaynakl hatalar ve yatis
suresi tutarsizligindan kaynaklandigi belirtilmistir.
Bu faktorler icerisinde en sik gorulenin (%76)
gereksiz tibbi islemler oldugu bulunmustur. Bu
calismada, gereksiz islem sunulduguna iliskin bir
bulguya rastlanmamustir.

Fatura kesintisine sebep olan nedenler
incelendiginde, bunlarin tamaminin 6nlenebilir
nedenler oldugunu séylemek mimkutndur. Hasta
dosyalarindaki bilgi eksikleri, ilag dozunun yanlis
hesaplanmasi, yanlis triaj belirlenmesi ve yogun
bakim basamaginin yanhs belirlenmesinin tibbi
sureclerden, yanhs provizyon alinmasinin idari
sureclerden kaynaklanmis olmasi miUmkundur.
SUT fiyati ile HBYS fiyatinin uyumsuzlugu ve SUT
hastaya islem

uyusmamasinin

kodunun yapilan ile

HBYS'nin guncel
tutulamamasindan kaynaklanmasi
beklenmektedir. Vaka basina dahil bir islemin ayri

faturalandiriimasi, hasta dosyasindaki evraklarin

MEDULA'ya yuklenmemesi ve yabanc ulke
vatandasi hasta faturalarinin hatali
faturalandiriimasi  gibi nedenler faturalama

birimindeki eksikliklere isaret etmektedir. Diger
taraftan, iyi bir faturalama surecinin bir i¢ denetim
isleviyle, tibbi gelen
duzeltilmesinde 6nemli bulunmaktadir.
biriminde,

birimlerden hatalarin
rold
Dolayisiyla, faturalama alaninda
uzman Kkisilerin istihdaminin hastanelerin fatura
kesintilerini ve ugrayacagl finansal azaltabilecegi
dusunulmektedir. Yavari ve digerleri (2015), fatura

hatalarinin yiksek oldugu hastanelerde, taburcu
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ve faturalama birimi ¢calisanlarinin cok azinin konu
ile ilgili egitim aldigini ya da kursa katildigini
bulmuslardir. Tavakoli ve digerleri (2015), verilen
egitimler ile fatura kesintilerinin alti kata kadar
azaltilabilecegini ortaya koymuslardir.
sekilde Mousarrezaei ve digerleri (2019) de fatura
kesintilerinin ¢ogunlukla “insan hatalarindan”
kaynaklandigi ve uzman personel istihdami ile
engellenebilecegi sonucuna varmislardir.

Benzer

Fatura Kkesintileri, hastaneler icin &nemli
finansal kayiplara neden olabilmektedir. Her ne
kadar, arastirma sonucunda bulunan fatura
kesintilerinin toplam fatura icerisindeki oranlari
dusuk gérunse de A hastanesinde kesinti tutarlari,
ana tedavi gruplarindan birisi olan, gunubirlik
tedavi grubu gelirlerinin 1,5 ve B hastanesinde ise
bir katindan daha fazladir. Bu tutarlarin 6zellikle
finansal olarak zayif olan hastanelerde yikici

olabilecegi dusunulmektedir.

Sonug ve Oneriler
Fatura kesintilerinin, hastaneler agisindan
Onemli  tutarlara  ulasabilecegi  sonucuna

varilmistir. Kesintiler ile micadelede, buyuk tutarl
islemler (yogun bakim yatislarinda oldugu gibi) ile
sik karsilasilan sorunlara oncelik verilmesinin,
hastanelere daha fazla tasarruf saglayacagi
gordlmastar.

Arastirma sonucunda hastanelerde fatura
kesintilerine sik rastlanildigl sonucuna variimistir.
Ancak hastanelerdeki fatura kesinti nedenleri,
farkhhk gosterebilmektedir. Nedenlerin farkhhg

g6z o6nunde bulunduruldugunda ve kesinti
nedenleri incelendiginde, fatura kesintilerinin
bayuk oranda engellenebilir oldugunu
degerlendirmek muamkindur. Kesintilerin

engellenmesinde, faturalama birimin 6nemli payi
bulundugu Bu
faturalama biriminde, alaninda uzman kisilerin
istihdam edilmesinin hastanelere finansal olarak

distndlmektedir. nedenle

fayda saglayacagi disuntlmektedir.
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Sinirhihklar

Bu ¢alismanin bazi kisithiliklart bulunmaktadir.
ilk olarak, yapilan calisma yalnizca iki o©zel
hastaneye iliskin  bulgulari  yansitmaktadir.
Bulgularin diger 6zel hastanelerdeki durumu
yansitmamasi mumkandur. ikinci olarak, her iki
hastanede de vyalnizca SGK fatura kesintileri
incelenebilmistir. ~ Ozel  sigorta
tarafindan fatura kesintileri yapilmis ise bunlar
incelenememistir.  Dolayisiyla,  hastanelerde
gerceklesen fatura kesintilerinin daha buyuk
olmasi mumkdndur. Uctncu olarak, hastanelerin
toplam gelirlerine iliskin veri olmamasi nedeniyle
her iki hastaneye basvuran SGK kapsamindaki

kurumlari

hastalardan saglanan
icerisindeki payi ve SGK'nin yaptigl kesintinin tim

gelirler icerindeki pay! belirlenememistir.

gelirlerin  tum  gelir
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Ozet

Bu calismanin amaci, COVID-19 surecinde uzaktan egitimle yudratulen
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Klinik Uygulama Egitiminde vakaya dayali
6grenme yoéntemi kullaniimasina iliskin deneyimlerin paylasiimasi ve
sonuclarinin degerlendirilmesidir. Retrospektif ve tanimlayici nitelikteki bu
calisma, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi dersine devam eden ikinci sinif
ogrencileriyle yurttdlmustur. Uzaktan egitim yonteminde 6grencilere iki
vaka sunulmus ve bu vakalara dayal bakim plani hazirlamalari istenmistir.
Ogrencilerin, uzaktan egitimle yuritalen vakaya dayali égrenme yéntemi
uygulamasinda basari notlarinin ve memnuniyetlerinin yUksek oldugu
belirlenmistir. Bu calisma sonuclarina gore; vakaya dayall 6grenme
yonteminin uzaktan egitim siUrecinde cerrahi hastaliklari hemsireligi
uygulama egitiminde kullanilmasini, ylUz ylze egitimde ise egitimin
destekgisi olarak yer almasi 6nerilmektedir.
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Clinical Practice Education of the Surgical
Diseases Nursing Course in the Pandemic
Process
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Abstract

The aim of this study is to share experiences and evaluate the results
of using case-based learning method in Surgical Nursing Clinical
Practice Training conducted with distance education during the COVID-
19 process. This retrospective and descriptive study was conducted
with second year student attending the Surgical Diseases Nursing
course. In the distance education method, two cases were presented
to the students and they were asked to prepare a care plan based on
these cases. It was determined that the students' success grades and
satisfaction in the case-based learning method application carried out
with distance education were high. According to the results of this
study, it is recommended to use the case-based learning method in the
practice of surgical diseases nursing in the distance education process
and to use it as a supporter of the education in face-to-face education.



TORKIYE 3
SAGLIK ENSTITULER| BASKANLIGI
DERGISi

JOURMAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKEY

Tarkiye Saglik Enstituleri Baskanhgi Dergisi, 29-40 (2022)

1. Girig

Dinya Saghk Orguti tarafindan COVID-19
enfeksiyonu nedeniyle 2020 yilinda pandemi ilan
edilmis ve pandemi tim dinyada oldugu gibi
Ulkemizde de tum toplumsal sistemleri farkli
seviyelerde etkilemistir. Pandemi nedeniyle en
cok etkilenen alanlardan biri de egitim sistemi
olmustur (Tomietto, Comparcini, Simonetti ve
Cicolini, 2020). Dunyada oldugu gibi Turkiye'de de
COViD 19  pandemisi  nedeniyle  tim
Universitelerde dijital olanaklar ile uzaktan egitim
streci baslatilmistir (YOK, 2020). Salgin varligl,
sosyal  mesafe,
onlemleriyle karsi karsiya kalinan, klinik alanda
hemsirelere her zamankinden daha fazla ihtiyag
duyulan  bir ortamda; hemsirelik
programinin  yUritilmesinde de
karsilasiimistir  (Dewart, Corcoran, Thirsk ve
Petrovic, 2020). Egitimciler yUz ylUze verdikleri
dersleri, uzaktan egitim yodntemiyle vermek,
kavramsallastirmak, alternatif klinik deneyimler
aramak ve

izolasyon ve  karantina

egitim
zorluklarla

O0grenci performansinin  nasil
degerlendirilecegini yeniden tanimlamak zorunda

kalmistir (Morin, 2020).

Literatlir incelendiginde uzaktan egitim
yénteminin yeni bir kavram olmadig|, bu konuda
yapilan calismalarin bulundugu goérulmektedir.
Literatirde wuzaktan egitimin; genis 0Ogrenci
ulasabilme,

Zaman Vve

kitlesine bireysel  6grenmeye

odaklanma, mekandan bagimsiz
hareket etme, istenilen zamanda bilgiyi tekrar
etme, birden fazla duyuya hitap etme gibi
Ozellikleri nedeniyle 6gretim ydntemlerinde
onemli bir yere sahip oldugu bildiriimektedir
(Cook, 2007; Kala, Isaramalai, & Pohthong, 2010;
McKimm, Jollie, BMJ, & 2003, 2003; Sahan, 2015).
Yapilan ¢alismalarda uzaktan egitimin hem teorik
hem de uygulamali derslerin &gretiminde
kullanildigi bildirilmistir (Bahar, 2015; Ozturk &
Ding, 2014; Veredas, Ruiz-Bandera, Villa-Estrada,
Rufino-Gonzalez, & Morente, 2014). isman ve
Dabaj (2005) yaptigi calismada iyi tasarlanmis
materyaller ile egitimde,

geleneksel 0grenme

yapilan uzaktan

sinif ortamina oranla

siresinde %40-60 azalma ve hatirlamada %25
artis saglandigi tespit edilmistir (Isman & Dabaj,
2005). Uzaktan egitimin etkinligini gosteren
calismalarin yani sira, geleneksel yontemle verilen
egitimle aralarinda 6nemli bir fark olmadigini
gosteren calismalar da bulunmaktadir (Dwyer &
Searle, 2009; Horiuchi, Yaju, Koyo, Sakyo, &
Nakayama, 2009). Kely ve ark (2009) yaptiklari
calismada uzaktan egitim yonteminin geleneksel
egitimin ~ tamamlayicisi gorulmesi
gerektigini bildirmistir (Kelly & Stevens, 2009).

olarak

Pandemi ilan edilmesiyle birlikte egitim
kurumlari uzaktan egitimi en iyi sekilde nasil
kullanacaklarini degerlendirirken, COVID-19'un
hizla yayilmasi, egitimcilerin degisen teknolojiye,
0grenme teorilerine ve Ogrenicilerin degisen
egitim ihtiyaclarina ayak  uydurmalarini
gerekmistir. Uzaktan egitim surecinde dahi olsa,
iyi bir 6grenme ortami tasarlamak icin;
Ogrencilere kaliteli 6grenim deneyimleri saglayan
aktif  6grenme  tekniklerine yer vermek
gerekmektedir.  Aktif ©6grenme, Ogrencileri
6grenme surecine dahil eden herhangi bir
Ogretim yontemi olarak tanimlanabilir. Aktif
o6grenme teknikleri; 6zglin ve simule edilmis
ortamlarda 6grenme materyalleri ile etkilesme,
grup ve proje ¢alismasi yapma, vakaya dayal ve
ya probleme dayali 6grenme yontemi kullanma ve
diger 6grencilerle is birligi yapmayi icerir (Jowsey,
Foster, Cooper-loelu, & Jacobs, 2020). Vakaya
dayal 6grenme ydntemi, 6grencileri 6grenme ve
problem ¢6zmeye aktif katihmini tesvik eden,
yapilandiriimig O6gretim yaklasimindan
tUretilmistir. Bu yoéntem, klinik senaryolari ve
gercek mesleki uygulamalarin
sunarak, gercek  6grenme
desteklemek icin dinya capinda tip ve hemsirelik
egitiminde yaygin olarak kullaniimaktadir. Vakaya

boéltimlerini
deneyimlerini

dayali 6grenmenin temel &zelligi, gercek¢i ve
spesifik klinik vakalari veya senaryolarda yer alan
problemi ¢6zmek icin 6grencilerin teorik bilgileri
ile ¢6zllecek Kklinik problemi iliskilendirmeleri ve
olasi ¢c6zimler Uretmek icin bireysel ya da gruplar
halinde calisarak caba gdstermeleridir (Chan, Sit,
Wong, Lee, & Fung, 2016; Dijken et al., 2008).
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Literatlr incelendiginde hemsirelik egitiminin
uzaktan egitim yontemiyle verilmesine ydnelik
calismalarin oldugu
calismalarin bircogu temel beceri uygulamalarina
yoneliktir. Cerrahi hastaliklari hemsireligi klinik
uygulama egitimi; beceri uygulamasindan o6te
Ogrencilerin analitik disiinme, problem ¢6zme ve
uygulama becerilerinin birlikte kullaniimasini
gerektirmektedir. Literattrde cerrahi hastaliklari

gorulmektedir. Bu

hemsireliginin klinik uygulama egitiminin uzaktan
egitim  yontemiyle yonelik  bir
calismaya rastlanmamistir. Yapilan bu calisma
sonuglarinin;  pandemi uzaktan
egitimin  etkinligini yapilacak
planlamalara yol gosterici olacag), yuz yuze

verilmesine

déneminde
artirmak icin

ortamda ise geleneksel 6gretim ydntemlerinin
tamamlayicisi ornek olacagi
degerlendirilmektedir.

olarak

Bu calisma, COVID-19 surecinde Uzaktan
Egitimle YUrUtUlen Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Dersi Klinik Uygulama Egitiminde (CHHDKUE)
vakaya dayali 6grenme ydntemi kullanilmasina
iliskin deneyimlerin paylasiimasi ve sonuclarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Uzaktan egitimle yurutulen CHHDKUE
vakaya dayali 6grenme yontemi
kullanilmasinin 6grencilerin bakim plani
uygulama basarisi Gzerine etkisi nasildir?

2. Uzaktan egitimle yurutilen CHHDKUE
vakaya dayali 6grenme yontemi
kullanilmasina yonelik 8grencilerin
memnuniyeti nasildir?

3. Uzaktan egitimle yurutilen CHHDKUE
surecine iliskin 6grencilerin goérusleri
nasildir?

2. Gereg ve Yontemler

Bu arastirma retrospektif ve tanimlayici tipte
bir c¢alismadir. Arastirma, Ankara ilinde bir
hemsirelik fakultesinde yapilmistir.

2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini 2020-2021 egitim
Ogretim yili guz yariyihnda, Ankara ilinde bir
hemsirelik faklltesinde, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Dersine kayitl olan 188 ikinci sinif
hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Arastirmada
orneklem sec¢imine gidilmemis olup evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya
uzaktan egitimle yuratilen CHHDKUE katihm
saglayan 176 6grenci dahil edilmistir.

2.2, Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, ‘Uzaktan Egitimle
YUrutulen Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Klinik
Uygulama Dersi Bakim Plani Degerlendirme
Formu’, ‘Vakaya Dayali Ogrenme Yéntemine iliskin
Ogrenci Memnuniyeti Degerlendirme Formu’ ve
‘Uzaktan Egitimle YUrutulen Cerrahi Hastaliklan

Hemsireligi  Klinik  Uygulama Dersi Sureci
Degerlendirme Formu’ kullanilmistir.
Uzaktan Egitimle Yiiriitiilen Cerrahi

Hastaliklari Hemsireligi Klinik Uygulama Dersi
Bakim Plani Degerlendirme Formu: Vakaya dayali
6grenme yontemiyle &grencilerin bakim plani
olusturma becerisini Uzere
olusturulan form; hemsirelik sureci, saglik/hasta
egitimi, taburculuk egitimi ve sorumluluk olmak

Uzere

degerlendirmek

toplam 4 boélumden olusmaktadir.
Formdaki bolimler; hemsirelik sireci 55 puan,
saghk/hasta egitimi 20 puan, taburculuk egitimi 20
seklinde
puanlandirilarak degerlendirilmistir. Formdan en
dasuk O
alinabilmektedir. Formdan alinan ytksek puan,
bakim plani olusturma becerisinin yiksek oldugu

seklinde degerlendirilmistir.

puan, sorumluluk 5 puan

puan, en yuksek 100 puan

Vakaya Dayali Ogrenme Yéntemine lliskin
Ogrenci Memnuniyeti Degerlendirme Formu:
Ogrencilerin, egitimle
CHHDKUEnin yurdatdlmesinde vakaya

uzaktan yuratulen
dayal
6grenme yontemi kullaniimasina iliskin gorusleri
ve uygulamadan memnuniyetlerini degerlendiren
form, toplam 4 sorudan olusmustur. Form,

vakaya dayali hemsirelik bakimi uygulamasinin
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Ogreticiligi,  yararhhg,  hemsirelik  bakimi
uygulamasina yoénelik vaka ¢6zimlemesinden
memnuniyeti ve genel olarak uygulamayi
degerlendiren sorulardan olusmustur.
Ogrencilerden sorulari 1 ‘Hi¢" ile 10 ‘Cok’ arasinda

deger vererek cevaplandirmalari istenmistir.

