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Test istem Zamani ve Numune Kabul Zamanina
Gore Hesaplanan Acil Sonug Verme Siirelerinin
Karsilastiriimasi

Serif Ercan

Ozet

Sonug verme suresinin hesaplanmasinda kullanilabilecek bir¢ok baslangic ve bitis
zaman noktasI mevcuttur. Bu ¢calismada, baslangi¢ zamani olarak test istem zamani veya
numune kabul zamani secilmesi durumunda hesaplanan sonu¢ verme surelerinin
karsilastirimasi amaglandi. 1 Mart-30 Eylul 2021 tarihleri arasinda acil birim tarafindan
istemi yapilan troponin, potasyum ve tam kan sayimi testlerinin test istem zamani ile
sonug onay zamani ve numune kabul zamani ile sonug¢ onay zamani arasindaki stire farki
ayri ayri hesapland. ilave olarak, troponin ve potasyum icin 1 saat ve tam kan sayimi icin
45 dakika hedef sonug verme slresi esas alinarak bu sireyi asan test sayisinin toplam
test sayisina orani her iki hesaplama yontem icin belirlendi. Her Ug test icin de test istem
zamani ile sonug onay zamani arasindaki stire farki numune kabul zamani ile sonug onay
zamani arasindakinden istatistiksel olarak anlamli olarak daha uzun bulundu. Ayrica,
baslangic zamani olarak numune kabul zamani secildiginde hedef sireyi asan testlerin
tim testlere orani, troponin icin %15.3, potasyum ve tam kan sayimi icin sirasiyla %8 ve
%3.5 olarak hesaplanirken, test istem zamani olarak secildiginde bu oranlar troponin,
potasyum ve tam kan sayimi i¢in sirasiyla %43.1, %26 ve %18.7 olarak belirlendi. Acil
sonug verme suresinin performansi, hesaplama icin baslangic zamani olarak test istem
zamani veya numune kabul zamani secilmesine bagl olarak farklilik géstermektedir. Test
istem zamanina gore degerlendirme hem laboratuvar ici hem de laboratuvar disi
faaliyetleri kapsayarak daha etkin bir degerlendirme saglama potansiyeli tasimaktadir.

Comparison of the Time to Give Immediate
Results Calculated According to Test Request
Time and Sample Acceptance Time

Abstract

There are several starts and end time points that can be used to calculate turnaround time
(TAT). This study aimed to compare TAT results that were estimated by selecting test request
time and sample receipt time as beginning time. For troponin, potassium, and complete blood
count (CBC) tests requested by emergency unit between 01.03.2021 and 30.09.2021, the time
difference between request time and approval time as well as between receipt time and
approval time was calculated. In addition, if the target TAT was selected as 1-hour for troponin
and potassium and as 45-minutes for CBC, the ratio of the number of tests exceeding the target
time to the total number of tests was determined for both calculation methods. For all three
tests, the time difference between request time and approval time was found to be significantly
longer than that of receipt time and approval time. In addition, when receipt time was
considered as beginning time, the ratio of tests exceeding the target time to all tests was
computed as 15.3% for troponin, 8%, and 3.5% for potassium and CBC, respectively. However,
this ratio was determined as 43.1%, 26%, and 18.7% for troponin, potassium, and CBC in case
of selecting request time as beginning time, respectively. The performance of stat TAT varies
depending on whether test request time or sample receipt time is considered beginning time
for estimating TAT. The evaluation according to test request time has potential to provide a
more effective appraisal by including both intra-laboratory and extra-laboratory activities.



TORKIYE 3
SAGLIK ENSTITULER| BASKANLIGI
DERGISi

JOURMAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKEY

Tulrkiye Saglik Enstittleri Baskanhg Dergisi, 1-11 | Aralik 2022

Girig

Tibbi kararlarin yaklasik %70'i nin laboratuvar
sonuglarindan yararlanilarak gerceklestirildigi
tahmin edilmektedir (Forsman, 1996). Bu nedenle,
hasta glvenligi icin dogru test sonucuna dogru
zamanda erisim oldukca énemlidir. Bu baglamda,
International Organization for
Standardization(ISO) 2012 15189:2012
dokimaninda, klinik ihtiyaglar dogrultusunda her
bir test icin sonug verme suresinin belirlenmesine
ve hedeflenen surelerin karsilanma durumunun
duzenli olarak degerlendirilmesi gerekliligine yer
verilmistir. Sonu¢ verme siresi, bu dokiimanda,
toplam test streci boyunca belirlenmis iki nokta
arasindaki sure farki
Benzer sekilde, T.C. Saglk Bakanlig Saglikta Kalite
Standartlari Hastane (2020) Seti ve Saglikta
Akreditasyon Standartlari Laboratuvar Setinde

olarak tanimlanmistir.

(2020) tibbi laboratuvarlardan test sonug verme
iliskili
izlemeleri

surelerini  belirlemeleri ve bununla
performansi  periyodik

istenmektedir. Bununla birlikte, sonu¢ verme

olarak

suresinin hesaplanmasinda kullanilacak baslangic¢
ve bitis noktalari hususunda bir tanimlama
yapilmamistir.