Uzaktan  Egitimle Yiiriitiilen = Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Klinik Uygulama Dersi
Siireci Degerlendirme Formu: Form, uzaktan

egitimle yurutulen CHHDKUE surecini
degerlendiren dokuz sorudan olusmustur.
Formda, o6grencilerin  hemsirelik  surecini

kullanma, hastayr buttncul olarak ele alma,
hemsirelik surecini uygulama ve 06z glvenini
saglama

konularinda kendilerini

degerlendirdikleri ifadelere yer verilmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

2020-2021 egitim 6gretim yili guz yariyillinda,
arastirmanin yapildigi hemsirelik fakulltesinde
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Dersinin teorik,
laboratuvar ve klinik uygulama egitiminin tamami
uzaktan egitim ydntemiyle yuaratalmustar.
Arastirmanin yapildigi hemsirelik fakUltesinde
uzaktan egitim elektronik bir sinif platformu
arastirma
retrospektif tasarimda olup, veriler 6gretim
elemanlari ‘Uzaktan
Egitimle YUrUtUlen Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Klinik Uygulama Dersi Bakim Plani Degerlendirme

Formu’ ve dersin elektronik sinif platformuna

aracihg ile yUrGtGlmastdr.  Bu

tarafindan  doldurulan

yiklenmis olan “Vakaya Dayali Ogrenme
Yéntemine  iliskin  Ogrenci  Memnuniyeti
Degerlendirme  Formu’ ‘Uzaktan  Egitimle

YUrutulen Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Klinik
Uygulama Dersi Sureci Degerlendirme Formu' ile
toplanmistir. Arastirmanin yapildigi hemsirelik
faklltesinde vakaya dayali 6grenme yontemi ile
CHHDKUE ve degerlendirilmesi; uygulama oncesi
hazirlik ve uygulama donemi olmak Uzere iki
asamada yUuratilmustar.

Uygulama Oncesi Hazirlik

Uzaktan  egitim  sUrecinde = CHHDKUE
yuratulmesi icin, geleneksel egitim ydnteminde

istenen kazanimlari uzaktan egitimle de
verebilmek  amaciyla  yeniden planlama
yapilmistir.  Arastirmanin  yapildigi  hemsirelik
fakultesinde  geleneksel  klinik  uygulama

egitiminde &grenciler; iki cerrahi klinigine ve
ameliyathaneye rotasyona tabi tutulmaktaydi.
Her klinik rotasyonda Ogrencilere bir hastanin
sorumlulugu verilerek, hastaya yonelik bakim
plani hazirlamasi ve ameliyathane rotasyonuna
iliskin gbzlem formu yazmasi istenmekteydi. Bu
dogrultuda
ogrencilere iki vaka sunulmus ve bu vakalara
yonelik bakim plani hazirlamalari istenmistir.
Ogrencilerin ameliyathane rotasyonlarini uzaktan

uzaktan egitim ydnteminde de

egitim  sUrecinde telafi etmek amacyla
ameliyathaneyi taniticc bir video c¢ekilerek
Ogrencilere  izletiimesi  planlanmistir.  Bu
kapsamda  Ogrencilere  sunulacak  vakalar

literaturden elde edilerek (Celik ve Karadag, 2019)
vakalara yonelik 6rnek veri toplama ve bakim
plani olusturulmustur. Klinik uygulama egitiminin
degerlendirmesinde kullanilacak yeni formlar
kiguk grup
co6zumlemeleriicin 17-18 kisilik 11 gruba ayrilarak,
gruplara yonelik Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Lisans Dersinin elektronik sinif ortaminda 11 alt

hazirlanmistir. Ogrenciler

grup olusturulmustur. Ktcuk grup calismalarinin
her birinde bir 6gretim elemani olacak sekilde 11
dgretim elemani gérevlendirilmistir. Ogrencilerin
objektif olarak degerlendirilmesini ve bakim
planlarinin kigik grup ¢ézimlemesinde farkli bir
Ogretim elemaniyla c¢alisabilmesini saglamak
amaciyla 2. vaka calismasinda &grenciler
gruplarda sabit kalirken o6gretim elemanlarina
rotasyon plani olusturulmustur. Uygulama oncesi
Ogretim toplanti

uygulamanin olabildigince standart yurtttlmesi

elemanlari ile yapilarak,
icin uygulamanin yurttme esaslari hazirlanarak
paylasiimistir. Olusturulan 6rnek veri toplama
formu ve bakim plani, Ogretim elemanlar
tarafindan vaka ¢6zimlemesinde kullaniimistir.
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Uygulama Dénemi

Uzaktan egitim stirecinde CHHDKUE toplamda
U¢ hafta sekilde yuratdlmustur.
CHHDKUE i¢in 6grencilere power point ile vaka
sunulmus, ardindan bir hafta icerisinde vaka
sunumuna yonelik kapsamli bir bakim plani
olusturarak, elektronik sinif ortaminda 6devler
sekmesine yiklemeleri istenmistir. Odevler, her
rotasyonda grubunun sorumlu 6gretim elemani
tarafindan ‘Uzaktan Egitimle YUrUtulen Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Klinik Uygulama Dersi
Bakim Plani Degerlendirme Formu’ araciliglyla
degerlendirmistir. Ardindan ders gunu elektronik

strecek

sinif ortaminda olusturulan kanallarda rotasyon
planinda yer alan sorumlu 6gretim elemaninin
rehberliginde 6rnek bakim plani tGzerinden vaka
¢6zUmlemesi topla / analiz et / 6zetle ¢6zimleme
yéntemiyle yapilmistir. CézUmlemenin hemen
ardindan 6grencilerin Vakaya Dayali Ogrenme
iliskin  Ogrenci  Memnuniyeti
Degerlendirme Formu'nu elektronik ortamda

Yontemine

doldurmalari istenmistir. Ayni ydntem ikinci hafta
da uygulanmistir. sirasiyla;  total
tiroidektomi hemsirelik bakimi ve
kolorektal kanser cerrahisi sonrasi hemsirelik
olusmustur.
Ogrencilere ameliyathane ortamini tanitici video
izletilerek, tim uzaktan klinik uygulama egitimini
Uzaktan Egitim Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Klinik  Uygulama
Formu'nu doldurarak

Vakalar
sonrasil

bakimindan Uclinci  hafta

Surecini  Degerlendirme
degerlendirmeleri
istenmistir. Pandemi kosullarinin daha iyi kontrol
altina alinabilecegi dngortlerek, yaz déneminde,

klinik uygulama telafisi planlanmis ve yapilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Bakim Plani Puanlari

2.4.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde IBM SPSS Statistics for Windows,
version 22.0 (IBM Corp. 2013)
kullanilmistir. Verilerin tanimlayici istatistikleri icin
sayl, yuzde, ortalama, standart sapma, minimum-
maksimum degerleri kullaniimistir. Veriler normal
dagihma uygunluklari acgisindan Kolmogorov-
Smirnov normallik testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagihma uygunluklarina goére bagimh
gruplarda tekrarli dlcimlerden elde edilen veriler
Paired Sample Test ile degerlendirilmistir.
istatistiksel anlamliigin géstergesi olarak p<0,05
degeri kabul edilmistir.

programi

2.5. Caligmanin Sinirhgi

Bu calisma retrospektif tipte bir arastirma olup
ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin
bilgileri bulunmamaktadir, bulgular sistemde yer
alan degerlendirme formlarini tam olarak
dolduran 6grencilerin verilerine dayanmaktadir
bunun icin yapilan degerlendirmelerde 6grenci

sayllari degiskenlik géstermistir.

3. Bulgular

Bu calismada, uzaktan egitimle yuratalen
CHHDKUE 176 6grenci bakim planlarini teslim
etmistir. Ogrencilerin bakim planlarindan aldiklar
puanlar incelendiginde 1. bakim planlarindan
aldiklari toplam puan ortalamasi ile (78,98+24,20)
ile 2. bakim planlarindan aldiklari toplam puan
ortalamasi (79,93+23,69) arasinda istatistiksel
acidan bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 1).

Bakim Plani n (%) Ort+SS Min-Max *p-values
1.Bakim Plani 176 78,98+24,20 0-100 0,327
2.Bakim Plani 176 79,93423,69 0-100 t=0,98

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; *Paired Sample Test
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Tablo 2. Vakaya Dayali Ogrenme Yéntemine iliskin Ogrencilerin Memnuniyet Durumu

Sorular Min-Max 1.Bakim Plani | 2.Bakim Plan1 | p*
(n=130) (n=86)
OrtSS Ort1SS
1. Vakaya dayali 6grenme yonteminin 0-10 7,94 + 1,80 8,42 +1,65
Ogreticiligi 0,12
2. Vakaya dayall 6grenme yonteminin 0-10 8,15+ 1,59 8,37+1,78 0,30
ogreticiligi
Vaka ¢6zUmlemesinden memnuniyet duzeyi | 0-10 7,78 + 2,33 837+1,72 0,06
Vakaya dayali 6grenme yonteminden genel 0-10 7,90 + 1,85 8,47 + 1,58 0,06
memnuniyet

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; *Paired Sample Test

Ogrencilerin ~ vakaya  dayall
yéntemine iliskin memnuniyet durumu Tablo 2'de
sunulmustur.  Yapilan ¢b6zimlemeleri
sonrasinda 1. vaka ¢6zimlemesine 130, 2. vaka
geri  bildirimde

bulunmustur. Buna gére dgrencilerin; hemsirelik

0grenme

vaka

¢ézumlemesine 86 dgrenci

bakimi uygulamasinin dgreticiligi, bakim plani
hazirlanmanin yararhhgi, vaka ¢ézimlemesinden
memnuniyet dlzeyi ve genel memnuniyet puan
ortalamalarinin 1. vakaicin 7, 2. vaka i¢in 8 puanin
Uzerinde oldugu ve iki vaka arasinda istatistiksel
olarak bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 3. Ogrencilerin Uzaktan Egitimle Yurutilen Klinik Uygulama Egitimi Stirecine iliskin Gérisleri (n=98)

El § £ e
v & S £ S c S
x > 2 N 6 g 6
€ E E £ 2 8 2
w5 = o = E S
o © 5 T T T
¥ ¥ 14 4 X E X
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Uzaktan klinik uygulama, hemsirelik strecini 0 0 0 0
! kullanma konusunda bilgi ve becerilerimi gelistirdi. 3 (631) | 7067.1) >7(%58.2) | 31(%31.6)
5 Uzaktarl 1(|Inl|( uygulama, haftayl batuncul ele 1%1) 3(%3,1) 6(%6,1) 50(%51) 38(%38,8)
almayi 6grenmeme katki sagladi.
3 Uzaktan klinik uygularrla, hfem§|‘rel.|k strecini 2%2) 767.1) 17%17,3) | 49%50) 23(%23,5)
uygulama konusunda 6z glvenimi artirdi.
Uzaktan klinik uygulama bireysel olarak teorik . . . 46(% N
4 konulardaki eksikliklerimi fark etmemi saglad. 2(%2) 10%1) 6(%6,1) 46,9) 43(%43,9)
Uzaktan klinik uygulamada egitim amacgli videolarin
5 | kullanimi teori ile uygulamayi birlestirmeme katki 2(%2) - 11(%11,2) | 49(%50) 36(%36,7)
sagladi.
Uzaktan klinik uygulamada egitim amach videolarin
6 | kullanimi klinik uygulama ortami hakkinda bilgi 2(%2) 2(%2) 5(%5,1) 57(%58,2) | 32(%32,7)
sahibi olmami sagladi.
Uzaktan klinik uygulamada 6devleri hazirlamak ve 0 0 0 0 0
/ tartismak mesleki gelisimime olumlu katki sagladi. 3(%31) | 3(%3.1) A4(%4,1) 23(%54,1) | 35(%35,7)
8 Uzaktan klinik uygnulama, klln.lk/saha ] 2%2) 2%2) 15(%15,3) | 520%53.1) | 27(%27.6)
uygulamasindan 6nce deneyim kazanmami sagladi.
9 | Uzaktan klinik uygulamasindan memnun kaldim. 1(%1) 1(%1) 7(%7,1) 48(%49) 41(%41,8)




TORKIYE 3
SAGLIK ENSTITULER| BASKANLIGI
DERGISi

JOURMAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKEY

Tarkiye Saglik Enstituleri Baskanhgi Dergisi, 29-40 (2022)

Ogrencilerin  uzaktan  egitim CHHDKUE
surecine iliskin gorusleri Tablo 3'te sunulmustur.
Buna gore; “Uzaktan Egitimle YurUtulen Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Klinik Uygulama Dersi
Sureci Degerlendirme Formu” dolduran 98
Ogrencinin buyldk c¢ogunlugu uzaktan egitimle
yurutilen CHHDKUE'nin  hemsirelik
kullanma konusunda bilgi ve becerilerini
gelistirdigi (%89,8) ve hastayl battncul ele almayi
O0grenmelerine  katki  sagladigint  (%89,8)
belirtmislerdir. Ogrencilerin %73,5'i uzaktan klinik
hemsirelik uygulama
konusunda 6z glvenini artirdigini belirtirken
%17,3'G  bu kaldigini
belirtmislerdir. Ogrencilerin blyik cogunlugu

surecini

uygulamanin sUrecini

konuda kararsiz

uzaktan klinik uygulamanin bireysel olarak teorik

eksikliklerini  fark  etmelerini
sagladigini (%90,8) ve ddevlerini hazirlamanin ve
tartismanin mesleki gelisimlerine olumlu katki
sagladigini (%89,8) belirtmistir. Ogrencilerin yine
buyuk ¢ogunlugunun uzaktan klinik
uygulamasinda,  egitim amach  videolari
kullanmanin teori ile uygulamayi birlestirmelerine
katki sagladigini (%86,7) ve klinik uygulama ortami
hakkinda bilgi sahibi olmalarini sagladigini (%90,9)
ifade etmistir. Ogrencilerin %80,7'si klinik/saha
uygulamasindan ©nce deneyim kazanmasini
sagladigini belirtirken %15,3'0 bu konuda kararsiz
kaldigini  belirtmislerdir. Tablo 3e gobre
Ogrencilerin  buyuk (%90,8)
uzaktan klinik uygulamasindan memnun kaldigi

konulardaki

¢ogunlugunun

belirlenmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin Uzaktan Klinik Egitim Uygulamasi ile ilgili gérisleri (n=15)

Ogrenci Goriisleri n* %
Olumlu Gérusleri

Daha iyi 6grenmemi sagladi 6 42,9
Glzeldi 6 42,9
Mesleki gelisimime katki sagladi 5 35,7
Verimliydi/Faydaliydi 2 14,3
Arastirma yapmami sagladi 2 14,3
Bilgilerimi pekistirmemi sagladi 2 14,3
Klinik uygulama 6ngorisa kazanmami sagladi 2 14,3
Kendimi degerlendirmemi sagladi 1 7.1
Memnun kaldim 1 7.1
Verilen egitim yeterliydi 1 7.1
Olumsuz Goriisleri

Uzaktan egitimin yetersiz oldugunu dustuntyorum. 2 14,3

n* ¢oklu yanit

Uzaktan Egitimle Yurutulen Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi  Klinik Uygulama Dersi
Degerlendirme Formu'nu dolduran 98 6grenciden

Sureci

15 acik gorislerini  bildirmistir. Ogrencilerin
gorusleri; olumlu ve olumsuz goérusler olarak
Tablo 4'te sunulmustur. Buna goére Ogrencilerin
goruslerinin oldugu
belirlenmistir. Gorus bildiren 6grencinin %42,9'si
klinik egitim
oldugunu ve daha iyi 6grenmelerini sagladigini,
%35,7'si mesleki gelisimlerine katki sagladigini

cogunlukla olumlu

uzaktan uygulamasinin  guzel

belirtmistir. Bununla birlikte olumsuz gorus
bildiren 6grenciler de olmustur. Uzaktan klinik
uygulama egitimine yodnelik olumsuz gorus
bildiren dgrencilerin %14,3'Unun uzaktan egitimin
yetersiz oldugunu dustndukleri belirlenmistir.