Gambino (1970), 50 yil 6nce, toplam test
sUrecini dokuz asamaya ayirmis ve test istemi,

kimliklendirme, = numune  alma, transfer,
numunenin hazirlanmasi, analiz, raporlama,
degerlendirme ve klinik  aksiyon olarak

tanimlamistir. Bu tanimlama, ginimuzde halen
buylk oranda gecerliligini korumaktadir. Buna
gbre, sonu¢ verme suresinin hesaplanmasinda
baslangic (test
zamani, numune alma zamani, numune kabul
zamani gibi) ve bitis noktalari (sonug onay zamani,
sonucun goérulme zamani gibi) s6z konusudur.

kullanilabilecek farkli istem

Lundberg (1981), sonu¢ verme sdresinin test
istem zamanindan baslayarak test sonucuna gore
hastaya aksiyon alinmasina kadarki gecen streyi
kapsadigini belirterek, “zihinden zihne sonug
verme suresi” kavramini gelistirmistir. Bununla
birlikte, bir Q-probe calismasinda (Steindel ve
Howanitz, 2001) tibbi laboratuvarlarin buytk

cogunlugunun sonug¢ verme slresini numune
kabul zamani ile sonu¢ onay zamani arasinda
gecen sure olarak tanimlandigini belirlemislerdir.
Diger yandan, Steindel ve Howanitz'in
calismasinda, Klinisyenlerin  ¢ogunun sonug
verme suresini test istem zamani ile sonucun elde
edildigi zaman arasindaki fark olarak tanimladig
bildirilmistir. Bu durum, laboratuvar ve Kklinik
olmak Uzere iki farkli sonug verme suresine neden
olmaktadir.

Bu calismada, baz acil testler (troponin,
potasyum ve tam kan sayimi) i¢in sonug¢ verme
suresinin hesaplanmasinda baslangic zamani
olarak testistem zamani ve numune kabul zamani
secilmesi durumunda elde edilen sonuclarin
karsilastirilmasi amaclandi. Bunun vyani sira,
toplam test slUrecinde gecen slrenin preanalitik,
analitik ve postanalitik evreler icin ayrimi
yapilarak her birinin sonu¢ verme suresindeki
payinin belirlenmesi ve bu evrelerde yapilacak
sonug
performansinda yaptigl iyilestirmenin tartisilmasi
hedeflendi.

duzenlemelerin verme slresinin

Gerec¢ ve Yontemler

Sonug¢ Verme Sirelerinin
Hesaplanmasi

Acil birimden 01.03.2021-30.09.2021 tarihleri
arasinda istemi yapilan sonuglanmis troponin,
potasyum ve tam kan sayimi test sayilari,
laboratuvar bilgi ydonetim sistemi (LBYS) programi
(Altiva LIS, Prestij Yazilim, Turkiye) araciligiyla
retrospektif olarak elde edildi.

sistemi  veri
(SQL)
araciligiyla, testlerin istem zamani, numune kabul

Laboratuvar bilgi y&netim

tabanindan yapilandirilmis  sorgu dili
zamani, cihazin numune barkodunu okuma
zamanli, test sonu¢ zamani ve sonug onay zamani
bilgileri elde edildi.

Sonu¢ verme suresi aylik olarak iki farkli
yaklasim ile hesaplandi. ilkinde, sonug¢ onay
zamanli ile numune kabul zamani arasindaki sure
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farki hesaplandi ve “laboratuvar sonug¢ verme
suresi” olarak adlandirildi; ikincisinde ise sonug
onay zamani ile test istem zamani arasindaki sure
farki 6lculdu ve “klinik sonug verme suresi” olarak
tanimlandi.

Preanalitik, Analitik ve Postanalitik
Evre Sirelerinin Belirlenmesi
Hastanemizde  acil  biriminden  gelen

numuneler ile diger birimlerden gelen numuneler
ayni laboratuvarda calisiimakta ve ayri bir acil

laboratuvar ~ bulunmamaktadir.  Numuneler
laboratuvara pnémotik sistem ile
ulastiriimaktadir.

Troponin ve potasyum icin test istem

zamanindan ilgili cihazin numune barkodunu
okudugu zamana kadar gecen suUre preanalitik
evre suresi; cihaz numune barkod okuma
zamanindan test sonu¢ zamanina kadarki sure
analitik evre sUresi ve test sonug¢ zamani ile sonug
onay zamani arasinda gecen sure ise postanalitik
evre suresi olarak tanimlandi.

Her bir evre icin belirlenen sure, klinik sonug
verme siresine oranlanip 100 ile carpildi ve her
bir evrenin sonug verme suresi icindeki payi yuzde
olarak belirlendi.

Tam kan sayimi icinse cihaz numune barkod
okuma zamani belirlenemediginden dolay! test
istem zamanindan numune kabul zamanina
kadarki gecen slre laboratuvar digi sUrecler
sUresi; numune kabul zamani ile sonu¢ onay
zamani arasinda gecen sure ise laboratuvar ici
surecler sUresi olarak tanimlandi.

Analitik Yontem

Calisma periyodu boyunca, troponin T testi,
kemiluminesans immundl¢cim yontemiyle Cobas
6000 e601
Almanya) analizérinde; potasyum indirekt iyon
selektif elektrot yontemiyle Cobas 6000 c501
(Roche
analizérinde ve tam kan sayimi, Sysmex XN1000
(Sysmex, Kobe, Japonya) analizérinde ¢alisildi.

(Roche Diagnostics, Mannheim,

Diagnostics, Mannheim, Almanya)

istatistiksel Analiz

Ortalama, medyan ve 90. persentil gibi
tanimlayici istatistikler laboratuvar ve klinik sonug
verme sUreleriicin hem aylik hem de 6 aylik veriler
olarak hesaplandi. Buna ilaveten, sonug¢ verme
hedef suresi troponin ve potasyum icin 1 saat ve
tam kan sayimi icin 45 dk. secilerek, her iki
yaklasim icin bu surelerden daha uzun sonug
verme suresindeki test sayisinin toplam test
sayisina orani hem aylik hem de 6 aylik tum veri
baglaminda belirlendi.

Laboratuvar ve klinik sonug verme surelerinin
dagihminin  normalitesi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi ve iki sonu¢ verme
arasindaki farkliligin istatiksel anlamhhgi verinin
normalitesine gore paired-samples t testi veya

suresi

Wilcoxon signed-rank testi ile belirlendi.