4. Tartisma

Vakaya dayali 6grenme ydntemi, 6grencileri
gercek bir klinik durumu yansitan cok yoénla
problemlere maruz birakan bir yéntemdir. Bu
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yonuyle, o6grencilerin problemleri tanimalari,
battnlestirmeleri ve buna gore ¢ozmeleri igin
firsatlar sunmaktadir (Yoo & Park, 2015). Bununla
birlikte dayali  6grenme
ogrencilerin klinik sorunlari ¢ézmek icin teorik
bilgileri ve c¢6zulecek klinik durumu birbiriyle
iliskilendirmesini saglamaktadir (Chan et al,
2016). Bu c¢alismada, COVID 19 surecinde,
uzaktan egitimle yurattlen CHHDKUE
kapsaminda vakaya dayali 6grenme ydntemi
olarak bakim plani olusturulmasinin sonuclari ve
Ogrencilerin gorusleri incelendi.

vakaya yontemi

Ogrencilerin iki bakim plani uygulamasinda
aldiklan toplam puanin (78,98+24,20;
79,93+23,69) ve  0Ogrenci memnuniyetinin
(7,90+1,85; 8,47+1,58) oldukca yuksek oldugu
belirlendi. Uzaktan egitimle vakaya dayal
0grenme uygulamasinin tekrarlanmasinin
Ogrencilerin bakim plani olusturma basarisi ve
memnuniyetini artirdigl ancak iki uygulama
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi
saptandi. Literattrde klinik uygulama egitiminin
uzaktan egitim yontemiyle yUruttldigu ve bakim
calismaya
Ogretim
tabanh

plani olusturma sudreci ile ilgili
birlikte geleneksel
yontemine ek olarak verilen web

hemsirelik streci 6gretiminin, 6grencilerin bakim

rastlanmamakla

planlama becerileri ve memnuniyeti Uzerine
etkisini degerlendiren
bulunmaktadir. Basit ve Korkmaz'n (2021) web
tabanli hemsirelik sureci 6gretiminin hemsirelik

sinirll sayida ¢alisma

son sinif dgrencilerinin bakim plani hazirlama
becerisine etkisini inceledigi c¢alismada, web
tabanli hemsirelik strecinin kullanildigi midahale
grubunun yaklasimiyla
planlarinda,  toplam
puanlarinin ve memnuniyet duzeylerinin daha

hemsirelik  slreci

hazirladiklart  bakim
yliksek oldugu bulunmustur. (Basit & Korkmaz,
2021). Genevieve Rouleau ve ark (2019) surekli
egitim baglaminda E-6grenmenin hemsirelik
Ogrencilerinin  hemsirelik  bakimi
etkilerini inceledikleri calismada 22 sistematik

Uzerindeki

derlemeyi incelemislerdir. Yaptiklari incelemede,
vaka calismalarinda
degerlendirildigi sadece iki calismaya ulasmis

memnuniyetin

olduklarini ve bu c¢alismalarda memnuniyet
duzeyinin pozitif ydnde oldugunu bildirilmislerdir
(Genevieve et al., 2019). Bu calismada uzaktan
egitim yontemiyle verilen iki bakim plani arasinda
Ogrencilerin basarisi ve memnuniyeti incelenmis
olup sonuglar web bakim plani
ogrenci basarisinin ve
yuksek oldugunu bildirilen
gosterdigi

tabanh
uygulamasinin,
memnuniyetinin
bulgulariyla
degerlendirilmistir.

literatUr benzerlik

Calismamizda 6grencilerin
6grenme  ydnteminden
yuksek olmasinin nedenlerinden birinin klguk
gruplarda yapilan vaka tartisma oturumlarinin
oldugu dusunulmektedir. Benson ve ark. (2001)
gruplarin,
Olctlmesine ve degerlendirmesine izin vermesi
yonuyle tercih edildigini belirtmistir. (Benson,
2001).
Susanne’nin (2014) ¢calismasinda kucuk gruplarla
vaka calismasi yapilmasinin, 6grencileri vaka ile
ilgili tartismalara katilmaya aktif olarak tesvik
etmesi  yonuyle
duzeylerini
Christensen, & Hedemalm, 2014). Bu sureg
ogrencilerin eksikliklerinin farkinda olmalarina ve
kendi bu dogrultuda
duzenleyebilmelerini de saglamaktadir (Forsgren
et al, 2014; Haigh, 2007). Bu calismada gorus
bildiren 6grencilerin ¢ogu uygulamanin gizel

vakaya dayali

memnuniyetlerinin

kuguk sirecin daha yakindan

Noesgaard, & Drummond-Young,

Ogrencilerin  memnuniyet

artirdigini  bildirmistir.  (Forsgren,

6grenme ihtiyaglarini

oldugunu, daha iyi 6grenmelerini sagladigini ve
mesleki gelisimlerine katki sagladigini ifade
etmislerdir. Uzaktan egitim sireci iyi bir sekilde
planlandiginda, kalabalik siniflarda dahi kucuk
gruplar halinde calismalarina olanak saglayarak,
egitim ve Ogrenme suUrecine olumlu katkilar
sunabilmektedir.

Son yillarda artan sayida arastirmaci, vakaya
dayalh  6grenme
Ogrencilerin  elestirel
gelistirerek 6grenme Uzerine yarar sagladigini
bildirmistir (Cong, Yang, Xu, & Management, 2013;
Hong & Studies, 2017; Li, Ye, & Chen, 2019).
Moon'un (2015) calismasinda da vakaya dayali

yéntemi  uygulamasinin

disinme slrecini de
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0grenmenin o6grencilerin iletisim becerileri ve
0grenme motivasyonlari Uzerinde de olumlu
etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Yoo & Park,
2015). Bu calismada da Ogrencilerin buyUk
cogunlugu vakaya dayali 6grenme surecinin
olduk¢a yararli oldugunu belirtmislerdir (Bkz.
Tablo 3). Bu sonuglar dogrultusunda, uzaktan
egitimle gerceklestirilen vakaya dayali 6grenme
yénteminin  &grencilerin pratigi
birlestirmede iyi bir firsat yaratmasi yoénulyle
Ogrenciler tarafindan yararh olarak
degerlendirildigi dUustnulmektedir.

teori ve

Hemsirelik 6grencilerinin memnuniyeti, klinik
6grenme deneyimleriyle iliskilidir (Admi, Moshe-
Eilon, Sharon, & Mann, 2018; Crombie, Brindley,
Harris, Marks-Maran, & Thompson, 2013;
Hamshire, Willgoss, & Wibberley, 2012).
Literattirde yapilan calismalarda klinik uygulama
klinik  uygulama
déneminin uzunlugu, klinik ortamin 6greticiligi,

sUrecinden memnuniyetin;
sahada birebir 6grenme ortami saglanmasi ile
iliskili oldugu bildirilmistir (Abouelfettoh, and, &
2015, 2015; D'Souza, Karkada, & Parahoo, 2015;
Efstathiou, &
Bu calismada o&grenciler,

Dimitriadou, Papastavrou,
Theodorou, 2014).
uygulamadan yuksek dizeyde memnuniyetlerini
olup,
cogunlukla ‘daha iyi 6grenmemi sagladr’, ‘glzeldi,

bildirmis memnuniyetlerini  belirten
‘mesleki gelisimime katki sagladl’ gibi olumlu

ifadelere yer vermislerdir (Bkz. Tablo 4). COVID-19

pandemisi surecinde klinik uygulama
egitimlerinin hastane ortamlarda
gerceklestirilememesi, alternatif yontemlere
intiyac  duyulmasi,  6grencilerin  6grenme
sureclerini ve  memnuniyetlerini  dogrudan
etkilemistir. Literatirde uzaktan egitim
yonteminin  hemsirelik  6grencileri  Uzerinde

memnuniyetsizlige neden oldugunu belirten
calismalar da yer almaktadir. Bu kaynaklarda
memnuniyetsizlik nedenleri; teknik
(Chipps, Brysiewicz, & Mars, 2012; Knapp & Byers,
2008), internet okuryazarhgi eksikligi, daha yavas
bilgi alisverisi (Knapp & Byers, 2008) ve yuz yuze
egitim tercihi (Phillips, Piza, & Ingham J, 2012)
olarak bildirilmistir.

zorluklar

Bu c¢alismada &grenciler
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tarafindan bildirilen uzaktan egitimin yetersiz
oldugunu  dustnudyorum klinik
ortamdan uzak kalmaktan ve literatirde bildirilen
benzer nedenlerden kaynaklanabilecegi
degerlendirilmektedir.

ifadesinin,

5. Sonug ve Onetriler
COVID 19 suUrecinde wuzaktan egitimle
yuratilen CHHDKUE vakaya dayali 6grenme

yontemi kullanilmasina iliskin  deneyimlerin
paylasiimasi amaciyla yapilan bu c¢alismada,
Ogrencilerin  uygulamadan aldiklari  basari

notlarinin ve memnuniyetlerinin yuksek oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin  uzaktan egitimle
vakaya dayali 06grenme ydntemine iliskin
cogunlukla olumlu geri bildirimde bulunduklari
saptanmistir.

Bu arastirmanin
uzaktan egitim strecinde CHHDKUE vakaya dayal
6grenme ybénteminin kullaniimasini, ytuz ylze
egitimde

sonuclari  dogrultusunda

ise  egitimin  destekgisi  olarak

kullanilmasini, uygulamanin gerceklestirilebilmesi
icin uzmanlarin onayindan ge¢mis vakalarin

sayisinin  arttirllarak  egitimde ¢esitliligin - ve
memnuniyetin arttinimasi  énerilmektedir. lyi
uygulama o6rneklerini paylasan, daha fazla

calisma yapilmasi dnerilmektedir.
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Mixup Veri Artirma Yéntemi ile Retina Damar
Boélutlemesi

Saadet Aytac ARPACI', Songil VARLI?
Ozet

Derin sinir agl modellerinin asiri uyum sorununun azaltilmasi icin veri artirma
yontemlerine basvurulmaktadir. 2018 yilinda bir veri artirma yontemi olan mixup
tanitilmistir ve devam eden yillarda farkli organ ve goérintd modalitelerinde yapilan
calismalar ile mixup ydnteminin model bdélitleme yetenegi Uzerindeki etkisi
incelenmistir. Mixup yonteminin tarayici lazer oftalmoskop ile elde edilmis fundus
goruntllerinde retina damar bdélutlemesi icin kullanimina yonelik bir ¢calismaya
rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci, IOSTAR veri kiimesi gorunttlerinde U-Net
modeli ile gerceklestirilen retina damar bolttlemesine mixup yonteminin etkisinin
incelenmesidir. Bu dogrultuda yatay yansitma, gorintunun rastgele bir alanini
kirpma, cevirme gibi veri artirma islemlerinin gérinttlere uygulandigl bir geleneksel
grup; geleneksel yontem ile olusturulmus goruntulere ek olarak lambda 0,2 veya 0,5
degerlerine gdre mixup yonteminin uygulandigi iki farkli grup; lambda 0,2 veya 0,5
degerlerine gore sadece mixup yonteminin uygulandig iki farkli grup olmak tzere
bes farkli veri grubu olusturulmustur. Dogruluk, duyarlilik, 6zgullik, Dice ve Jaccard
Olcutlerine gore degerlendirmeler yapilmistir. Geleneksel veri artirma yontemleriyle
karsilastinldiginda, U-Net modelinin retina damar bélutleme yetenegine mixup veri
artirma yonteminin iyilesme saglamadigi goralmustur.

Retinal Vessel Segmentation with the Mixup
Data Augmentation Method

Saadet Aytag ARPACI’, Songiil VARLF?
Abstract

Data augmentation methods are used to reduce the overfitting problem of deep neural
network models. In 2018, mixup, a data augmentation method, was introduced, and in
the following years, the effects of the mixup method on the model segmentation ability
were examined in the studies carried out on different organs and image modalities. No
study has been found on the use of the mixup method for retinal vessel segmentation on
fundus images obtained with the scanning laser ophthalmoscope. The aim of this study
is to investigate the effect of the mixup method on retinal vessel segmentation performed
with the U-Net model on the IOSTAR dataset images. In this direction, 1) data
augmentation operations such as horizontal flipping, rotation, and cropping of a random
area of the image were applied to the images to create the traditional group; 2) the
images that were created with the traditional method were added to the images that the
mixup method was applied according to the lambda values of 0.2 or 0.5, and so two
different groups were created; 3) two different groups were created with the images in
which only the mixup method was applied according to the lambda values of 0.2 or 0.5.
As a result, a total of five groups were examined in this study. Evaluations were made
according to the accuracy, sensitivity, specificity, Dice, and Jaccard metrics. Compared to
traditional data augmentation methods, the mixup data augmentation method was
shown to have no positive effect on the U-Net model's ability to segment retinal vessels.
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1. Girig

Oftalmologlar, fundusdaki sorunlarin tespiti igin
renkli fundus goéruntileme ve tarayic
oftalmoskoplardan faydalanir. 1990 yilindan beri
klinik uygulamalara yardimci olan tarayici lazer
oftalmoskop, ekstidalari daha soluk ve optik diski
daha koyu gdstermesine ragmen son dénemdeki
gelismelerle
goruntllemeye gore oftalmologlara teshisleri icin
daha fazla avantaj kazandirmaktadir. Ornegin,
kornea opasiteleri veya katarakt olsa dahi
midriyazis olmadan daha net ve iyi goéruntu
kalitesine sahip fundus gorunttleri elde edebilir,

lazer

beraber renkli fundus

retinanin farkli derinlikleri icin daha fazla bilgi
saglar ve okuler fundus alaninin daha genis acili
goruntulerini elde edebilir (Pachade, Porwal,
Kokare, Giancardo ve Meriaudeau, 2020; Terasaki,
Sonoda, Tomita ve Sakamoto, 2021).

Diyabetik retinopati, hipertansiyon,
kardiyovaskuler rahatsizliklar, retina arter / ven
tikanikligl gibi hastaliklar retina damar yapisinda
centiklenme, daralma, genisleme veya kivrimlar
olusturarak retina damarinda cesitli degisikliklere
neden olur ve sonug¢ta gérme bozukluklar
meydana gelir. Damar yapisindaki bu degisimlerin
erken tespiti gérme bozuklugunun tedavisi ve
korlGgun acisindan
Hastaliklar nedeniyle retinadaki damar vyapisi
degisimleri yapilan damar bélitleme islemi ile

onlenmesi onemlidir.

gbzlenmeye calisilir. Geleneksel olarak, egitimli
tarafindan gerceklestirilien manuel
ince damarlar

uzmanlar

boélutleme islemi, yogun ve
nedeniyle zaman alici olan bir strectir. Dolayisiyla
gunUimuzde uzmanlara destek olmak amaciyla
retina damarlarinin elde edilmesi icin otomatik
tekniklerin gelistiriimesi devam etmektedir (Khan

ve dig., 2019; Pachade ve dig., 2020).

Evrisimsel sinir ag yuksek performans ile
goruntudeki ¢ikarabilme
kapasitesine sahiptir. Evrisimsel sinir agi kokenli
U-Net (Ronneberger, Fischer ve Brox, 2015), tibbi
goruntulerin analizinde bircok derin 6grenme

onemli  ozellikleri
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modelinin  temelini olusturan verimli  bir
mimaridir (Arpaci ve Varl, 2020; Arpaci ve Varl,
2021a; Cai, Li, Gao ve Guo, 2019; Cheng ve dig.,
2020; Li, Fan ve Chen, 2019; Xiao, Lian, Luo ve Lj,
2018). Retina damar yapisinin bdlttlenmesine
yonelik calismalar, ulasilabilir kamuya acgik veri
kimelerinin daha fazla olmasi nedeniyle
cogunlukla renkli fundus gorintileme cihazlariile
elde goruantuler
gerceklestirilmistir. Kamuya agik olarak tarayici
lazer oftalmoskop ile elde edilen goruntulerin
sunuldugu veri kiumeleri ise olduk¢a azdir ve
IOSTAR veri kimesi de en cok bilinenidir. Meyer,
Costa, Galdran, Mendonca ve Campilho (2017), bu

veri kimesine ait géruntuleri 128 x 128 piksellik

edilen Uzerinde

Ust Uste binen yamalara bolerek U-Net modeli ile
yapmak icin
kullanmistir. Guo, Szemenyei, Yi, Xue, Zhou ve Li
(2020), géruntt boyutunu degistirmeden Res-Net,
Dense-Net ve U-Net (He, Zhang, Ren ve Sun, 2016;
Huang, Liu, Maaten ve Weinberger, 2017;
Ronneberger ve dig., 2015) modellerine dayali bir
mimari

retina damar  bollutlemesi

yaklasim sunarak ayni veri kimesi

goruntuleri ile retina damar bolutlemesini
gerceklestirmistir. Bir veri kimesi Gzerinde egitim
yapildiginda test géruUntllerinin de ayni veri
kimesinden olmasinin  modelin  bdlutleme
basarisini ytkseltecegi konusunu Brea, Jesus,
Klein ve Walsum (2020), genisleterek incelemistir.
digerleri  (2020),

goruntuleme cihazlari ile elde edilmis gérantaler

Brea ve renkli  fundus
Uzerinde egitilmis U-Net modelinin tarayici lazer
oftalmoskop
edilebilirligini, yani farkli veri kimeleri arasinda da
yararli yonde bilgi
gostermistir. Geleneksel evrisimsel sinir aglarinda
kullanilan filtrelerin genellikle boyutunun kiguik

olmasi nedeniyle orijinal goéruntideki her bir

goruntaleri Uzerinde test

aktariminin  olabilecegini

Ozellige karsilik gelen alan da sinirli olur ve genel
bilgi tam olarak dikkate alinmaz. Ag katmanlarinin
sayisi arttikca da, bolitleme sonucuna faydali bazi
Ozellikler goz ardi edilebilir. Bu durum, ozellikle
retina kan damarlarinin kaguk yapilar icin daha
da buyluk 6nem tasir. Damar bdlitlemesi icin
bu tur Ustesinden

olusan dezavantajlarin
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gelebilmek amaciyla Li, Jiang, Li ve Yin (2021), U-
Net modeline U¢ asamali bir dikkat modulu
eklemistir. Hu, Shen ve Sun (2018) yazarlarinin
onerdigi SE-Net modull de Arpaci ve Varli (2021b)
tarafindan U-Net modeline dayali bir mimaride
kullanilarak bélutlemesi
gerceklestirilmistir.

retina damar

Derin 6grenme modellerinin egitim verileriyle

gosterdigi performansi test verileriyle de
saglamasi beklenir ve bu denge model
mimarisinin  iyilestiriimesi,  birakma,  yigin

normalizasyon, transfer 6grenme, 6n egitim gibi
duzenlilestirme islemleriyle saglanmaya calisilir.
Gerek goruntuleme
gerekse tarayici lazer oftalmoskop ile elde edilmis

renkli fundus cihazlar
kamuya acik veri kUimeleri az sayida ornek
goruntu icerirler ve bu nedenle yapay sinir ag
modelleri gibi asiri uyum sorunundan kaginmak
daha intiyag  gosteren
uygulamalarda bir kisit olustururlar. Bu asamada

da veri artirma yontemlerine basvurulur.

icin fazla Ornege

2018 yilinda ICLR konferansinda mixup veri
artirma yontemi Cisse,
Dauphin ve Lopez-Paz, 2018). Bu veri artirma
yontemini Gazda ve digerleri (2021) bobrek,
Nishio, Noguchi ve Fujimoto (2020) pankreas,
Noguchi, Nishio, Yakami, Nakagomi ve Togashi
(2020) kemik gibi
bélutlemesi

tanitilmistir - (Zhang,

bazi organ goéruntulerinin
icin  kullanmistir.  Literatlrde
bildigimiz kadariyla IOSTAR veri kiimesi ile retina
damar Dbdélatlemesi icin  mixup yo6nteminin
kullanimina Bu cercevede

calismamizin katkilari asagidaki gibidir:

rastlanmamistir.
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*  Mixup yénteminin tarayici lazer
oftalmoskop ile elde edilmis fundus
goruntulerinde retina damar boélutlemesi
icin kullaniimasi.

+  Cahsmada kullanilan U-Net modelinin
retina damar bélutleme performansina,
mixup yonteminin sagladigi faydanin

belirlenmesi.
2. Gereg ve Yontemler
2.1. Model
Bu c¢alismada uyguladigimiz U-Net ag
mimarisinde (Sekil 1) evrisim islemi 32 filtre ile
baslamaktadir. Asagi ornekleme ve yukari

ornekleme islemleri i¢in sirasiyla 2 x 2'lik
maksimum havuzlama ve ¢ift yonli dogrusal
enterpolasyon
kullanilmistir. Modelde 3 x 3'ltk evrisim katmani
yigin  normalizasyon  (YN) islemi
uygulanmistir. Uygulanan modelin aktivasyon
fonksiyonu icin ReLU ve optimizasyon algoritmasi

(bilinear interpolation)

sonrasi

icin Adam yontemi (Kingma ve Ba, 2015) baslangi¢
6grenme 0,001 sekilde
uygulanmistir. 100 iterasyonla egitilen modelin
cikis katmaninda 1 x 1lik evrisim ve sigmoid

orani olacak

aktivasyon islevi  calistinlmistir.  Bélutleme
arastirmamiz TensorFlow Keras
kutaphanelerinden  faydalaniimistir. U-Net
mimarisi ile ilgili daha genis bilgi (Arpaci ve Varli,
2021b; dig., 2015)

referanslarinda mevcuttur.

icin, ve

Ronneberger ve
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Sekil 1. U-Net mimarisi, Ronneberger ve digerleri (2015) referansi temelinde yeniden dizenlenerek

cizilmistir
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2.2. Mixup Veri Artirma Yéntemi

Uygulamalarda kullanilan modelin genelleme
yetenegini  saglayabilmek icin  dlcekleme,
yansitma, cevirme gibi geleneksel ydntemlerle
veri artirma islemi yapilarak egitim goruntulerine
benzer ek sanal goruntuler olusturulabilir. Ayni
sinifin paylasimina dayali olusturulan bu tur veri
artirma yontemlerine karsilik farkl sinif 6rnekleri
arasindaki dogrusal etkilesimi modelleyebilmek
amaciyla mixup adinda yeni bir veri artirma
yontemi tanitilmistir (Zhang ve dig., 2018). Mixup
yontemi siniftan sinifa dogrusal gecis yapan karar
sinirlarina yol a¢gmakta ve daha yumusak bir

belirsizlik tahmini saglamaktadir.

(M
2)

X = lxl- + (1 —)l)xj
y=2; + (1 —Dy;
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3x3 evrisim + ReLU+YN
birlestirme

asag1 ornekleme

yukar ornekleme

I=e=71

1x1 evrisim + sigmoid

Denklem (1) ve (2) de x;, x; ham girdi vektorleri
ve y; y;j etiketleri temsil etmektedir buna gore (xi,
yi) ve (x; V) egitim veri kimesinden rastgele
secilen iki goruntlyl ifade
yonteminde iki 6rnegi ve bunlara karsilik gelen
etiketleri agirliklandirmak icin lambdaya (A) bagli
bir deger kullanilir, bu deger A € [0, 1] araliginda
secilir. Bu ¢calismada fundus goruntdlerinin A=0,2
degerine gbére mixup yontemiyle olusturulmus

eder. Mixup

ornek goérantuleri mixup (A=0,2) grubu ve
geleneksel+mixup (A=0,2) grubu olarak incelendi.
Calismada A=0,5 degerine gére mixup yontemiyle
olusturulmus 6rnek gorunttleri ise mixup (A=0,5)
grubu ve geleneksel+mixup (A=0,5) grubu olarak
Sekil
olusturulmus 6rnek sunulmaktadir.

incelendi. 2'de A=0,5 degerine gore
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Sekil 2. Veri artirma yontemleri ile elde edilmis 6rnek gorunttler

vansitma kirpma

cevirme

mixup

2.3. Veri Kiimesi, On igslem, Son iglem

IOSTAR
lazer

Bu arastirmada veri  kimesi
kullanilmistir.  Tarayici oftalmoskop

olusturulmus veri kimesindeki goéruntuler, 45°

ile

FOV ile 1024 x 1024 piksel ¢6zUnurlUge sahiptir.
Veri kimesi icerisinde 30 adet gérintU bulunur.
Gercek goéruntuler de
tarafindan olusturulmus ve veri kiimesine dabhil

referans uzmanlar
edilmistir. Gorantuler “.jpg" ve “tif" formatinda
sunulmustur. Veri kimesi hakkinda daha fazla
bilgi (Sureshjani, Ockeloen, Zhang ve Ter Haar
2015; dig.,, 2016)
referanslarinda mevcuttur.

Romeny, Zhang ve

Goruntulerde damar kalinliklarindaki
degisiklikler, gecisler

catallanmalar, ince damarlar icin damar ve arka

damarlardaki ve
plan arasindaki dusuk karsitlik farki bolutlemeyi
zorlastiran sorunlar arasindadir ve daha fazla
damar  detay ederek  bolutlemeyi
gerceklestirebilmek U-Net ile yapilan
cahsmalarda (Cai ve dig., 2019; Cheng ve dig.,
2020; Li ve dig., 2019; Xiao ve dig., 2018) farkli 6n
isleme teknikleri uygulanmistir. Bu ¢alismada da
(Arpaci ve Varl, 2021b) makalesinde uygulanan

elde
icin

yontem IOSTAR veri kimesi goéruntulerinin 6n
islem asamasi i¢in kullaniimistir. Bu islemde, ilk
asamada HSV
dondsturdlmus ve “V” kanalina gama dogrulama
islemi uygulanarak parlakhk ayarlanmistir. Daha
sonra goruntUler HSV renk uzayindan RGB renk
Ikinci

goruntuler renk uzaymna

uzayina donustUralmastar. asamada,

goruntuler RGB renk uzayindan LAB renk uzayina
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donusturdlmus ve damar kontrastini artirmak icin
L kanalina kontrast sinirli adaptif histogram
esitleme (CLAHE) islemi uygulanmistir. Gorantu
piksel degerleri [0-1] araligina normallestirilmistir
gorantuler 128 x  128e  yeniden
boyutlandiriimistir.  Géruntulerin - 6n  islemesi
sirasinda OpenCV kutuphanesi kullanilmistir. Test

ve

icin IOSTAR veri kimesindeki son 10 goruntu
kullanilmistir. ilk 20 gériintiye veri artirma islemi
uygulanmistir. Mixup veri artirma yoénteminin
model verimliligine katkisini incelemek amaciyla 5
farkh veri grubu olusturulmustur.

(M Augmentor kutiphanesi
kullanilarak yatay yansitma, gérintinun rastgele
bir alanini

Geleneksel:

kiroma, goruntlyl sola ve saga
maksimum 10° cevirme gibi veri artirma islemleri
uygulanmistir.  Sekil 2'de drnek goéruntiler
sunulmaktadir. Bu islemlerin sonucunda 300
goruntu elde edilmistir.

(2) Mixup: IOSTAR veri kimesindeki 20 adet
goruntlye rastgele goruntl secimleriyle mixup
yontemi uygulanarak toplamda 300 goruntu elde
edilmistir. A=0,2 ve A=0,5 i¢in 2 farkh veri grubu
olusturulmustur.

(3) Geleneksel + mixup: [|OSTAR veri
kimesindeki 20  gérintiye  Augmentor
kitiphanesi  kullanilarak  yatay  yansitma,
goruntinun  rastgele bir alanini  kirpma,

goruntlyu sola ve saga maksimum 10° ¢evirme
gibi veri artirma islemleri ile 150 adet gérinti
elde edilmistir. Bu goruntulere ek olarak diger 150
adet goruntu ise IOSTAR veri kimesindeki 20 adet



TURKIYE L 3
SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI
DERGiSi

JHIT

JOURMAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKEY

Tarkiye Saglik Enstituleri Baskanhgi Dergisi, 41-50 (2022)

goruntlye rastgele gbruntl sec¢imleriyle mixup
yontemi uygulanarak elde edilmistir. A=0,2 ve
A=0,5 icin 2 farkli veri grubu olusturulmustur.

GOriuntalerin %20'si dogrulama
kullanilmistir. Son islem asamasinda 0,5 esik
degerine gore ikili esikleme islemi uygulanmistir.

icin

2.4. Degerlendirme Olgutleri

Bu calismada dogruluk (denklem 3), duyarlilik
(denklem 4), 6zgullik (denklem 5), Dice (denklem
6) ve Jaccard (denklem 7) degerleri 6lculmustur.
DP, DN, YP, YN sirayla dogru pozitif, dogru negatif,
yanlis pozitif ve yanlis negatif piksel miktarlaridir.
Olcutlerle ilgili aciklayici bilgi (Arpaci ve Varli,
2021b) referansinda mevcuttur.

y _ DN+DP
Dogruluk = DN+DP+YN+YP (3)
Duyarlilik = DPD+PYN (4)
Ozgiillitk = —"— (5)
Dice = —228F (6)

2DP+YN+YP

DP
Jaccard = ———— (7)

3. Bulgular

Mixup veri artirma yénteminin kullanimiyla U-
Net'in tarayici lazer oftalmoskop ile elde edilmis

Tablo 1. Egitim degerlendirme sonuglari (%)

goruntllerde retina damar bolutlemesi igin
performansinin  incelendigi bu ¢alismada
degerlendirme, dogruluk, duyarhlik, 6zgulltk, Dice
Jaccard (loV) Olcutlerine gore
gerceklestirilmistir. Degerlendirme 5-kat capraz
dogrulama teknigi ile elde edilmis ortalama sonug
degerleri Gzerinden yapiimistir. Tablo 1 ¢calismada
kullanilan veri gruplarina gore U-Net modelinin
egitimde ulastigl 6lcut degerlerini ylzdesel olarak
sunmaktadir. Tablo 1‘e gbre sadece mixup veri
artirma uygulandigi  gruplarda
belirgin olarak duyarhlik, Dice ve Jaccard olgut
degerlerinin yukseldigi goérulmektedir. A=0,2
degeri uygulanan mixup yonteminin geleneksel
veri artirma ydntemi ile birlikte kullanildigi grupta

ve

yoénteminin

da belirgin olmamakla birlikte sadece geleneksel
veri artirma yéntemi uygulanan goruntt grubuna
gore Ozgulluk hari¢c diger olcutler icin egitim
asamasinda deger artisi sagladigi goérulmektedir,
bu etki geleneksel veri artirma yontemi ve A=0,5
degeri uygulanan mixup yodnteminin birlikte
kullaniminda goézlenmemistir. U-Net modelinin
egitim sonuclari dikkate alindiginda sadece mixup
yénteminin uygulanmasinin bu asama icin guclu
bir fayda sagladigi ifade edilebilir.

Uygulanan veri artirma Dogruluk Duyarhhk Ozgiillik Dice Jaccard (loU)
yontemleri

Geleneksel 96,45 76,81 98,51 80,37 67,20

Mixup (A=0,2) 98,33 92,56 98,77 88,86 79,96

Mixup (A=0,5) 96,24 84,76 97,70 83,53 71,74
Geleneksel + mixup (A=0,2) 96,71 79,73 98,34 80,84 68,08
Geleneksel + mixup (A=0,5) 95,51 75,65 97,80 77,54 63,33

Tablo 2 IOSTAR veri kimesinin test icin ayrilmis
son 10 goruntldsune ait ortalama 6lcut degerlerini
yuzdesel olarak sunmaktadir. Duyarllik, Dice ve
Jaccard  degerlerinin
yontemiyle  geleneksel

artirma
birlikte

mixup  veri

yontemin
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kullanildigl gorintl gruplar igin test sonuglari,
sadece mixup yontemi uygulanan gruplara goére
daha iyi sonu¢ vermistir. Dice ve Jaccard o6l¢ut
degerleri sadece geleneksel veri artirma yontemi
uygulanan goruntu grubunda diger gruplara gore
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test sonuglarinda iyilesme gdstermistir. U-Net
modelinin test sonuclari dikkate alindiginda
kullaniminin  ortiisme
iyilestirmesi fayda

mixup  yonteminin

oranlarini yénunde

Tablo 2. Test degerlendirme sonuclari (%)

saglamadigl ifade edilebilir. Sekil 3'te her gruba
gore bir test 6rnegi ile elde edilen boélutleme
goruantuleri sunulmaktadir.

Uygulanan veri artirma Dogruluk Duyarhhk Ozgiilliik Dice Jaccard (loU)
yéntemleri

Geleneksel 96,08 72,13 98,15 74,29 59,19

Mixup (A=0,2) 95,74 65,13 98,39 70,60 54,63

Mixup (A=0,5) 95,27 71,34 97,35 70,26 54,26
Geleneksel + mixup (A=0,2) 96,10 68,01 98,53 73,26 57,94
Geleneksel + mixup (A=0,5) 95,63 73,96 97,51 72,69 57,21

Sekil 3. Test 6rnegi icin bélutleme sonug goéruntuleri

gercek referans

(2=0.2) (

4. Tartisma

Mixup veri artirma yénteminin retina damar
bélutlemesi Uzerindeki etkinliginin incelendigi bu
calismada olusturulmus bes farkli veri grubu ile
egitim yapilarak ayni test drnekleri icin basarim
sonuclari elde edilmistir. Goruntulere sadece
mixup yonteminin uygulanmasi egitim basarisini
belirgin  sekilde ragmen

artirmasina test

geleneksel
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mixup (2=0,5)

geleneksel + mixup
2=0.5)

orneklerinin Ortisme oranlari agisindan tum
icerisinde en dusuk degerleri
Sadece

gruplar elde

etmistir. geleneksel veri artirma
yonteminin uygulandigl grup test orneklerinin
ortisme oranlari agisindan daha yuksek degerleri

elde etmistir.

Semantik bélttleme icin mixup ydntemini ilk
defa Eaton-Rosen, Bragman, Ourselin ve Cardoso



TURKIYE L 3
SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI
DERGiSi

JHIT

JOURMAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKEY

Tarkiye Saglik Enstituleri Baskanhgi Dergisi, 41-50 (2022)

(2018) uygulamistir ve beyin gliomlarinin ¢ok
modlu manyetik rezonans goéruntlileme veri
kimesinde (BraTS 2017) yontemin etkinligi
dogrulanmistir. Isaksson ve digerleri (2022),
prostat kanserli hastalarin manyetik rezonans
goruntuleme (MRG) goéruntllerinde geleneksel
yontemle birlikte kullandiklari mixup yénteminin
U-Net'in  egitim  bolitleme  performansini
artirdigini goéstermislerdir. Noguchi ve digerleri
(2020)nin  yaptiklari arastirmada
bélutlemesiicin inceledikleri bilgisayarl tomografi
(BT) goruntllerinde sadece mixup ydnteminin
kullaniminin  veya mixup yo6nteminin kayma
dénusuma, yakinlastirma ve yatay
yansitma gibi geleneksel veri artirma yontemleri

ise  kemik

cevirme,

ile birlikte kullaniminin egitim ve test sonuclarini
iyilestirmedigini rapor etmislerdir.
digerleri (2020) yaptiklari calismanin sonucu
olarak, RICAP ve mixup yo&nteminin birlikte

Nishio ve

kullaniminin  pankreas BT goruntlleri
dogrulugunu artiracagini
belirtmektedir. Buna karsilik mixup ydnteminin
fayda saglamadigini gozlemleyen Noguchi ve
(2020), geleneksel
ek RICAP

uygulanmasini 6nermektedir.

icin
bolutleme

digerleri veri  artirma

yontemine olarak yénteminin

artirma
paragrafta
calismalar genel olarak tibbi géruntdler icin mixup
yonteminin bélutleme performansina olumlu etki
sagladigina bir sonuca
ulastiramamaktadir. Galismalardaki farkli
sonuglar BT veya MRG gibi farkli modalitelere ait
goruantulerin kullanimiyla ilgili olabilir. Bu nedenle
mixup yénteminin beyin, retina, pankreas vb. her
tibbi  calisma icin  ayn  olarak
degerlendirilmesi  gerekebilir. Bu c¢alismada
kullanilan mixup yénteminin parametreye bagimli

Mixup veri yonteminin

degerlendirildigi  Ust belirtilen

yonelik net

alani

olmasi nedeniyle veri kuUmesine en uygun
parametre degerlerinin uygulanmasi sonuglari
degistirebilir. Bu asamada

oftalmoskop ile elde edilmis goruntulerden

tarayicr  lazer

otomatik retina damar bolutlemesinin

yapllmasinda uygulanan 6n islem, model ve
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parametreler kapsaminda mixup veri artirma
yontemi model performansini iyilestirmedi.