Veri analizi, SPSS 15.0 (IBM SPSS Statistics,
ABD) ve Excel 2019 (Microsoft, ABD) araciligiyla
gerceklestirildi.

Bulgular

Acil birimden 01.03.2021 ile 30.09.2021
tarihleri arasinda toplam 11542 troponin, 15229
potasyum ve 15382 tam kan sayisi isteminin
yapildigi belirlendi.

Troponin, potasyum ve tam kan sayimi igin,
belirtilen tarih araliginda aylik olarak hesaplanan
laboratuvar ve klinik sonu¢ verme slrelerinin
ortalama ve medyan degerleri ile 90. persentile
karsilik gelen degerleri sirasiyla Tablo 1, 2 ve 3'de
verilmistir.
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Tablo 1. Test istem ve numune kabul zamanina gére hesaplanan troponin acil sonug verme sureleri

Numune ’ . Test istemi ile
. Test Istemi ile
Kabul ile Sonug Onay
Sonug Onay
Sonug Onay Zamani Zamani
Numuhe Test istem ile Zamani Arasindaki Arasindaki
Kabul ile Sonuc Ona Arasindaki ) Sirenin
Sonug Onay 3 y Siire Fark Sure Farki Dazihm
Zamani ure | giimi
Zamani )
. Arasindaki
Arasindaki .
- - Toplam . Sure Farki> 60
Degerlendirilen Sure Farki> 60
Dénem Numune dk. Olan dk. Olan N N B
° Saylsl N . Numune Preanalitik Analitik Postanalitik
Sumune Sayisi ve Evrenin Evrenin Evrenin
aylisi ve : } P
Toplam | K M K 90. Persentil Ortalama Medyan 90. Persentil Ortalama Ortalama Ortalama Suresi
Toplam Numune | Ort@ama (dk) | Medyan (dk) (dk) (dk) (dk) (dk) | Stresi(dk)ve | Siresi(dk) (dk.) ve
s umuge Sayisina Orani Suregteki ve Surecteki | Stregteki Orani
ayisina Orani Orani (%) Orani (%) (%)
Mart 1717 288 (%16.8) 818 (%47.6) 49 45 70 65 59 94 36 (%55.4) 24 (%36.9) 5 (%7.7)
Nisan 2151 340 (%15.8) 1015 (%47.2) 49 44 68 65 59 91 37 (%56,9) 24 (%36.9) 4 (%6.2)
Mayis 1702 271 (%15.9) 716 (%42.1) 49 43 69 65 57 91 37 (%56.9) 24 (%36.9) 4 (%6.2)
Haziran 1461 279 (%19.1) 666 (%45.6) 51 44 74 66 59 98 37 (%56.1) 25 (%37.9) 4 (%6.1)
Temmuz 1540 247 (%16) 597 (%38.8) 49 43 70 63 56 90 34 (%54) 25 (%39.7) 4 (%6.3)
Agustos 1546 177 (%11.4) 552 (%35.7) 46 42 62 60 55 87 33 (%55) 24 (%40) 3 (%5)
Eylul 1425 168 (%11.8) 607 (%42.6) 45 40 64 62 57 87 34 (%54.8) 24 (%38.7) 4 (%6.5)
TUM VERI 11542 1770 (%15.3) | 4971 (%43.1) 48 43 68 64 57 91 35 (%55.6) 24 (%38.1) 4 (%6.3)
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Tablo 2. Test istem ve numune kabul zamanina gore hesaplanan potasyum acil sonug verme sureleri

Numune Kabul ile
Sonug Onay
Zamani Arasindaki

Test istem ile Sonug
Onay Zamani

Numune Kabul ile Sonug Onay Zamani
Arasindaki Sire Farki

Test istemi ile Sonug Onay Zamani
Arasindaki Sure Farki

Test istemi ile Sonug Onay Zamani Arasindaki

Surenin Dagihmi

~ o Toplam N Arasindaki Sure
Deggrfljir;:;rllen Numune Su(;fleaiam; i?] :k Farki> 60 dk. Olan Preanalitik Analitik Postanalitik

Sayisi Numune Sayisi ve Evrenin Evrenin Evrenin
Sayisi ve Toplam Toplam Numune Ortalama Medyan 90. Persentil Ortalama Medyan 90. Persentil Ortalama Ortalama Ortalama

Numune Sayisina Sayisina Orani (dk.) (dk.) (dk.) (dk.) (dk.) (dk.) Suresi(dk.)ve | Suresi(dk.) | Suresi(dk.)ve

Orani Surecteki ve Sirecteki | Strecteki Orani

Orani (%) Orani (%) (%)

Mart 2103 159 (%7.6) 575 (%27.3) 39 35 56 55 49 80 37 (%67.3) 13 (%23.6) 5(%9.1)
Nisan 2444 173 (%7.1) 646 (%26.4) 39 35 55 55 50 79 38 (%69.1) 13 (%23.6) 4 (%7.3)
Mayis 2155 186 (%8.6) 528 (%24.5) 39 34 57 55 48 80 37 (%67.3) 14 (%25.5) 4 (%7.3)
Haziran 2086 210(%10.1) 583 (%27.9) 41 35 61 56 49 85 38 (%67.9) 14 (%25) 4 (%7.1)
Temmuz 2295 220 (%9.6) 570 (%24.8) 40 34 59 55 48 84 37 (%67.3) 13 (%23.6) 5 (%9.1)
Agustos 2183 154 (%7.1) 490 (%22.4) 37 32 53 52 46 77 34 (%65.4) 14 (%26.9) 4 (%7.7)
Eylul 1963 123 (%6.3) 565 (%28.8) 36 32 53 55 49 80 36 (%65.5) 14 (%25.5) 5(%9.1)
TUM VERI 15229 1225 (%8) 3957 (%26) 39 34 56 55 48 81 37 (%67.1) 14 (%24.8) 4 (%8.1)