5.Sonug¢

Bu makale mixup veri artirma ydnteminin
retina damar bolutlemesi icin U-Net modelinin
bolttleme yetenegine etkisini inceler.
Uygulamalar 6n islem yapilmis IOSTAR veri
kimesi goruntuleri ile gerceklestirildi. Parametre
degisimlerine bagh olan mixup yonteminin bu
calismada uygulanan diger degiskenlerle birlikte
retina damar bolatlemesi icin olumlu katki
saglamadigi gbruldd. Yatay yansitma, gérintinin
rastgele bir alanini kirpma, goruntlyu cevirme
gibi geleneksel artirma yontemleri bu
asamada daha verimli sonuglar olusturmustur.
Gelecekte mixup yonteminin farkli parametre

veri

degerlerine gore incelenmesi ve farkli veri artirma

yontemleri  ile  birlikte  degerlendirilmesi
yapilabilir.
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Urtica dioica, Silybum marianumve Cynara
scolymusEkstraktlarinin Antikanser,

Antibakteriyel ve Antioksidan Aktivitesi
Rabia Yilmaz', Hilal Calik? Hatice Feyzan Ay?,
Fatih Erci®, Rabia Cakir Kog®

Ozet

Mide kanseri, dinya capinda en yaygin kanser turlerinden biridir ve kansere bagl
Olumlerin 6nde gelen nedenlerindendir. Bu kanser tiru, molekuler dizeyde yeterince
anlasilamamis bir karsinogeneze sahip, agresif ve heterojen bir hastaliktir. Bu nedenle etkili
ilag tedavi stratejilerine yonelik yapilan arastirmalar, hastaligin tedavisinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu etkili tedavi stratejilerinden biri, yan etkileri disuk ve iceriginde biyolojik
olarak aktif bircok bilesik bulunan bitkisel bazli terapdtiklerdir. Bu calismada U. dioica, S.
marianum ve C. scolymus bitkisel ekstraktlarinin antikanser aktivitelerinin degerlendirilmesi
icin L929, AGS ve SH-SY5Y hicre hatlarindaki hiicre canliligina etkisi XTT testi ile analiz
edilmistir. Ekstraktlarin antibakteriyel ve antioksidan aktiviteleri i¢in sirasiyla agar kuyusu
difizyon testi ve CUPRAC yontemi kullanilmistir. U. dioica ve S. marianum ekstraktlarinin AGS
ve SH-SY5Y kanser hucrelerinin canliligl Gzerinde dnemli bir etki géstermedigi géralmustur. C.
scolymus ekstrakti ise tum konsantrasyonlarda AGS kanser hicreleri Uzerinde yuksek
antikanser etki gdstermis ancak SH-SY5Y hicreleri Uzerinde hicbir etkiye neden olmamistir. U.
dioica ve C. scolymus ekstraktlari sirasiyla S. aureus ve B. cereus bakterilerine karsi antibakteriyel
aktivite sergilemistir. S. marianum ekstrakti herhangi bir antibakteriyel etki gostermemistir.
CUPRAC testi sonucunda U. dioica ve S. marianum ekstraktlarinin gicli antioksidan aktivite
gosterdigi bulunmustur. Sonug olarak, elde edilen sonuglar enginar olarak bilinen C. scolymus
eksraktinin antibakteriyel ve mide kanseri hicrelerinde antikanser terapétik potansiyelini
ortaya koymustur. Ancak, bu ekstraktin terapétik 6zelliklerinin daha iyi anlasiimasi icin daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Anticancer, Antibacterial and Antioxidant
Activity of Urtica dioica, Silybum marianum and

Cynara scolymus Extracts
Rabia YilmaZ', Hilal Calik’, Hatice Feyzan Ay?,
Fatih Erci*, Rabia Cakir Ko¢®

Abstract

Gastric cancer (GC) is one of the most prevalent cancer types worldwide and one of the leading
causes of cancer-related deaths. Gastric cancer is an aggressive and heterogeneous disease with a
poorly understood carcinogenesis at the molecular level. Therefore, the research for effective drug
therapy strategies plays a significant role in treating the disease. One of these effective treatment
strategies is herbal-based therapeutics, which have low side effects and contain many biologically
active compounds. In this study, the effect of U. dioica, S. marianum and C. scolymus herbal extracts
on cell viability in L929, AGS and SH-SY5Y cell lines was analyzed by XTT test to evaluate the
anticancer activities. Antibacterial and antioxidant activities of extracts were determined by the agar
well diffusion test and CUPRAC method, respectively. We found that U. dioica and S. marianum
extracts showed no significant effect on the viability of AGS and SH-SY5Y cancer cells. C. scolymus
extract demonstrated strong anticancer activity on AGS cancer cells at all concentrations but had no
effect on SH-SY5Y cells. U. dioica and C. scolymus exhibited antibacterial activity against S. aureus
and B. cereus, respectively. No antibacterial activity was found in S. marianum extract. U. dioica and
S. marianum extracts have shown strong antioxidant activity in CUPRAC assay. In conclusion, the
obtained results revealed the antibacterial and anticancer therapeutic potential of C. scolymus
extract known as artichoke in gastric cancer cells. However, more research is required to better
explain the therapeutic properties of these extracts.
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INTRODUCTION

Cancer is a worldwide health problem and is the
leading cause of death of all deaths estimated to
the World Health Organization (WHO) 2019 (Siegel
et al., 2022). Gastric cancer is a major disease
worldwide that is responsible for more than one
million new cases and an estimated 769,000
deaths (equal to one in 13 deaths globally) in
2020. With these numerical data, it ranks 5th in
terms of incidence and 4th in terms of mortality
worldwide. According to GLOBOCAN 2020 Turkey
data, gastric cancer ranks 5th in incidence with
13,075 cases compared to other cancer types and
2nd in mortality rate with 10,789 deaths. The
reason for the high incidence and mortality of
gastric cancer is the recognition of the prognosis
at a late stage and the high cellular and molecular
heterogeneity of gastric cancer (Seeneevassen et
al., 2021). One reason for the heterogeneity of
gastric cancer is several histological classifications
(Cisto et al., 2018). In addition, many different
regulatory genes play a role in gastric cancer
molecularly and may cause variable prognosis
and heterogeneity.

Although gastric cancer is generally caused by
environmental risk factors, genetic factors, and
epigenetic factors, the main factor is Helicobacter
pylori (H. pylori) infection,
environmental factor. H. pylori infects almost 50%
of the world's population and induces chronic

which is an

inflammation of the gastric mucosa. However,
only a certain percentage of the infection rate
induces gastric cancer. The reason for this; in
addition to other risk factors such as the genetics
of the host, H. pylori strain characteristics,
environmental factors such as alcohol
consumption and salty eating are also viable
factors in the formation of gastric cancer. Many
DNA mutations have been identified as the
genetic factor causing gastric cancer. The gene
most frequently mutated in common in all gastric
cancer subtypes is the tumor suppressor gene

TP53, which plays a significant role as a key
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regulator of cell genomic stability (Guo et al.,
2017).

The use of herbal medicinal in cancer
treatment is one of the best options to treat
and/or prevent the disease. The most important
reason for this, they can be effective against many
cancer types owing to the diversity of active
substances in plants that may interact with many
signal pathway mechanisms. Another important
reason is natural agents derived from plants show
high therapeutic efficacy with reduced side effects
(Dehelean et al.,, 2021). Herbal agents can be
extracted and used alone or in combination with
They can be
obtained naturally and inexpensively, and at the

other anticancer treatments.
same time, biologically active compounds are
more abundant in herbal-based drugs than
synthetic drugs (Hassan, 2020). Approximately
50% of the Food and Drug Administration (FDA)
approved anticancer therapeutic agents are
derived from natural products or their derivatives
(Newman & Cragg, 2016). For these reasons, the
identification of effective herbal anticancer agents
and molecules is very important for cancer
treatment.

Urtica dioica (U. dioica), commonly known as
dead nettle, is the most common species of the
Urticaceae family. It is one of the most studied
herbs worldwide and has a long history of a
variety of health problems. Many studies have
that U
pharmacological
antimicrobial, antioxidant, anti-inflammatory,
antiaging, analgesic, anti-inflammatory,
antidiabetic, immunomodulator, antimutagenic,
anticancer (cervical, breast, epidermoid, colon,
gastric, prostate and lung cancer) activity and
nephroprotective (Taheri et al., 2022). These

revealed dioica has  various

effects such as antiviral,

properties of U. dioica are assumed to result from
a wide variety of bioactive natural compounds
found in various parts of the plants, such as
phenolic compounds (including flavonoids,
lignans),

isolectins (Esposito et al., 2019).

tannins, coumarins and sterols,
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Silybum marianum (S. marianum), commonly
known as milk thistle, has been used for
therapeutic purposes for many years due to its
hepatoprotective, anti-diabetic, anti-
inflammatory, analgesic, neuroprotective,
antioxidant and antitumor effects (Marmouzi et
al., 2020). The active ingredients of S. marianum
have been investigated for the prevention and
treatment of cancer. These ingredients have been
reported to have anticarcinogenic effects for
colon, breast, prostate, bladder and skin cancers.
The main active ingredient of S. marianum is a
flavonolignan complex silymarin. Most of the
anticancer activity of S. marianum is attributed to
the silybin molecule in the silymarin (Bittencourt
et al., 2020). It has been reported that silymarin
exerts its anticancer effect by interfering with cell
cycle regulators and the expression of apoptosis-
related proteins, thereby inducing apoptosis
(Fallah et al., 2021).

Cynara cardunculus Scolymus L. (C. scolymus),
belonging to the Asteraceae family, is an essential
food for the Mediterranean population known as
an artichoke. In studies, it has been reported that
extracts obtained from artichoke flower leaves
hepatoprotective,
hypoglycemic,
microbial, anti-cancer and antioxidant effects
(Abdel-Moneim et al., 2021). C. scolymus and its
components have been recognized as potential
phytotherapeutic agents
conditions, particularly cardiovascular, hepatic
and gastric diseases. Active components of the C.

have anti-

hypercholesterolemic, anti-

for a wvariety of

scolymus are monocafeoylquinic and
dicaffeoylquinic acids (e.g., chlorogenic acid and
cynarin) and polyphenolic compounds such as
flavonoids (e.g., luteolin, apigenin, and their
glycosides and rutinosides) (Ben Salem et al.,
2015). C
polyphenol-type antioxidants that may contribute
to the prevention and treatment of prostate
cancer, breast cancer and leukemia. It has been
shown that C. scolymus thanks to its polyphenolic

compounds such as rutin, quercetin and gallic

scolymus contain many powerful

acid causes a decrease in cell viability, inhibition
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of cell initiation of apoptotic
mechanisms in various cancer cells (Hassabou et
al., 2020). In addition, it has been reported that
artichoke extract does not show any significant
side effects after continuous drug use for several
months and is very safe for the human body (Tang

et al., 2017).

growth and

With all this information, the identification of
medicinal plants and their compounds as cancer
treatment strategies is very significant to develop
effective treatments. To the best of our
knowledge, the anticancer activities of C. scolymus,
S. marianum and U. dioica plant extracts in SH-
SY5Y neuroblastoma cells, and C. scolymus in AGS
gastric cancer cells have not been investigated
before. This study aims to examine the cytotoxic
activity of C. scolymus, S. marianum and U. dioica
plant extract for anticancer activity in AGS gastric
cancer, SH-SY5Y neuroblastoma and L1929
fibroblast cells; to examine the antibacterial
activities of these plant extracts in Bacillus cereus,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, and
Salmonella Typhimurium and finally to examine

their antioxidant activities.

MATERIALS AND METHODS

Materials and Reagents

L929 mouse fibroblast (CRL-6364), AGS human
gastric cancer (CRL-1739), and SH-SY5Y human
neuroblastoma cells (CRL-2266) were obtained
from American Type Culture Collection (ATCC).
Dulbecco's Modified Eagle's Medium/Nutrient
Mixture F-12 (DMEM-F12), fetal bovine serum
(FBS), Trypsin-EDTA, and Trypan Blue solution
were purchased from Gibco® (MT, USA), the
penicillin-streptomycin antibiotic solution from
PAN Biotech. Phosphate buffered saline (PBS),
phenazine methosulfate (PMS), and XTT salt from
Santa Cruz Biotechnology® (Texas, USA), and the
plant extracts were gifted from Immunat Herbal
Pharmaceuticals (Mugla, Turkiye).
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Cell Culture

The L929 mouse fibroblast cells, AGS human
gastric cells, and SH-SY5Y human
neuroblastoma cells were cultured in DMEM/F12
containing 10% FBS and 1%
penicillin/streptomycin solution at 37°C in 5%
CO,. At confluency, cells were trypsinized and
centrifuged at 1000 rpm for 5 min. Then, the
supernatant was removed, the cells were counted
and used for the experiments (Karavelioglu &
Cakir Koc, 2021).

cancer

Cell Viability Assay

The in vitro cytotoxicity effects of plant extracts
of U. dioica, S. marianum and C. scolymus on L929,
AGS, and SH-SY5Y cell lines were determined
using the XTT method. The cells were seeded into
96-well plates (1x103 cells/well) and incubated for
24 hours at 37°C in 5% CO; for cell attachment.
Then, the cells were treated with different
concentrations (0, 2.5, 5, 10, and 20 pg/ml) of
plant extracts for 24 hours. The culture medium
was removed and replaced with a fresh medium
containing XTT salt. The cells were incubated for 4
hours at 37 °C in 5% CO,, and optical density was
measured at 450 nm wavelength. Cell culture
medium was used as a negative control and the
experiment was conducted in at least triplicate.
The percentage of cell viability was calculated with
the obtained data (Sungu Misirlioglu et al., 2020).

Determination of Antibacterial
Activity

Lyophilized cultures of both gram-positive
Bacillus cereus (ATCC 11778) and Staphylococcus
aureus (ATCC 25923) and gram-negative
Escherichia coli (ATCC 25922) and Salmonella
typhimurium (ATCC 14028) bacteria used in the
study were obtained from Microbiologics Inc.
(Saint Cloud, MN, United States of America).
Before the experiment, bacteria were kept in
Nutrient Broth containing 20% glycerol at —18°C.
Antibacterial activity was determined by the agar
well diffusion test. The microorganisms obtained
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from stock cultures were transferred to tubes
with Mueller Hinton Broth medium and incubated
for 18-24 hours at 37°C. The bacterial suspension
was adjusted to 0.5 Macfarland standard (1.5 x
108) colony-forming units KOB (CFU)/mL and
spread on cation-adjusted Mueller Hinton agar
(Lab M, UK) plates. 100 pl of the suspension was
placed into the wells formed on an agar plate with
a 6 mm diameter. Then, the agar plates were
incubated at 37°C for 24 hours. The zone of
inhibition formed around the wells was calculated
in millimeters. All experiments were carried out in
triplicate (Jahan et al., 2021).

Measurement of Total Antioxidant
Capacity

The CUPRAC method was used to examine the
antioxidant activities of the herbal extracts used.

of copper (Il) chloride (CuCly),
ammonium acetate (NHsAc), and neocuproin (Nc)

Solutions

were used for the CUPRAC method. Trolox was
used as a standard and the herbal extracts in
different concentrations were added to 1 mL of
CuCl, solution, Nc solution, and NHsAc buffer
solutions. Then the solutions were incubated for
30 min at room temperature and in the dark. The
absorbance values were measured in a
microplate reader at a wavelength of 450 nm, and
graphs the
corresponding to the Trolox calibration curve

(Apak et al., 2006).

were created with extracts

Statistical Analysis

The GraphPad software was used to perform
statistical analysis on the obtained data. Mean
values were evaluated statistically significant at
p<0.05 and p<0.001 by comparing experimental
and control means and data were reported as
mean + standard deviation.
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RESULTS

Antiproliferative Effects of Plant
Extracts

The cytotoxic effects of U. dioica, S. marianum,
and C. scolymus extracts on L929, AGS, and SH-
SY5Y cells were examined by XTT cell viability
assay and the results were compared with the
untreated control group (Figure 1). U. dioica plant
extract showed no effect on the viability of AGS,
SH-SY5Y, or L929 cells after 24 h incubation in

AGS Gastric Cancer Cells WU

[ S. marianum
[ ]C. scolymus

140

120

=
o] o
o o

fe2]
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% Cell Viability

comparison to the control. It decreased the
viability of SH-SY5Y cells by 20% at 20 pg/ml
concentration (p<0.001). S. marianum extract had
no significant effect on the viability of AGS and SH-
SY5Y, however, it reduced the viability of L929 to
45% (p<0.05) and 37% (p<0.001) at 10 pyg/ml and
20 pg/ml doses, respectively. C. scolymus extract
demonstrated anticancer effects on AGS at all
concentrations (p<0.001) but had no effect on SH-
SY5Y (p<0.05). Also, it showed dose-dependent
toxicity on non-cancerous L929 (p<0.05).

L929 Fibroblast Cells
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Figure 1. The cell viability of L929, AGS, and SH-SY5Y after 24 h incubation with U. dioica, S. marianum,

and C. scolymus plant extracts at various concentrations. *p<0.05 and **p<0.001 compared with the

control.
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Antibacterial Activities of Plant
Extracts

In vitro susceptibilities of the selected
microorganisms against the samples
determined by the agar well diffusion method.
The antibacterial activity of plant extracts was
evaluated using the diameter of the inhibition
zone (mm) around the discs and summarized in
Table 1. The results indicated that U. dioica extract
exhibited activity against S. aureus, but did not

show any activity against B. cereus, S. typhimurium,

were

and E. coli. Surprisingly, no antibacterial activity
was found in S. marianum extract. C. scolymus
extract only showed antibacterial activity against
B. cereus.

Table 1: Inhibition zones (diameter) in mm of
U. dioica, S. marionum, and C. scolymus plant
extracts on tested bacteria by agar well diffusion

method. The individual data points were
expressed in the form of meantstandard
deviation (mean+ SD). ND denotes no

antibacterial activity.

Table 1. Inhibition zones (diameter) in mm of U. dioica, S. marianum, and C. scolymus plant extracts on

tested bacteria by agar well diffusion method. The individual data points were expressed in the form of

mean + standard deviation (mean = SD). ND denotes no antibacterial activity.

Plant extracts S. aureus B. cereus E. coli S. typhimurium
U. dioica 7.97 £0.20 ND ND

S. marianum ND ND ND ND

C. scolymus ND 7.95 + 046 ND ND

Total Antioxidant Capacities of Plant
Extracts

Trolox equivalents for 2.5 pyg/mL, 5 yg/mL, 10
pg/mL, and 20 pg/mL concentrations of U. dioica
extract were determined to be 585 pM, 1031 pM,
1725 uM, and 2540 pM, respectively. S. marianum
extract concentrations of 5 pg/mL, 10 yg/mL, and
20 pg/mL were found to have Trolox equivalents
of 610 pM, 1009 pM, and 1640 uM, respectively. C.
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scolymus extract concentrations of 2.5 pg/mL, 5
pg/mL, and 10 pg/mL were found to have Trolox
equivalents of 90 uM, 144 pM, and 208 pM,
respectively. When the extract concentrations of
5pg/mland 10 pg/ml are compared, itis clear that
the U. dioica plant extract has the highest total
antioxidant capacity and the C. scolymus plant
extract has the lowest antioxidant capacity (Figure
2).
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Figure 2. Total antioxidant capacity of U. dioica, S. marianum, and C. scolymus extracts.