JHIT

JOURMAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKEY

TURKIYE

SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI

DERGISI

Turkiye Saghk Enstituleri Baskanhgi Dergisi, 1-11 | Aralik 2022

Tablo 3. Test istem ve numune kabul zamanina gére hesaplanan tam kan sayimi acil sonug verme sireleri

Numune Kabul ile
Sonu¢ Onay Zamani

Test istem ile Sonug
Onay Zamani

Numune Kabul ile Sonug Onay Zamani
Arasindaki Sure Farki

Test istemi ile Sonug Onay Zamani
Arasindaki Sire Farki

Test istemi ile Sonug Onay Zamani
Arasindaki Strenin Dagihmi

. - Toplam Arasindaki Sure Arasindaki Stire B L )
Degerlendirilen Test Istemi ile Numune Kabul ile
. Numune Farki> 60 dk. Olan | Farki>60 dk. Olan
Donem Sayisl Numune Sayisi ve | Numune Sayisi ve Numune Kabul sonug Onay
4 Toplam N{lmune Toplam Nur):wune Ortalama Medyan 90. Persentil Ortalama Medyan 90. Persentil Zamani Arasinda Zamani Arasinda
P P (dk.) (dk.) (dk.) (dk.) (dk.) (dk.) Gegen Ortalama Gegen Ortalam
Sayisina Orani Sayisina Orani . . ; N . )
Sure ve Surecteki Sure ve Surecteki
Orani (%) Orani (%)
Mart 2021 87 (%4.3) 429 (%21.2) 19 16 35 34 30 59 15 (%44.1) 19 (%55.9)
Nisan 2423 87 (%3.6) 499 (%20.6) 18 15 34 34 30 55 16 (%47.1) 18 (%52.9)
Mayis 2158 88 (%4.1) 406 (%18.8) 18 15 33 33 29 55 15 (%45.5) 18 (%54.5)
Haziran 2121 69 (%3.3) 355 (%16.7) 17 14 31 32 27 53 14 (%43.8) 18 (%56.3)
Temmuz 2285 82 (%3.6) 353 (%15.4) 17 14 32 31 27 52 14 (%45.2) 17 (%54.8)
Agustos 2270 67 (%3) 366 (%16.1) 17 14 31 32 29 52 15 (%46.9) 17 (%53.1)
Eylul 2104 62 (%2.9) 471 (%22.4) 17 14 31 35 31 57 18 (%51.9) 17 (%48.6)
. ) 542 (%3.5)
TUM VERI 15382 2879 (%18.7) 18 15 32 33 29 55 15 (%46.3) 18 (%53.7)
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Sonug verme surelerinin dagihmi, tim aylarda
normal olmayan dagilim olarak goézlendi. Bu
nedenle, laboratuvar ve klinik sonu¢ verme
sureleri Wilcoxon signed-rank testi araciliigiyla
karsilastirildi. Her Ug¢ test icin de “klinik sonug
verme suUresi” tUm aylarda “laboratuvar sonug
verme suresi’nden istatistiksel olarak anlamli
daha uzun belirlendi (p<0.001). 90. persentile
karsilik gelen sonug verme suresinin iki yéntem
arasinda troponin icin ortalama 23 dk., potasyum
ve tam kan sayimi icin sirasiyla 24 ve 22 dk.
farkhhk gosterdigi géraldi.

Tablo 1, 2 ve 3, ayni zamanda hem laboratuvar
hem de klinik sonu¢ verme sireleri icin hedef
sonug verme suresini asan test sayisinin toplam
test sayisina oranini icermektedir. Laboratuvar
sonug verme suresi icin belirlenen oranlar, her tg
testte de tUm aylarda, klinik sonu¢ verme
suresinden daha dusuk belirlenmistir. Alti ayi
kapsayan tim veri g6z énunde
bulunduruldugunda laboratuvar sonu¢ verme
suresine iliskin hedef streyi asan testlerin tim
testlere orani troponin icin %15.3, potasyum ve
tam kan sayimi icin sirasiyla %8 ve %3.5 olarak
hesaplandi. Buna karsilik klinik sonu¢ verme
suresine iliskin bu oranlar troponin, potasyum ve
tam kan sayimi icin sirasiyla %43.1, %26 ve %18.7
olarak belirlendi.

Toplam test surecinin suresi test istem
zamanindan sonug onay zamanina kadarki gecen
sUre olarak kabul edildiginde, bu siGrenin en fazla
preanalitik (troponin icin ortalama %53.2 ve
potasyum icin ortalama%64.6), ardindan analitik
(troponin icin ortalama %40.6 ve potasyum icin
ortalama %26.9)
postanalitik evrede (troponin icin ortalama %6.2
%8.5) gectigi

ve en dusuk olarak da
ve potasyum icin ortalama
gorulmustir (Tablo 1 ve 2).

Tam kan sayimi icin toplam test surecinin
suresi laboratuvar ici ve laboratuvar disi sure
Tablo 3'de
Laboratuvar ici streclerde gecen surenin orani

olarak  ayrilarak verilmistir.
ortalama %55.8 iken iki kisim arasindaki farklilik

%1.7 ile %13.7 arasinda degistigi tespit edildi.

Tartisma

Bu calismada, acil sonu¢ verme slresinin
hesaplanmasinda baslangic zamani olarak test
istem zamani veya numune kabul
secilmesi durumunda belirgin farklilik oldugu
belirlendi. Bu kapsamda numune kabul zamanina
gore sonug verme suresinin 1 saatten kisa oldugu
troponin istemlerinin %28, test istem zamanina
gore yapilan hesaplamada 1 saatten uzundu. Bu
durum, benzer sekilde, potasyum sonuglarinin
%18 ve tam kan sayiminin %15'i nde goézlendi.