DISCUSSION

Gastric cancer is the fourth leading cause of
cancer death in the world with the incidence of
more than 1 million cases every year and it
remains to be a global health problem. Therefore,
developing new therapeutic agents against gastric
cancer is essential.

Herbal medicines are gaining attention as
therapeutic approaches for the prevention and
treatment of many cancers, including gastric
cancer because many active ingredients in these
natural therapeutics create a synergistic effect
and gain the potential to interact with many
different
(Pezzani

cancer-related
2019).
researchers have focused on exploring new
therapeutics than
synthetic drugs. Although the anticancer activity

signalling pathways

et al, Therefore, several

effecive natural rather
of U. dioica, C. scolymus, and S. marianum has been

studied on several different cancer types, no
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report on their anticancer activity against AGS and
SH-SY5Y cells has yet been published.

Our results showed that U. dioica extract at 5
to 20 pg/ml concentrations had no significant
effect on the viability of these cancer cells after 24
h incubation. Mohammadi et al. investigated the
cytotoxic effects of 10-60 pg/ml concentrations of
U. dioica extract on MDA-MB-468 human breast
cancer and L929 fibroblast cells, and after 24- and
48-hours incubation, they found that U. dioica
extract was found to have a cytotoxic effect on
MDA-MB-468 cells while not causing damage to
L929 cells (Mohammadi et al., 2016). Ghasemi et
al. demonstrated that U. dioica extract at different
concentrations ranging from 500 to 2000 pg/ml
decreased the viability of human gastric (MKN45)
and colon (HT29) cancer cells after 48- and 72-
hours incubation while having cytotoxic effects on
normal cells at 1000 and 2000 pg/ml dosages
(Ghasemi et al.,, 2016). Therefore, in order to
clarify the anticancer activity of U. dioica extract
on AGS and SH-SY5Y cancer cells, it is necessary to
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treat the extract with «cells at higher and S. aureus, and the methanolic extract had the

concentrations and longer incubation times.

Different studies in the literature investigated
the anticancer effects of C. scolymus extract on
MDA-MB231 human breast cancer cells and it was
found that C. scolymus extract inhibited breast
cancer cell proliferation in a dose-dependent
manner (Mileo et al., 2012; Mileo et al., 2015). Our
study is the first investigate  the
antiproliferative effects of C. scolymus extract on
L929, AGS, and SH-SY5Y cells. We found that C.
scolymus extract showed anticancer activity on
AGS cells after 24 h incubation. In addition, the
antiproliferative effect of S. marianum extract on
the L929, AGS, and SH-SY5Y cell lines has never
been studied. Silymarin,
ingredients of S. marianum, was found to
significantly reduce the AGS cell viability in a
2019).
However, our findings demonstrated that S.
marianum extract with doses ranging from 2.5 to
20 pg/ml exhibited no cytotoxic effects on AGS
and SH-SY5Y cancer cells after 24 hours. This
indicates that the concentration of silymarin in

to

one of the active

dose-dependent manner (Kim et al.,

the extract is insufficient to have an anticancer
effect.

According to research findings, antibiotics can
promote cancer apoptosis, inhibit cancer cell
growth and prevent cancer metastasis (Gao et al,
2020). For this reason, the antibacterial effect of
herbal better
effectiveness in cancer treatment. The bacterial
activity experiments using both gram-positive and
gram-negative bacteria demonstrated that U.
dioica and C. scolymus extracts exhibited activity
against S. aureus and B. cereus, respectively.
S. marianum extract showed no

extracts is significant for

However,
bacterial activity. According to Motamedi et al., U.
dioica extract has antibacterial activity against E.
coli, S. epidermidis, B. cereus, and S. aureus
(Motamedi et al., 2014). The highest activity
against S. epidermidis was found in a methanolic
extract of U. dioica leaves, whereas the ethanolic
extract had the lowest activity against B. cereus
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lowest activity against B. cereus. Mirtaghi et al.
discovered that the ethanolic extract of U. dioica
leaves inhibited the growth of S. aureus, S.
epidermidis, and S. saprophyticus (Mirtaghi et al.,
2016). There are very few studies in the literature
on the antibacterial activity of C. scolymus extract.
For instance, Zhu et al. found that the leaf extract
of C. scolymus exhibited antibacterial activity
against B. subtilis, S. aureus, A. tumefaciens, M.
luteus, E. coli, and S. typhimurium (Zhu et al., 2004).
In contrast to our findings, Bajwa et al. found that
the dimethylformamide extract of S. marianum
suppressed growth  of
methicillin-resistant S. aureus, the other extracts

extract bacterial
of methanol and dichloromethane showed no
antibacterial activity. The isopropyl alcohol extract
of the S. marionum extract showed minimal
activity against resistant E. coli (Bajwa et al., 2016).
As a result, the antibacterial effect of the extracts
depends greatly on the solvent type, indicating
that extracts prepared with various solvents
should be studied
antibacterial activity.

to fully understand

Free radicals produced continuously in the cell
are destroyed by the antioxidant defence systems
produced during normal metabolism in the body.
It has been reported that cancer cells are
characterized by a higher amount of reactive
oxygen species than healthy cells, and reactive
oxygenated species
maintaining the cancer phenotype (Okon et al.,
2015). Since oxidative stress is a considerable
factor in many types of cancer, the antioxidant
activity of herbal extracts may be beneficial in the
prevention or treatment of cancer, although
trials did not
provide evidence that antioxidant supplements

are responsible for

randomized controlled clinical

are effective in cancer prevention (Wright et al.,
2007; Neuhouser et al., 2009; Ezzedine et al.,
2010). Antioxidant activity experiment showed
that U. dioica extract has the highest total
antioxidant capacity, whereas C. scolymus extract
has the lowest at the concentrations of 2.5, 5, 10,
and 20 pg/ml. Several reports have noted that U.
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dioica extract shows modest antioxidant activity,
which could be attributed to the presence of
phenolic components in the extract. Phenolic
compounds are a type of antioxidant agent that
acts through scavenging or chelating free radicals
(Khare et al., 2012; Kukric et al., 2012). Although C.
scolymus extract has been found to have a lower
antioxidant capacity than other extracts, Ben
Salem et al. reported that C. scolymus extract
contains bioactive molecules such as cynarin and
chlorogenic acid that contribute to antioxidant
activity (Ben Salem et al., 2017). In order to better
understand the antioxidant activity of our C
scolymus extract, it is necessary to examine the
total phenolic content of the extract. In addition,
the fact that the antioxidant effect of this extract
is low and the anticancer effect is high indicates
that many different mechanisms are effective in
the treatment of cancer. Therefore, anticancer
therapeutics do necessarily  exhibit
antioxidant properties. instance, herbal
therapeutics can exert anticancer effects by
inducing molecules and signalling pathways that

not
For

stimulate apoptosis (Gulfishan et al., 2018). We
found that S. marianum extract has moderate
antioxidant activity when compared to other
extracts. Serce et al. investigated the antioxidant
potential of S. marianum extract using a variety of
methods, including lipid peroxidation, 1,1-
diphenyl-2-picrylhydrazyl (DPPH), and ferric
reducing power assays and discovered that S.
marianum has strong antioxidant activity, which
they attribute to the presence of high phenolic
and flavonoid content (Serce et al., 2016).

As a result, the main explanation for certain
inconsistencies between our findings and the
literature is that the content of herbal extracts
changes depending on the environment in which
they are cultivated. Altitude,
moisture, and illumination are significant factors
to impact the metabolism and accumulation of
herbal
differences in different growth locations (such as
altitude, temperature, lighting, precipitation,
humidity, soils) contribute to the differences in

temperature,

secondary metabolites. Environmental
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the active ingredient contents of the plant
extracts and thus in the anticancer, antibacterial
and antioxidant activities (Liu et al., 2016).

CONCLUSION

In conclusion, C. scolymus extract may be used
as a potential source of cancer therapeutic drugs
for gastric cancer due to its antibacterial and
anticancer activity. In addition, the extract could
be a potential candidate for further investigation.
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Saglik Kurumlarinda Sosyal Sermayenin Hizmet
Sunum Kalitesine Etkisi Uzerine Bir Sistematik
Derleme

Kiibra BAGCI DERINPINAR', Samira ETESAMINIA2
Ozet

Saglik kurumlari, farkh disiplinlerden ¢alisanlarin bir uyum icinde hizmet
sunmalarinin énemli oldugu calisma alanlaridir. Kurumsal sosyal sermaye,
bu uyumlu c¢alisma ortaminin olusmasinda etkili bir unsurdur. Saglik
kurumlarinda hizmet kalitesinin artirilarak sonuclarinin iyilestirilmesi ise
tim saglk sistemlerinin olmazsa olmazidir. Bu c¢alismada sosyal
sermayenin saglik hizmet kalitesine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.
GCalisma kapsaminda 2010-2020 yillari arasinda, ulusal ve uluslararasi,
Tirkce ve ingilizce dillerinde yazilmis makaleler ‘sosyal sermaye’, ‘saglik
calisanlarr’, ‘hizmet kalitesi’ anahtar kelimeleri ile taranmistir. Bulunan 256
makaleden kriterleri karsilayan 9 makale ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma
sonucunda kurumsal sosyal sermayenin saglik hizmet kalitesinde etkili
oldugu, yuksek sosyal sermaye dlzeyinin daha kaliteli hizmet sunumuyla
iliskilendirildigi gortlmustar. Ayrica, sosyal sermaye ve saglik hizmet
kalitesini konu alan ¢alismalarin sayisinin az oldugu tespit edilmistir.

A Systematic Review on the Effect of Social
Capital on Service Delivery Quality in Health
Institutions

Kiibra BAGCI DERINPINAR’, Samira ETESAMINIA?
Abstract

Health institutions are working areas where it is very important for
employees from different disciplines to provide services in harmony.
Organizational social capital is an effective factor in the creation of this
harmonious working environment. Improving the quality of service in
health institutions and improving the results are indispensable for health
systems. In this study, it is aimed to examine the effect of social capital on
health service quality. Within the scope of the study, national and
international articles written in Turkish and English between the years 2010-
2020 were examined. Studies were scanned with the keywords 'social
capital', 'health workers', 'service quality'. Of the 256 articles found, 9
articles meeting the criteria were the subject of the study. As a result, it has
been seen that organizational social capital affects the quality of health
service, and high social capital level is associated with better quality health
care. It has been determined that the number of studies on social capital
and health service quality is low.
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Girig ve Amag

Son
yillarda musteriye kaliteli hizmet sunmak ve bu
hizmetin  surduarudlebilirligini  saglamak  her
sektérde rekabet avantaji saglamada énemlidir
(Degermen, 2005). Saghk alaninda da son
dénemlerde rekabet  ortaminda,
kuruluslar yuksek standarth ve hasta merkezli bir
hizmet saglamak icin kalite yénetimi kavramina
giderek daha fazla odaklanmaktadir (Ernstmann
ve dig., 2012). Avrupa ulkelerindeki hastaneler,
olay raporlama sistemleri, kanita dayah kilavuzlar,
yeni  projeler, performans
gostergeleri gibi ¢ok cesitli kalite iyilestirme
stratejilerini yarurlige koymustur (Hammer ve
dig., 2013). Bu stratejiler
vermeden maliyetleri dusurmek ve musteri
memnuniyetini saglamak i¢in dnemlidirler.

olusan

kontroller ve

kaliteden o6dun

Kurumlarin  fiziki
beseri sermayeye de yatirnm yaparak, yuksek
performansli organizasyonlar olusturabilecegi ve
maliyetleri dustrup kaliteli hizmet sunabilecegi
olgusu her gecen gun biraz daha kabul
gormektedir (Ozguin, 2019). Orgutiin sahip oldugu
teknoloji, malzeme, tesis 0©zellikleri gibi maddi
kaynaklar kadar insan sermayesinin de kaliteyi

sermayelerinin  yaninda

gelistirdigine dair ¢cok sayida calisma mevcuttur
(Ernstmann ve dig., 2012).

Saglk organizasyonlarinda gruplar arasinda
iletisim, gliven ortami ve 6rgut normlarina uygun
davranis bicimleri dnce bireysel ardindan érgutsel
performansi
kolaylastirmaktadir (Ozguin, 2019). Bireyler, sosyal
gruplar ve kuruluslar amaclarina ulasmak igin

artirarak  hedeflere  ulasmayi

iletisime ve sosyal iliskilere intiyac duyarlar. Orgiit
Uyeleri arasindaki sosyal iligkiler, 6rgut icindeki
ortak inanclar ve degerler sosyal sermayeyi ifade
eder (Ernstmann ve dig., 2012). Sosyal sermaye
genel bir tanimla bireyler, topluluklar, kuruluslar
veya gruplar arasindaki iliskilerin miktari ve
kalitesi olarak ifade edilebilir (Hammer ve dig.,
2013). Sosyal sermaye, is birligi, baghlk, veri
paylasimi ve guven yaratir. Calisanlari arasinda
sosyal basaran

sermaye olusturmayi

organizasyonlar hedeflerine

yakindir (Farzianpour, 2011).

ulasmaya daha

Sosyal sermaye konusu saglk hizmetleri
arastirmalarinda giderek daha fazla
kullanilmaktadir (Hammer ve dig., 2013). Orgutsel
kaltirin ve sosyal sermayenin saglk hizmet
kalitesi ile iliskili oldugunu destekleyen ¢ok sayida
arastirma vardir. Ernstmann ve digerleri (2013)
sosyal sermaye ile kalite arasinda dnemli bir iliski
oldugunu ifade eder. Chang ve digerleri (2012)
sosyal sermayenin bilgi paylasimini dogrudan
destekledigini ve bilgi paylasimiile hasta glvenligi
arasinda énemli pozitif bir iliski bulmustur.

Ulusal yazinda sosyal sermaye c¢ogunlukla
saghk calisanlarinin isten ayriima niyeti, is
memnuniyeti, tUkenmislik dizeyi ve o6rgutsel
baghhg ile iliskilendirilmistir. Sayilan kavramlarin
saghk hizmet sunum kalitesine dolayli olarak etki
ettigi dusuntlmektedir. Ancak ulusal literatirde
sosyal sermaye dlzeyini hizmet sunum kalitesi
baglaminda degerlendiren calisma sayisinin az
oldugu belirlenmistir. Bu bilgiler 1siginda bu
sistematik derleme, saglik kurumlarindaki sosyal
sermayenin
etkisini ortaya koymak amaciyla, literatirde
konuyla iliskili arastirmalardan ortak bir sonug
cikarmayl ve sosyal sermaye ve hizmet kalitesi
yapilan
ortaya koyarak ulusal yazina katki saglamayi
amaglamistir.

saglik hizmet sunum kalitesine

alaninda calismalardaki  degiskenleri

Saglik Hizmetlerinde Kalite

Son birkag on yilda evrensel saglik sonuclari
genel olarak iyilesmis gérinse de degisen saglik
ihtiyaclari, artan kamu beklentileri ve yeni saghk
hedefleri, kaliteli saglik hizmeti ve sosyal deger
Uretmek konusunda saghk  sistemlerini
zorlamaktadir. Bu talepleri karsilamak icin ihtiyag
duyulan sey saghg iyilestiren ve strdtren bakimi
tutarli bir bicimde sunmanin yani sira insanlar igin
deger yaratan ve onlara glven veren, her
baglamda optimize edilmis yltksek kaliteli saghk

sistemleridir (Kruk ve dig., 2018).
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Saglk hizmetlerinin kalitesinin  sistematik
incelenmesi, Avedis Donabedian'in 1966 tarihli,
kaliteyi; bakimin yapisi, streci ve sonuglariyla
birlikte  tanimlayan, bir  bakim  kalitesi
degerlendirme c¢ercevesi 6neren c¢alismasiyla
baslamistir (Kruk ve dig., 2018). Saglik hizmetleri
kalitesini Amerikan Tip Enstitisu (IOM) “bireylere
ve topluma saghk hizmetlerinde
arzulanan saglk sonuglarina ulasma olasilgini
artirma ve bu hizmetlerin gltincel profesyonel
bilgiye uygun olma derecesi” tanimlamistir (Beylik
ve Avcl, 2019). IOM, 21. yUzyil saglik sistemlerinde,
bakim kalitesinin altt boyutunda performans
iyilestirme calismasi gerektigine dikkat ¢ekmistir:
guvenlik, etkililik, hasta merkezli olma, zamanlilik,
verimlilik ve hakkaniyet (Kruk ve dig., 2018). IOM
(2006) ‘Preventing Medication Errors’ isimli
raporunda 6nlenebilir tibbi hatalarin prevalansi,
maliyetleri  ve

sunulan

6nleme programinin  temel

ilkelerini; insan merkezlilik, surdarualebilirlik,
surekli kalite gelisimi, katilimcilik, uzlasmacilik,
gonallulak, gucler ayriligl, desantralizasyon ve
hizmette rekabet olarak belirlemistir (Beylik ve

Avci, 2019).

Michael
temelde

2010  yilinda
sistemlerinin

Porter,
deger
sorumlulugunu Ustlendigini ve bunun kullanici
etrafinda dikkat
cekmistir. DSO ayrica, entegre insan merkezli
saghk sistemlerini, “tim insanlarin yasam boyu

saghk
uretme

tanimlanmasi  gerektigine

intiyaclarini karsilayacak sekilde birlikte Uretilen
kaliteli saglik hizmetlerine esit erisime sahip
oldugu sistemler” olarak tanimlamistir (Kruk ve
dig., 2018).