Zzamani

Uluslararasi Klinik Kimya ve Laboratuvar Tibbi
Federasyonu ([IFCC], 2017), sonug verme suresini
kalite
degerlendirmekte ve
kabulinden sonuclarin raporlanmasina kadar
gecen sure olarak tanimlamaktadir. IFCC, sonug
verme suresinin performansini degerlendirirken

postanalitik indikatoru olarak

ornegin  laboratuvara

hedef sonug verme siresini asan sonug sayisinin
toplam raporlanan sonug sayisina oranini ve 90.
persentile karsilik gelen sonug¢ verme stresinin
belirlenmesini  énermektedir. lgili kilavuzda
ayrica potasyum sonug verme suresi i¢in 1 saati
asan surede raporlanan sonuglarin tiim sonuclara
oraninin belirlenmesi dnerilmektedir. Buna gore,
bu calismada, sonu¢ verme sulresi icin hedef
deger olarak troponin ve potasyum icin 1 saat ve
tam kan sayimi icin 45 dk. kabul edildiginde, 90.
persentil degerleri troponin i¢in hedef deger
dolayinda (68 dk.), potasyum icin hedef degerden
distk (56 dk.) ve tam kan sayimi icin hedef
degerden dusuk (32 dk.) olarak belirlendi. Ayrica,
1 saati asan surede

sonuclarinin ttm sonuglara orani %8 olarak

raporlanan potasyum

saptandi. Laboratuvarimizda bu oranin %10'dan
dustk olmasi hedeflenmektedir ve buna goére
potasyum  sonug
uygunsuzluk gérdlmemistir.

verme  sUresinde bir

IFCC(2017), potasyum i¢in 1 saatten daha uzun
sirede raporlanan
belirlenmesini 6nerirken troponin veya diger

sonuglarm oraninin

testler icin herhangi bir sureden
bahsetmemektedir. Avrupa Kardiyoloji
Dernegi'nin ST yukselmesiz akut koroner



TORKIYE 3
SAGLIK ENSTITULER| BASKANLIGI
DERGISi

JOURMAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKEY

Tulrkiye Saglik Enstittleri Baskanhg Dergisi, 1-11 | Aralik 2022

sendrom kilavuzunda (Collet et. al., 2021), sonug
verme suresi kan alma ile sonucun raporlanmasi
arasinda gecen sire olarak tanimlanmaktadir. Bu
kilavuzda, troponin i¢in sonug¢ verme siresinin
genellikle 1 saat oldugu belirtilmistir. ST
yukselmesiz miyokart infarktisu tani
algoritmasinda ilk troponin 6lcimuinden 1 saat
sonra yeniden troponin 6lgimu yer aldigi icin bu
hedef sureye ulasilmasi énemlidir. Bu calismada,
numune alma zamanina iliskin kayitlar acil
Unitesinde dogru ve eksiksiz sekilde tutulamadigi
icin numune alma ile sonug onayi arasinda gecen
sure belirlenememistir. Bununla birlikte, numune
alma zamanini da icinde barindiran test istemi ile
sonu¢ onayi arasindaki gecen sure belirlenmis ve

troponin icin 90. persentil 91 dk. olarak
hesaplanmistir.  Bu  sonug, 2004 yilinda
gerceklestirilen bir Q-Probes calismasindaki

(Novis, Jones, Dale ve Walsh, 2004) verilerle
Q-Probes
tarafindan

uyumluluk
calismasinda, 158
bildirilen test istemi ile sonucun raporlanmasi
arasindaki sure farklarinin medyani, troponin igin
93 (76-108) dakika olarak tespit edilmistir. Yine bu
calismada, 119 laboratuvardan saglanan verilere
hasar test

gostermektedir.  Bu
laboratuvar

gore, miyokardiyal sonuglarinin
%90'nin raporlanma sdresi 91 dakika olarak
bildirilmistir.

IFCC (2017Yden farkli olarak Amerikan
Patologlar Koleji (OCAP], 2019), kalite indikator
izlem kilavuzunda acil sonu¢ verme suresini
laboratuvarin tercihine bagli olarak numune alma
ile sonu¢ raporlanmasi veya laboratuvara kabul
ile sonug¢ raporlanmasi arasindaki fark olarak
ifade etmektedir. Bu
degerlendirilmesinde ise ortalama veya medyan
sonug¢ verme suresinin belirlenmesi ya da hedef

sonu¢ verme sUresini asan 6rneklerin ylzdesinin

indikatorin

hesaplanmasinin kullanilabilecegi bildirilmistir.

IFCC (2017)ye benzer olarak Avustralya
Kraliyet Patologlar (IRCPA], 2013)
tarafindan 2013 yilinda yayinlanan performans

Kurulu

indikatorleri  kilavuzunda sonu¢ verme suresi
Orneklerin laboratuvara kabull ile sonuclarin

raporlanmasi arasindaki sure farki olarak
tanimlanmistir.  Bu kilavuzda, klinik  kimya,
troponin ve kan sayimi i¢in ayrim yapmaksizin
orneklerin %90'nin 1 saat icinde sonuglandirilmasi
beklenmektedir. Sonug verme stiresinin baslangi¢
zamanli daha sonra numune alma zamani olarak
degistirilmistir ve beklenen sonug verme suresi 1
saat olarak ayni kalmistir. Kilavuzda ayrica bu
hedefin zor oldugu ve ulasilabilirliginin
degerlendirilecegi ifadesi yer almaktadir. Bu
hususta hentz bir glincelleme yapiimamistir. Bu
calismadan elde edilen verilere goére, 1 saat
seklindeki hedef sonu¢ verme slresi numune
kabul zamanina gore hesaplama yapildiginda
ulasilabilir gérintrken numune alma zamanina
gore  hesaplama  yapildiginda
goérinmemektedir.

ulasilabilir

Daha 6nceki bazi calismalarda, sonug verme

suresinin  hesaplanmasi i¢cin tercih edilen
baslangic ve bitis noktalar ile laboratuvarlarin
performansinin dizeyde
belirlenmesi amaclanmistir. Cin'de

gerceklestirilen gincel bir calismada (Fei et. al,

mevcut ulusal

2015), laboratuvarlarin ¢cogu sonug verme suresini
kabul ile sonuglarin
arasindaki sure farki olarak degerlendirmistir. S6z
konusu c¢alismada, potasyum icin acil sonug

numune onaylanmasi

verme suresinin  medyani 43 dk. olarak
belirtilmistir. Troponin igin ise, sadece rutin sonug
verme suresi verilmis ve 97 dk. olarak

raporlanmistir. Diger bir calisma (McKillop ve
Auld, 2017), Birlesik Krallikta gerceklestirilmis ve
orneklerin laboratuvara kabulld ile sonuclarin
raporlanmasi arasindaki sure farki sonug verme
suresi olarak kabul edilerek konsensis hedef
sonu¢ verme suresi degerlerinin belirlenmesi
amaclanmistir. 100 laboratuvardan elde edilen
veriler kullanilarak sonu¢ verme suresi icin
“optimal” ve “kabul edilemez” konsensus hedef
sureler olusturulmustur. Bu baglamda, acil
biriminden gelen drnekler icin “optimal” sonug
verme suresi 1 saat ve “kabul edilemez” sonug
verme suresi 2 saat olarak belirtilmistir. Bu
verilere gore, laboratuvarimizin acil sonug verme

suresi performansi adi gecen iki Ulkedeki
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laboratuvarlarda gerceklesen (Fei et. al., 2015)
veya beklenen (McKillop ve Auld, 2017)
performansla uyumludur.

Klinik laboratuvarlar sonu¢ verme slresine
dnemli bir kalite indikatoru olarak yaklasmalarina
ragmen, CAP tarafindan gerceklestirilen bir Q-
probe calismasinda acil sonu¢ verme siresinin
klinisyenleri tatmin edici duzeyde olmadig
bildirilmistir (Steindel ve Howanitz, 2001). Benzer
sekilde, Stotler ve Kratz (2012) tarafindan
gerceklestirilen bir caismada, sonug¢ verme suresi
numune kabul ile test sonucunun raporlanmasi
degerlendirildiginde  %90'dan  fazla
numunenin hedef deger olan 1 saat icinde
sonuglandigl ancak Kklinisyenlerin sonuglarin 1

olarak

saatten daha uzun surede sonuclandigl seklinde
bir géruste oldugunu bildirmislerdir. Bu durumun
nedenlerinden biri, ginimuz toplam test sureci
etkinliklerinde  gecirilen
beklentisini karsilamaktan uzak olmasidir. Oyle ki,
CAP tarafindan gerceklestirilen diger bir Q-Probes
calismasinda (Novis et. al, 2004), kardiyak
testlerin sonug verme suresinin ne kadar olmasi

surenin  Klinisyen

sorusuna tarafindan  verilen
cevaplarin medyani 37.5 dk. olarak bildirilmistir.
Sonug verme suresi performansinin saglik hizmeti

paydaslari arasinda farkh degerlendirilmesinin bir

klinisyenler

diger nedeni olarak laboratuvar profesyonelleri
ile klinisyenlerin sonu¢ verme suresinin ne
olduguna dair algi farkhhgn gosterilebilir. Bircok
klinik laboratuvar kilavuzunda (IFCC, 2017; RCPA,
2013) ve glinumuz laboratuvar pratiginde (Fei et.
al., 2015; McKillop ve Auld, 2017), sonug¢ verme
suresi icin baslangi¢ stresi numune kabul zamani
olarak  kabul
klinisyenler icin baslangi¢ stiresi cogunlukla test
istem zamanidir (Novis et. al., 2004). Nitekim, bu
calismada, baslangic zamani olarak numune

edilmektedir. Buna karsin,

kabul zamani veya test istem zamani secilmesi
durumunda hesaplanan sonug¢ verme suresinin
anlamli farkl oldugu géralmastar.

Bu ¢calismada ilave olarak test istemi ile sonug
onayl gecen
sureclerine gore dagihmi belirlendi. Bu durumda,

arasinda sirenin laboratuvar

en fazla slUrenin preanalitik evrede gectigi
gorulda. Preanalitik evrede gecen surenin orani,
troponin icin %55.6 ve potasyum i¢in %67.1 olarak
hesaplandi. Numune kabulden test analizinin
baslamasina kadarki preanalitik surecler tibbi
laboratuvarda ve yetkilendirilmis personel
tarafindan  gerceklestirilmektedir. Numune
kabulden sonra serum veya plazmada calisilan
testler icin gerceklestirilen baslica etkinlikler
santrifij ve sonrasinda numunelerin cihaza
icin hazirlanmasidir.
Laboratuvarimizda preanalitik evrenin numune

yuklenmesi

kabul sonrasi sureclerine yonelik sonug verme
suresini kisaltmayl hedefleyen bazi yaklasimlar
mevcuttur. Bunlardan biri, laboratuvarimiza acil
biriminden
(troponin, pro-BNP) ve klinik kimya testleri igin
lityum heparinli tuplerin kullanilmasidir. Bu

gonderilen  kardiyak belirtecler

sayede numune kabulden hemen sonra santrifij
gerceklestiriimesi
Boylece serum tupleri kullaniminda santriftjden
once pihtilasma icin gereken ve yaklasik 30 dk.

isleminin saglanmaktadir.