Saglik hizmetlerinin
beraber 6zel saghk kurumlarinda yayginlasmasi
da rekabet ortamini artirarak saglk hizmetlerinde
kalite anlayisinin gelismesinde etkili olmustur.

kamu kuruluslar ile

Bununla beraber musteri (hasta) memnuniyeti
kavrami 6nem kazanmistir (Mikail ve Cora, 2020).

Hizmetin kalitesinde memnuniyette, hizmet

alanin kuruma kayit yaptirmasindan, tani,
muayene ve sonug raporlarinin eline gegmesine

kadar tim deneyimleri etkili rol oynar. Hizmet

kalitesinde fiziki mekan, genel goérinim,
zamaninda hizmet sunumu, hizmet alma suresi,
hizmet saglayicilarin alanlarinda uzman/bilir
olmasi, hizmetin sarduardlebilirligi, guvenilirligi,
net ve degisebilir olmasi gibi faktorler oldukca
etkilidir. Bunlarin yaninda saglk calisanlarinin
nazik, hosgorulu ve tutarliigi, beklenmeyen
durumlarda calisanlarin  ihtiyaglara  cevap
verebilirligi ile hizmetin dogru zamanda ve tam
olarak sunulmasi da hizmet kalitesini etkileyen

onemli faktorlerdir (Tarim, 2000).

Hizmet kalitesinde mdusteri memnuniyetini
saglamak kadar musteri memnuniyetinde
sureklilik  saglamak da Saghk
kurumunun tekrar tercih edilmesi ve 06zellikle

onemlidir.

gelistiriimesi gereken hizmetlerin saptanabilmesi
icin hasta memnuniyeti araglarinin periyodik
olarak uygulanip degerlendirilmesi
Onerilmektedir.

Sosyal Sermaye

Sosyal sermaye sosyoloji basta olmak Uzere
siyaset, isletme, iktisat gibi farkli alanlarda
arastirilmis bir kavramdir. inceleyen disiplinler
sosyal sermayenin farkli yonlerine odaklandig
icin de farkli tanimlar ortaya cikmistir. “Sosyal
sermaye” ilk olarak 1916'da ABD’ de, yazar Lyda
Hanifan tarafindan egitim alaninda kaleme aldigi
kitabinda “sosyal birimi olusturan bireyler ve
aileler arasinda iyi niyet, dostluk, sempati ve
sosyal iliskiler” olarak ifade edilmistir. Bugin
sosyal sermaye konusunda her kesimi tatmin
edecek bir tanim bulmak zordur, ancak Hanifan'in
tanimi sosyal sermayenin ne oldugu konusunda
genel bir fikir verir (OECD, 2007).

Sosyal sermaye kavramini Bourdieu (1986)
sosyolojik ve ardindan Coleman (1988) sosyo-
ekonomik yénden ele almistir (Ozgin, 2019).
Ancak son zamanlarda artarak populer olmasinda
(1995) calismalari
oynamistir (Turgut ve Begenirbas, 2013). Putnam

Putnam’in onemli rol

sosyal sermayeyi “karsilikli yarari, koordinasyonu
ve is birligini kolaylastiran aglar, normlar ve sosyal
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glven gibi sosyal organizasyon 6zellikleri” olarak
tanimlamistir (Hammer ve dig., 2013).

OECD; ‘OECD Insights: Human Capital'da;
sosyal sermayeyi, bireylerin ve gruplarin birbirine
glvenmesi ve birlikte calisiimalarini saglayan
toplumdaki baglantilar, paylasilan degerler ve
anlayislar olarak dusUnebiliriz diye ifade eder.
Ayni yayinda sosyal sermaye, “gruplar icinde veya
arasinda is birligini kolaylastiran ortak normlar,
degerler, guven ve ortak aglar" olarak da
tanimlanmaktadir (OECD, 2007). Bu tanim ayni
zamanda sosyal sermayenin U¢ ana unsurundan
bahseder; normlar, gliven ve sosyal aglar (Ozgun,
2019).

kendi
tartmalarini

Norm, insanlarin davranislarinin
uygunlugunu saglayan  sosyal
standartlardir. Sosyologlar normlardan toplumun
konusulmayan ve buyUk 6l¢tde sorgulanmayan
1990).
Guven, Mishra'ya gore ise c¢ok boyutlu bir
kavramdir ve bireyin kendisini isteyerek baska bir
bireye karsi dort boyuta dayali olarak savunmasiz

birakmasidir (Mishra, 1996). Mishra’'nin given

kurallari olarak bahseder. (Coleman,

literatlrinden yola c¢ikarak olusturdugu bu
boyutlar ise sunlardir: Liyakat, seffaflik, ilgililik,
itimat edilebilirlik. Mishra, gtvenin bu dort
boyutun olustugunu
belirtmistir.

kombinasyonundan

Sosyal sermayenin 6zUnU olusturan sosyal
aglar, bireyler
baglantilardir. Arkadas aglar, aile aglari gibi aglar,
belli  bir orgut
icerisindeki iliski 6runtuleri olarak da ifade edilir
(Ozglin, 2019). Ag perspektifinden yaklasildiginda
batlan isletmeler bir ag olarak degerlendirilebilir.
Bir araya geldiginde, bu aglar ve anlayislar
toplumlarda boylece
insanlarin bir arada calismasini saglar (OECD,

gruplar  veya arasindaki

amaci gerceklestirmek icin

glven olusturur ve

2007). Sosyal sermaye ag perspektifi Nahapiet ve

Ghoshal tarafindan uc alanda
kavramsallastiriimistir: (a) bireylerin ag
baglantilarini  tanimlayan yapisal alan, (b)

bireylerin bir ag icinde ortak bir vizyona veya ortak
hedeflere sahip olma derecesini yansitan bilissel

alan ve (c) guven, karsiliklilik ve duygusal
yogunluk aracihgiyla ag icindeki bireyler
arasindaki iliskilerin  niteligini ve dogasini

tanimlayan iligskisel alan. Bu perspektifte, sosyal
sermaye tek basina iliskilerin bir agi veya islevi
olarak degil, birbiriyle iliskili alti alanin fenomeni
olarak gorulmektedir: (a) bag kurma, kdpru kurma
ve aglari birbirine baglama, (b) given ve
dayanisma, (c) kolektif eylem ve is birligi, (d) bilgi
ve iletisim, (e) sosyal uyum ve icerme ve (f)
glclendirme ve siyasi (Nahapiet ve

Ghoshal, 1998).

eylem

Bu calismada sosyal sermaye kavrami saglik
kurumlari icinde degerlendirileceginden sosyal
sermaye Orglutsel boyutta ele alinmaktadir.
Orgutsel sosyal sermaye, 6rgit ici iliskilerdeki
ortak anlayis, giiven ve normlarla ¢alisanlarin bir
amaca yonelik koordineli bir sekilde hareket
etmesiyle olusan sosyal sermayedir. (Ozgin,
2019). Basarili kolektif eylemi kolaylastirarak
deger yaratan orgltsel sosyal sermaye, Uyelerin
ortak hedef yodnelimi ve paylasilan guven
dizeyleri araciliglyla gerceklesir. Orglitsel sosyal
sermayenin hedeflendigi bir kurumdaki sosyal
sermaye hem kurulusa hem de Uyelerine fayda
saglayabilecek bir degerdir (Leana ve Van Buren,
1999). Lundstrom ve digerleri (2014) o6rgutsel
sosyal sermayenin calisanlar arasindaki glven
duygusunu gelistirerek fikir alisverisini arttirdigini,
is birligi ve koordinasyonu kolaylastirdigini tespit
etmigslerdir.

Yapilan arastirmalara goére saglik kurumlarinda
sosyal sermaye saglik calisanlari arasinda gtiven
duygusunu gelistirerek is birligi ve koordinasyonla
birlikte is tatminini artirmaktadir. Fikir alisverisi ve
is birliginin arttigl ortamlarda kanita dayali tip
uygulamalari artmakta, calisan ve hasta guvenligi
kalturt gelismekte ve kurum performansi olumlu
yonde (Ozgiin, 2019).
Hastanelerde sosyal sermayeyi guclendirmek,

etkilenmektedir

sirdurulebilir 6rgutsel gelisim icin ¢cok dnemli bir
kaynagi artirmak demektir. Hastanelerde bakim
kalitesinden veya odun

calisan refahindan

vermeden saglk hizmeti maliyetlerinin nasil
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azaltilacagi 6nemli bir meseledir. Hammer ve
digerlerine (2013) gére sosyal sermayenin yutksek
oldugu hastanelerde, calisanlar arasinda guivene,
karsilikli anlayisa, ortak inanclara ve paylasilan
degerlere dayanan sosyal iliskileri yogun olarak
iceren sosyal sermaye
performansi arasinda glclu bir iliski vardir.

ile hastane hizmet

Yontem

Bu c¢alisma, literatirde ilgili konunun ele
alindigi  arastirmalarin  degerlendirilmesiyle,
istatistiki analiz yapilmadan genel bir sonug
¢ilkarmak amaciyla yapilan ‘sistematik derleme’
trtnde planlanmistir.

Yer, zaman, dil secimi: 2010-2020 yillar arasinda
yayinlanan, sosyal sermaye ve  saglk
hizmetlerinde kalite konulu ulusal ve uluslararasi,
Tirkce ve ingilizce dillerinde yazilmis makaleler
arastirmaya dahil edilmistir.

Kapsam, konu ve yayin tiri se¢cimi: Calhsma
Saghk
kurumlarinda calisanlar arasinda sosyal sermaye

saglik sektérinde planlanmistir.

dizeyi ve saglhk hizmet sunum kalitesi ele
alinmistir.  Secilen konuda yapilan arastirma
makaleleri ve tez calismalari dahil edilmistir.

Veri tabani ve anahtar sézciikler: Derlenen
makaleler Aralik 2020 ve Ocak 2021 tarihleri
arasinda Google Akademik, PubMed ve Bursa
Uludag Universitesi Online Kaynaklar' dan
taranmistir. ‘Sosyal sermaye’, ‘saghk calisanlar,
‘hizmet kalitesi’, anahtar soézcukleri ile yapilan
taramada 256 makale arasindan tespit edilen
kriterleri tasiyan 9 makale c¢alismaya konu
olmustur.

2010 yilindan 6nce yayinlanan, Turkce ve
ingilizce dillerinden baska bir dilde yazilan, saglik
sektoru calisilan, sosyal
sermaye ve hizmet sunum Kkalitesi arasindaki
iliskiyi incelemeyen ve derleme niteliginde yazilan

disinda alanlarda

makaleler  arastirma  kapsaminin  disinda
birakilmistir.
Bu derleme kapsaminda degerlendirilen

makalelerin
Ozetlenmistir.

secim asamalar  Sekil 1' de

Bursa Uludag

PubMed veri tabani

Google Akademik
veri tabani ile ulasan
yayinlar (n:82)

Universitesi Online
Kaynaklar ile ulasan
yaymnlar (n:108)

ile ulasan yaymnlar
(n:63)

Yok Tez veri tabani
ile ulasan yayinlar
(n:3)

Tanimlama

Ayirma

Secim yapma

Sekil 1. Calismanin Akis Diyagrami

S

incelenen yayinlar
(n: 256)

Tam metin yaynlar
(n: 56)

Sosyal sermaye
duizeyini ve saghk
hizmet sunum
kalitesi Uzerine
yaymnlar (n: 9)

Tekrarlanan, derleme olan ve
——= | tam metni bulunmayan yayinlar
(n: 200)
> Orijinal ve kantitatif nitelikte
olmayan yaymlar (n: 47)
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Bulgular

Tablo 1'de ulusal ve uluslararasi literatirde
saghk kurumlarinda sosyal sermaye ve Kkalite

iliskisi kuran calismalar amag, yontem, bulgu ve
sonuglarina gore derlenmistir.

Tablo 1. Sosyal Sermaye ve Hizmet Kalitesi Arastirmalari

sermaye ile hizmet
kalitesi arasindaki
iliskiyi incelemek.

Orgutsel Sosyal
Sermaye Anketi

Hizmet Kalitesi
Anketi

-Sosyal Guven

-Sosyal Destek
Algisi

-Cevre Algisi

-Glvence
-Empati
-Somutluk
-Yanit verme
-Girdi yeterliligi

-Odemeleri
kolaylastirma

-iletisim

Yazar / Yil Amacg Yéntem; incelenen Bulgular ve
Orneklem Boyutlar Sonuglar
Buyuklagi /
Arag

1.Farzianpour | iran 320 calisan, -Sosyal Katilim Orgutsel sosyal

ve digerleri, ﬁasjc.:inellerlndei 320 hasta. _Sosyal Aglara ielr'r"tnaye ile hlémet

2011 orgutsel sosya Katilm alitesi arasinda

hastalarin bakis
acillarindan anlamli
pozitif ve guclt
duzeyde (%0,88) bir
iliski bulunmustur.

Sosyal sermaye
boyutlari ve saghk
hizmet kalitesi arasinda
dnemli ve guclu bir
iliski vardir.

2.Ernstmann
ve digerleri,
2012

Almanya’ da saglik
calisanlari
arasinda sosyal
sermaye ile kalite
vurgusu duzeyi
iliskisini
belirlemek.

959 hemsire.

Sosyal sermaye
Olcegi

Kalite vurgusu
anketi

-Algilanan ortak
degerler

-Algilanan guven

-Hastanede
birlik duygusu

"Kalite vurgusu"
degiskeni, dort
maddelik bir

Ortak degerler ve
guven, kalite vurgusu
ile guclu bir sekilde
iliskili bulunmustur.

Hastanelerdeki
hemsirelik ekipleri
arasinda kalite
vurgusunun
gelistirilmesi icin sosyal
sermaye 6nemlidir.
Bakim kalitesinin
surekli gelisimi icin
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Olcekle sosyal sermaye
Olctlmustar. gereklidir.
3.Hammer ve | Hastane yonetim 7 Avrupa Cok duzeyli dogrusal
digerleri, kurulu icindeki Ulkesinde (Cek Kalite regresyon analizinin
2013 sosyal sermaye ile | Cumhuriyeti, T sonuglari, sosyal
. yonetiminin . .
hastane kalite Fransa, yonetsel sermaye ile kalite
y6netim sistemi Almanya, . . yonetim sistemleri
S yonlerine S
arasindaki iliskiyi Polonya, arasinda guglu bir
) ) odaklanilmistir .
incelemek. Portekiz, (kalite korelasyon oldugunu
ITs.pakr?ya \;egg politikalar gostermistir.
hurt|ye) belgeleri, kalite | SCB' deki bir birimlik
?S ah? ) izleme, artis, QMSIH' deki 1,41
yoneticisi.

Kalite yonetim
sistemi indeksi
(QMSIH);
hastanelerde
kalite yonetim
sistemlerinin
uygulanma
derecesini
6lcmek icin
gelistirilmis ¢cok
parcall ve cok
boyutlu bir arag

Sosyal sermaye
Olcegi

profesyonellerin
egitimi ve resmi
protokoller gibi)

-Ortak degerler,

-Kuruluslarda
algilanan
karsilikli gtiven.

birimlik artisla
iliskilendirilmistir.
Sonugclar hastane
(yonetim)
kurullarindaki sosyal
sermayenin Avrupa
hastanelerindeki kalite
yonetim sistemlerini
olumlu yénde
etkiledigini
gostermektedir.

4.laschinger,
Read, Wilk ve
Finegan,
2014

s birimini yapisal
glclendirmenin ve
sosyal
sermayenin,
hemsirelerin birim
etkililik algilari ve
hasta bakim
kalitesi
derecelendirmeleri
Uzerindeki
etkilerini inceleyen
cok duzeyli bir
modeli test etmek.

525 hemsire.

is Verimliligi icin
Kosullar Anketi

Sosyal sermaye
icin, Shortell
Orgutsel Kiltar
Olcegi

Hasta bakim
kalitesi algisi,
hemsirelere
yoneltilen,
Magnet A
hastane
calismalarinda

Firsat, kaynak,
bilgi, destek ve
resmive gayri
resmi guce
erisim.

Yapisal, iliskisel
ve bilissel sosyal
sermaye
boyutlari

Birim dlzeyinde, daha
yuksek yapisal
guclendirme duzeyleri
ve sosyal sermaye,
daha yuksek birim
etkinlik dereceleri ile
iliskili bulunmustur.

Hem birim duzeyinde
yapisal gliclendirme
hem de sosyal
sermaye, birim etkililigi
Uzerinde 6nemli
etkilere sahiptir.