sure gerektiren evre atlanmis olmaktadir. Ayrica,

laboratuvarimizda numunelerin laboratuvara
ulastigi pndmotik sistem istasyonu ile santrifj
yer almaktadir.  Bu,
kabul

edildikten sonra hizlica santrifuj edilmesine imkan

ayni  lokalizasyonda
numunelerin  laboratuvar tarafindan
saglamaktadir. Numune kabulden sonrasinin
aksine, 6ncesine ait etkinlikler klinik laboratuvarin
disinda ve laboratuvar personeli harici kisiler
tarafindan gerceklesmektedir ve baslica test
istemi, numune alma ve numune transferi
islemlerini icermektedir. Ne yazik ki, diger bircok
laboratuvarimizda
hesaplanmasi icin
baslangi¢ zamani numune kabul zamani olarak
kabul edildiginden dolayr bu noktadan dnceki
performansinin  degerlendirilmesi

laboratuvarda oldugu gibi

sonu¢ verme suresinin

etkinliklerin
Bu durumun test istem
hesaplanan
kabul
hesaplanandan oldukga farkl olmasinda énemli

sinirlt - olmaktadir.
zamanina gobre

suresinin

sonu¢g verme

numune Zamanina g()'re

bir etken oldugu dustnulmektedir.
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Test istemi ile sonu¢ onayl arasinda gegen
surenin laboratuvar sureglerine goére dagihminda
preanalitik evrenin ardindan en fazla sUrenin
gectigi evre, analitik evre olarak tespit edildi.
Analitik evrede gecen slrenin orani, troponin igin
%38.1 ve potasyum icin %24.8 olarak hesaplandi.
Laboratuvarimizda, acil numuneler bir¢ok rutin

numune ile  birlikte ayni  analizorlerde
calisiimaktadir.  Bu durum, sonu¢ verme
suresinde uzamaya neden olabilme

potansiyelindedir. Bu nedenle acil numuneler,
daha erken analiz edilmelerini saglayan farkl
bir taslyici  aparat (rack)
kullanilarak yuklenmektedir. Bu
aparatlar kullanilarak cihaza yuklenen numuneler

renkte numune

cihazlara
oncelikli  olarak islenmeye
Dezavantajinin yani sira, acil numunelerin rutin
test yapilan calisildig
calisiimasi da
saglamaktadir. Béyle laboratuvarlarda, gézetimli
laboratuvarlar olarak isleyen acil laboratuvarlara
gore test hizlari daha yuksek ve daha gelismis

teknolojili analizérler bulunmaktadir ve teknik

baslanmaktadir.
istemi numunelerin

laboratuvarda avantaj

personel sayisi daha fazladir. Bunlarin analitik
surecinin daha hizli olmasina katki sagladig
dusunulmektedir.

Postanalitik evre ise sonu¢ verme suresinde
pay! Acil
numunelerin yapilan
numunelerin calisildigl laboratuvarda calisiimasi,
sonuglarin onaylanmasinda gecikme meydana

en dustk evre olarak gozlendi.

rutin test istemi

gelebilir ve sonu¢ verme siresinde uzamaya

neden olabilir. Buna yonelik olarak
laboratuvarimizdaki mevcut LBYS programina acil
testler sonuclandiginda es zamanh olarak “acil
onaylanmasi gereken hastalar” isimli bir pop-up
pencere agllmasi ve sesli uyari olusturmasi 6zelligi
ekletildi. Béylece acil test istemi yapilan hastalarin
onaylarinin gecikmesi engellenmeye calisiimistir.
Bu calismada, postanalitik evredeki
toplam test surecinin siresine orani troponin icin

%6.3 ve potasyum icin %8.1 olarak belirlendi.

sudrenin

Burada, preanalitik, analitik ve postanalitik
evrede s6zu edilen uygulamalarin etkililiklerinin

10

degerlendirilmediginin belirtiimesi gereklidir. Bu
uygulamalar, sonu¢ verme suresini
potansiyeline sahip gortlerek saha tecribesinin
paylasimi baglaminda sunulmustur.

kisaltma

Sonug¢ verme suresini toplam test sirecinin
evrelerine goére degerlendiren sinirl ¢alisma
bulunmaktadir. Chung, Lee, Chun, Park ve Min
(2009) calismalarinda, bu ¢alismadaki bulgulara
benzer sekilde, sonu¢ verme siresinde en fazla
pay! olan evrenin preanalitik, ardindan analitik ve
son olarak postanalitik oldugunu
bildirmislerdir. olarak, flebotomi
bekleme asamasinin sonu¢ verme suresinin
kisaltilmasi icin gelistirilmesi gereken
oldugunu belirtmigslerdir.

evre

ilave icin

kisim

Sonug¢

suresinin
olarak vyaygin
zamanina

Sonu¢ verme
baslangi¢
numune kabul

hesaplanmasinda
noktasi kullanilan
ilaveten test istem

zamani  kullanilarak  hesaplama  yapilmasi
preanalitik evrenin daha kapsamli hali ile bu kalite
indikatérinin daha etkin degerlendirilmesini
saglayabilir. Boylece, sonug verme siresinin hem
de  klinik

degerlendirilmesi mumkun olabilir.

laboratuvar  hem perspektifle
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Antidepresan ila¢ Kullanimi ve iligkili Faktorler:
Turkiye ve Aimanya Karsilagtirmasi*

Yasemin Aslan', Orhan Zengin?, Leyla Demir®

Ozet

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore depresyon, global dlcekte yaygin gériilen, kiiresel hastalik yikini
artiran ve ekonomik blyimeyi olumsuz etkileyen ruhsal bir bozukluktur. Depresyon tedavisinde
yaygin olarak antidepresan ilaglar kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci 2008-2019 yillari arasinda
Turkiye'de ve Almanya'da antidepresan ilag kullanim duzeyleri ile antidepresan kullanimi ve iliskili
oldugu faktorleri ortaya koymaktir.