Birim diUzeyindeki
yapisal guclendirme ve
sosyal sermaye hem
birim hem de bireysel
dizeydeki kalite algisi

7
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Aiken ve sonuglarini olumlu
digerleri yonde etkilemektedir.
tarafindan
gelistirilen tek
bir maddeyle
Olctlmustar.
5.Shin ve Lee | Guney Kore' de 432 hemsire. -ic gliven ve Hemsirelerin sosyal
2016 hemsirelerin dayanisma sermayesi, is tatmini ve
calisma Dis gii bakim kalitesiyle
. - -Dig gliven ve . -
ortamlarinda Hemsireler Igin dayanisma olumlu yonde iliskili
sosyal sermaye Sosyal Sermaye bulunmustur.
dizeylerini ve is Araci (SCON) -Katilim ve )
D . . Sosyal sermayenin
tatmini ile hasta . guglendirme A
iyilestirilmesiyle
tarafindan -Catisma hemsirelerin is tatmini
belirtilen bakim SERVQUAL ) h irel
kalitesini dlcegiile -is arkadaglariyla | V€ Ne€MsIreier
belirlemek. hemsirelerin sosyal uyum tarafindan sunulan
QoClye iliskin 6z bakimin kalitesi
raporlari artmaktadir.
6.Stromgren, | isvec’ teki 5 ayri -Taninma, Bu calisma, sosyal
Eriksson, hastanelerde . hastaneden 477 _Dikey Giiven, .serma}/eyl is tatmini,
sosyal sermayenin | doktor ve ise baglilik ve hastane
Bergman, is tatmini, is hemsire. -Yatay Guven bakimi baglamlarinda
Dellve, 2016 katihmi ve klinik “Karsiliklilik hasta guvenligi ve
iyilestirmelere bakim kalitesinin klinik
katihm icin Kopenhag iyilestirmelerine katihm
énemini Psikososyal ile iliskili 5nemli bir
degerlendirmek. Anketi faktor olarak
3 tanimlamistir.
ise Baglilik ve Calisanlar arasi yuksek
Tukenmislik icin §osya| .se‘rmaye dizeyji,
isvec Olcegi is tatmini, hasta
guvenligi, bakim kalitesi
- ve klinik iyilestirmelere
Modern is katkida bulunur.
Hayati Anketi
7.Perzynski, isyerindeki sosyal | 10 toplum Sosyal sermaye | -isyeri sosyal
Caron, sermayenin ve saghg Yapisal sermayesinin
Margolius ve | calisan kliniginde, 8392 | tukenmislik ve is
Sudano, 2019 | performanslarinin, | hasta ve 265 -lliskisel doyumu ile orta ila
ha§taI§r|n bakim personel -Bilissel guclu iliskileri vardir.
kfal|t'e'5| algilaryla (doktgrlar, “Hasta puanli bakim
iliskili olup hemsireler, — L ;
5 5 kalitesi ile isyeri sosyal
olmadigini yardimci saghk :
. sermayesi, ¢alisan
incelemek. ve destek ) o tikenmisligi ve
personeli). Tukenmislik,

-yorgunluk ve
"devam

memnuniyet iligkisi
yuksektir.
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Sosyal sermaye
anketi

edememe"
hissetme,

-fiziksel olarak

-Hasta tarafindan
algilanan klinik kalite
farkhhklar buytk
Olctde isyerindeki

. - tukenmislik,
Tukenmislik 2 sosyal sermaye,
olcegi -isten duygusal | personel tilkenmisligi
] olarak uzak ve memnuniyetteki
olma farkhiliklarla
Uygulama
ygulams iste "tikenmis" agiklanmistir.
Deneyimi :
Anketi hissetme -Sosyal sermaye calisan
-is glintndn memnuniyetini
- sonunda artirarak ve
Hasta Bilgileri "bitkinlik" tikenmigligi azaltarak
Anketi isyerinde kaliteli hasta
— deneyimlerinin
i anahtari olabilir.
Klinisyen ve
< . : Hastalarin
Saglk Hizmeti )
- tedavi
Saglayicilari ve i
. . ortamindaki
Sistemleri
s bakim
Taketici ) )
y : deneyimlerine
Degerlendirme iliskin bak
anketi HisKIn baxds
acilarini

anlamalarina
yardimci olmak
icin tasarlanmis

bir ankettir.
8.0zgiin, Sosyal sermayenin | istanbul ilindeki | Sosyal sermaye | Sosyal sermaye ve
2019 dolayli olarak 9 hastanede boyutlarr; performans arasinda
drgut icerisinde 414 personel. Yapisal, iliskisel inovasyon calismalari
gerceklestirilen ve bilissel ve entelektuel
inovasyon sermayenin seri ¢oklu
calismalari ve Veri toplama T aracilik etkisi ve bu
entelektiel araci bu etkinin olumlu ve
sermaye arastirma icin Entelektiiel istatiksel olarak anlamli
aracihgiyla érgut olusturulmus sermaye oldugu tespit edilmistir.
per.forrnansml anket boyutlari;insan | Kamu hastanelerinde
ett!:eylpdm . - sermayesi, gerceklestirilen
etkilemedigini ve .
bu araohk?l@kisini Sosyal sermaye zzphlzasijermaye inovasyon
firmak. slcei f ' gal|§mala!’|n|n
aras (masteri) hastanenin sosyal
- sermayesi sermayesinden olumlu

Entelektuel
sermaye Olcegi

inovasyon
Olcegi

yonde etkilendigi, bu
calismalar neticesinde
yeni entelektuel
sermayenin meydana
geldigi ve entelektiel
sermayenin de
hastanenin
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- performansini
Orgitsel (do'lay|.5|)./la hizmet
kalitesini) olumlu
Performans . g
Olcesi yonde etkiledigi
gosterilmistir.
Verimlilik
karnesi
Performans
algisi dlcegi
9.Mikail ve Ozel saglik istanbul'da -Yénetsel Orgut iklimi
Cora, 2020 kurumlarinda bulunan 6zel destek, boyutlarindan
o.rgut ikliminin saghk Yénetimin ggh;anl.avr.lr.w uyurrju ve
hizmet sunum kuruluslarinda yetenegi ve birlikteligi ile 6rgutsel
kalitesine etkisini gorevli 181 tutarlig) etigin, hizmet kalitesi
incelemektir. saglk personeli | ' boyutlari Gzerinde
-Is yuka, istatistiksel olarak

Orgut iklimi
Olcegi

SERVQUAL

-Organizasyonel
kisitlar,

-Calisanlarin
uyumu ve
birlikteligi

-Orgutsel etik

Fiziksel
ozellikler,
Guvenilirlik,
Yeterlilik,

GUlvence ve
Empati

anlamli etkilere sahip
oldugu gorulmustar.
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Arastirmaya dahil edilen ¢alismalar, 8 makale
ve 1 doktora tezinden olusmaktadir.

Sosyal sermaye ve hizmet kalitesini konu alan
calismalardan 1 calisma iran - 2011, 1 calisma
Almanya - 2012, 7 calisma (Cek Cumhuriyeti,
Fransa, Almanya, Polonya, Portekiz, ispanya ve
Turkiye) - 2013, 1 calisma Kanada - 2014, 1 ¢alisma
Guney Kore - 2016, 1 calisma isve¢ - 2017, 1
calisma ABD -2019 ve 2 calisma Turkiye' de 2019-
2020 yillarinda yayinlanmistir. Tarkiye' de yapilan
bir calisma doktora tezi, diger calismalarin
tamami arastirma makalesi niteligindedir.

incelenen calismalarda érneklem sayisinin en
fazla 8657 (8392 hasta, 265 calisan, Perzynski ve
dig. 2019), en az 181 (Mikail ve Cora, 2020) oldugu
belirlenmistir.
incelendiginde 3 arastirmada 6rneklem grubunun
hemsirelerden olustugu gorulmektedir (Ernstman
ve dig., 2012; Laschinger ve dig. 2014; Shin ve Lee,

Arastirma drneklemleri

2016), 2 ¢alismada saglik calisanlari ve hastalar
orneklemi olustururken (Farzianpour, 2011;
Perzinski, 2019), 2 c¢alisma saghk
calisanlariile planlanmistir (Ozgiin, 2019; Mikail ve

sadece

Cora, 2020). Bir calismada doktorlar ve hemsireler
(Stromgren ve dig., 2017), bir calismada da
hastane yodneticileri (Hammer ve dig., 2013)
orneklem grubunu olusturmaktadir.

4 calismada sosyal sermaye duzeyini 6l¢mek
icin  Nahapiet Ghoshal
kavramsallastirilan (Nahapiet ve Ghoshal, 1998)
yapisal, sosyal
boyutlarini Olcekler
Farzianpour ve digerleri (2011) calismalarinda
Orgutsel sosyal sermaye anketi (bes boyut; sosyal
katihm, sosyal aglara katilim, sosyal guiven, sosyal
destek algisi kullanmistir.
Ernstmann ve digerleri (2012) sosyal sermayeyi
‘algilanan ortak degerler, algilanan guven ve

ve tarafindan

iliskisel ve bilissel sermaye

ele alan kullaniimistir.

ve cevre algisi)

hastanede birlik duygusu’ boyutlarinda 6lgen bir
anket tasarlamislardir. Hammer ve digerleri
(2013) sosyal sermayenin iki temel 6zelligini -ortak
degerler ve kuruluslarda algilanan karsilikli given-
Olcmek icin tasarladiklari 6 maddelik anketi

kullanmislardir. Shin ve Lee (2016) sosyal
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sermayeyi bes alt boyuta ayrilmis 36 maddeden
olusan Hemsireler icin Sosyal Sermaye Olcegini
(SCON) kullanilarak élcmuslerdir: Olcek boyutlari;
ic glven ve dayanisma, dis glven ve dayanisma,
glclendirme, catisma ve s
arkadaslariyla sosyal uyum’ dur. Strémgren ve
digerleri(2016), sosyal sermayeyi ¢ maddeden
olusan Modern Calisma Yasami Anketi'nden bir
indeks ile degerlendirmislerdir. index ‘isyerimde
birbirimize deger veriyoruz, isyerimde birbirimize
saygili davraniriz ve isyerimde kendimi glvende
ve kabul edilmis hissediyorum’ maddelerinden
olusmaktadir.

katilm  ve

Mikail ve Cora (2020) tarafindan yapilan
arastirmada drgut ikliminin ¢alisanlarin uyumu ve
birlikteligi’  boyutu  sosyal
iliskilendirildigi icin calismaya dahil edilmistir.

sermaye ile

Calismalarda sosyal sermaye Nahapiet ve
Ghoshal tarafindan kavramsallastirilan yapisal,
iliskisel ve bilissel sosyal sermaye boyutlarinin
kullanimi daha fazla olmak Uzere, “ortak degerler
ve kuruluslarda algilanan karsilikli giiven”, “sosyal
katilim, sosyal aglara katilim, sosyal gliven, sosyal
destek algisi ve cevre algisi”, “algilanan ortak
degerler, algilanan glven ve hastanede birlik

/TR

duygusu”, “deger, saygl ve guven”, “i¢ gliven ve
dayanisma, dis glven ve dayanisma, katihm ve
glclendirme, catisma ve is arkadaslariyla sosyal

uyum” boyutlarinda calisiimistir.

Hizmet kalitesi; 3 calismada SERVQUAL hizmet
kalitesi olcegi ile “glvence, empati, somutluk,
yanit verme, girdi yeterliligi, personel nezaketi,
bekleme sureleri, kolaylastirma
iletisim”  boyutlarinda Diger
calhismalarda kalite degerlendirmesi icin ayrica
kalite vurgusu anketi (Ernstman ve dig., 2012),
kalite yonetim sistemi indeksi (Hammer ve dig.,
2013),
odaklanan kalite politikalari

odemeleri
Olctlmustar.

kalite yOnetiminin yonetsel ydnlerine
belgeleri (kalite
izleme, profesyonellerin egitimi ve resmi protokol
degerlendirmeleri), Klinisyen ve Saglik Hizmeti
Saglayicilari ve Sistemleri Tuketici Degerlendirme
anketi (Perzyski, 2019) ile 6lculmustur. Laschinger
ve digerleri (2014) kaliteyi bir anket maddesiyle
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“firsat, kaynak, bilgi, destek ve resmi ve gayri

resmi guce erisim” boyutlarinda o6lgmaustar.
Ozgiin  (2019) o&rgutsel performans  dlcegi
kullanmistir.  Bu c¢alismada c¢alisma sosyal

sermayenin hastane performansi Uzerine etkisi
dolayli olarak kaliteyle iliskilendirilmistir.

Tartisma ve Sonug¢

Saghk kurumlarn  multidisipliner  ¢alisma
alanlandir. Farkh saglik disiplinlerinin uyum iginde
calismasi; kaliteli hizmet sunumunun 6nemli bir
parcasidir ve calisanlar arasi ortak degerler, glven
ve iletisim aglarina dayanir. Bu unsurlar da
kurumun sosyal sermayesini olusturur ve saglik
kurumlari icin olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada
sosyal sermayenin hizmet kalitesine etkisi 2010-
2020 yillart arasinda yayinlanan calismalardan
belli gore
incelenmistir.

kriterlere sistematik olarak

Tablo 1. incelendiginde saghk sektérinde
sosyal kalite
cahsmalarin sayica az oldugu goérulmektedir.
Arastirma sonuglarina goére saglik calisanlar
arasinda yuksek sosyal sermaye dizeyi daha
kaliteli
Farzianpour ve digerleri (2011) tarafindan yapilan
calismada hem hastalarin hem de calisanlarin
degerlendirmelerine gore sosyal sermaye duzeyi

sermayenin ile iliskilendirildigi

hizmet sunumuyla iliskilendirilmistir.

ile saglik hizmet kalitesi arasinda énemli ve glgla
bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Ernstmann ve
digerleri (2012) sosyal
hemsirelerin bakim kalitesi algisi arasinda guglu
bir iliski bulmuslardir. Laschinger ve digerleri
(2014) sosyal
birim dliizeyinde hem de bireysel diizeydeki kalite
yonde etkiledigi
Shin ve Lee (2016)
hemsirelerin arasindaki sosyal sermayenin, is
tatmini ve bakim kalitesiyle pozitif yonde iligkili
oldugunu bulmuslardir. Strémgren ve digerleri
(2016) sosyal sermayeyi is tatmini, ise baghlk ve

sermaye duzeyi ile

sermayenin hemsirelerde hem

algisi  sonuglarini olumlu

sonucuna varmisglardir.

hasta bakimi baglamlarinda hasta guvenligi ve
bakim kalitesinin klinik iyilestirmelerine katilim ile
iliskili 6nemli bir faktér olarak tanimlamislardir.
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GCalisanlar
tatminini

arasi sosyal sermaye duzeyi, is
artirmakla birlikte hasta guvenligi,
bakim kalitesi ve klinik iyilestirmelere katkida

bulundugu sonucuna ulagsmislardir.

Hammer ve digerleri (2013), hastane
yoneticilerinin  sosyal sermaye dulzeyi
hastanelerin kalite yonetim sistemleri arasinda
glclt bir korelasyon oldugunu gdstermislerdir.
Bu calisma hastane ydnetiminde yUksek sosyal
sermayenin  kalite ydnetimini  guclendirdigi

vurgusunu yapmaktadir.

ile

Hastalarin kalite degerlendirmesi ele alinan
calismalarda da sosyal sermayenin hastalarin
kalitesi ~algisini  artirdigl
ulasilmistir. Perzynski ve digerleri

hizmet sonucuna
(2019) ve
Farzianpour ve digerleri (2011) hasta puanli bakim
ile isyeri sosyal sermayesi arasinda,
yuksek duzeyde iliskili bulmuslardir.
tarafindan algilanan klinik kalite farkliliklari buytk
oranda  isyerindeki  sosyal

aciklanmistir.  Sosyal sermaye

tarafindan algilanan hizmet kalite dlzeyi arasinda

kalitesi
Hasta
sermaye ile
ile hastalar

pozitif bir iliski oldugu genel sonucuna varilabilir.

Perzynski ve digerleri (2019) isyeri sosyal
sermayesini calisanlarin tikenmislik ve is doyumu
ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Sosyal sermaye
calisan memnuniyetini ve is doyumunu artirarak
ve tukenmisligi azaltarak kaliteli saglik hizmet
sunumunun anahtari oldugu yorumu yapilabilir.

Ozgln (2019) Sosyal sermaye ve performans
arasinda inovasyon calismalarinin ve entelektuel
sermayenin etkisini ve bu etkinin olumlu ve
istatiksel olarak anlamli oldugu tespit etmistir.
Kamu hastanelerinde gerceklestirilen inovasyon
calismalarinin hastanenin sosyal sermayesinden
etkilendigi, bu calismalar

entelektiel  sermayenin

olumlu ydnde

neticesinde  yeni
meydana geldigi ve entelektlel sermayenin de
hastanenin performansini (dolayisiyla hizmet

kalitesini) olumlu yonde etkiledigini gdstermistir.

Mikail ve Cora (2020), calismalarinda,
calisanlarin  uyumu ve birlikteliginin  hizmet
kalitesini  artirdigl  sonucuna  varmislardir.
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Calisanlar arasi uyum ve ortak degerler sosyal
sermaye unsurlari olarak degerlendirildiginde
sosyal sermayenin hizmet kalitesini artirdig
yorumu yapilabilir.

Yapilan literatUr incelemesinde genel kani hem
saglhk calisanlari hem hastalar nezdinde ytksek
sosyal sermayeye sahip saglk kurumlarinda daha
kaliteli saglik hizmet sunumu gerceklestirildigi
yénundedir.

Saghk  kurumlarinda  kurumsal

sermayeyi artirmak igin oneriler;

sosyal

e Yoneticiler oldukca énemli bir rol oynar,
yoneticinin drgut dinamiklerini iyi sentez
etmesi, kurum ici iliskilerinde 6nce kendi
samimiyeti ile gliven kazanmasi ve
cahisanlara glvenini hissettirmesi etkili
olabilir.

e Belli periyotlarla etkili iletisim teknikleri
konusunda egitimler dizenlenmesi
saglanmalidir.

e s glvencesi saglanmalidir; sik ise alma ve
isten cikarmalar calisan guvenini sarsar.

e  Calisan gorev tanimlari net bir sekilde
belirlenmelidir. Gorevlendirmelerde
liyakate 6nem verilmelidir. Terfi, ikramiye
ve odul vermelerinde hakkaniyet ve
seffafliga 6Gnem verilmesi yoneticilere
karsi givenin olusmasinda dnemlidir.

e Calisanlarin enformal iletisimine de firsat
verilmeli ve bu kaytarma olarak
dustindlmemelidir. Hastane icinde ve
disinda ¢alisanlar arasindaki iletisim ve
etkilesimlerin iyilestirilmesi, is birligi,
karsilikli given ve ekip calismasi
atmosferi yaratilmasi, organizasyonel
sosyal sermayeyi gelistirecek ve
glclendirmek genel 6neriler olarak
siralanabilir.

Sosyal sermaye ve hizmet kalitesi arasindaki
iliskiyi inceleyen az sayida arastirma olmasi bu
calismanin kisithhigini olusturmaktadir.
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