Calisma verileri, Ekonomik is birligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD: Organization of Economic
Cooperation and Development) veri tabanindan elde edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiklerden yararlanilmistir. Buna ek olarak, antidepresan ila¢ kullanimi ile intihar, alkol ve
uyusturucu kaynakli 6lm, alkol tuketimi ve intihar orani arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla
Spearman Korelasyon Testi ve iki Ulke arasindaki farkliliklari ortaya koymak amaciyla Mann Whitney-
U testi kullanilmistir.

Calismada, antidepresan ilag kullanimi ile intihar-alkol-uyusturucu kaynakh 61im, alkol tiketimi
ve intihar orani arasinda pozitif yénde giiclii bir iliski saptanmistir. Ulkelere gére antidepresan ilag
kullanimi ile intihar-alkol ve uyusturucu kaynakh &lum, alkol tiketimi ve intihar orani arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p<0,05). Antidepresan ilag kullanimi, intihar-alkol-
uyusturucu kaynakli 6lGm, alkol tliketimi ve intihar oraninin Almanya'da Tirkiye'ye kiyasla daha
yuksek oldugu tespit edilmistir.

Calisma sonucunda Turkiye ve Almanya icin intihar-alkol-uyusturucu kaynakli élim, alkol
tUketimi ve intihar orani arttikca antidepresan ilag kullanim oraninin arttigi tespit edilmistir. Kuresel
Olcekte depresyon ylkunin azaltimasi Ulke duzeyinde politika yapicilar, toplum, saglk
profesyonelleri ve arastirmacilar gibi cesitli paydaslarin is birligine dayali ortak eylemini
gerektirmektedir.

Antidepressant Medication Usage and
Associated Factors: Comparison of Tiirkiye and
Germany

Abstract

According to the World Health Organization, depression is a mental disorder that is common globally,
and increases the global burden of disease, and negatively affects economic growth. The aim of this study
is to reveal the levels of antidepressant medication usage and the factors associated with antidepressant
use in Tirkiye and Germany between 2008 and 2019.

Data were obtained from the Organization for Economic Co-operation and Development (OECD)
database. Descriptive statistics were used for data analysis. Spearman Correlation Test was used to
determine the relationship between antidepressant medication usage and suicide-alcohol-drug related
death, alcohol consumption and suicide rate, and Mann Whitney-U test was used to reveal the differences
between the two countries.

Considering the average distribution of the values of the variables according to the countries; it was
detected that the usage of antidepressant medications in Germany is higher than in Tirkiye. A strong
positively correlation was detected between the usage of antidepressant medications and suicide-alcohol-
drug related death, alcohol consumption, and suicide rates. A statistically significant difference was found
between the usage of antidepressant medications and suicide-alcohol-drug related death, alcohol
consumption and suicide rates by country (p<0.05). Antidepressant medication usage, suicide-alcohol-drug
related death, alcohol consumption and suicide rates were found to be higher in Germany compared to
Tiirkiye.

As a result of the research, it was determined that as suicide-alcohol-drug related death, alcohol
consumption, and suicide rates increase, as the rate of antidepressant medication usage increases for
Tiirkiye and Germany. Reducing the burden of depression on globally requires collaboration between
various stakeholders, such as policy makers, the community, health professionals, and researchers.
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Girig

Depresyon dunya genelinde yaygin gorulen,
heterojen gosteren yeterince
taninmayan ruhsal bir bozukluktur. Dunya Saglik
Orguti (DSO)'ne gére depresyon, kiiresel hastalik
yukinu artiran, ekonomik buyumeyi olumsuz
etkileyen, dunya capinda engelliligin
intiharlarin 6nde gelen nedenlerinden biridir
(WHO, 2021; GBD 2017 SDG Collaborators, 2018).
Depresyon dunya genelindeki poptlasyonun
yaklasik %3,8'ini, yetiskin bireylerin %5'ini, 60 yas
Ustd nufusun %5,7'sini etkileyen bir hastaliktir.
Global olcekte yaklasik 280 milyon
depresyonla yasadigi tahmin edilmektedir
(Institute of Health Metrics and Evaluation, 2019).
2018 yihinda Amerikal yetiskinlerin tahmini olarak

ozellik ve

ve

kisinin

%7,2'sine bir 6nceki yil major depresyon tanisi
konuldugu tespit edilmistir (Substance Abuse and
Mental Health Services Administration, 2018).
Depresyonun sosyal isleyisi

bozdugu, intihar
hastaliklardan kaynaklanan erken &lumle iliskili
oldugu saptanmistir (Herrman ve digerleri (2022)).
Her yil 700,000'den fazla bireyin intihar nedeniyle

ve ekonomik

Uretkenligi ve fiziksel

hayatini kaybettigi, intiharin 15-29 yas grubu
arasinda dordunct o6nde gelen 6lum nedeni
oldugu belirtilmistir (WHO, 2021). 2019 yili kiiresel
hastalik yukd calismasinda en ¢ok yeti yitimine
(DALYs) iki
depresyon ve anksiyete bozukluklari oldugu, her
iki hastaligin da dunya ¢apinda yukin en dnemli
25 nedeni arasinda yer aldigr saptanmistir (GBD

neden olan ruhsal bozuklugun

2019 Disease and Injuries Collaborators, 2020).

HukUmetler, toplumda yasayan bireyler ve
saghk sektort calisanlari depresyonu insanlarin
karsilastigl diger sorunlardan farkli bir yere
konumlandirmaktadir. Depresyonla baglantili
zararlari ve dezavantajlari 6nlemek amaciyla
yeterince calisma yapilimadigl ve huiktumetlerin
depresyonun sosyal
Uzerindeki

ve ekonomik kalkinma
yeterince  farkinda
olmadiklari belirtilmistir. Depresyonun énlenmesi
ve tedavisi ilgili
bilinmezligini korurken, milyonlarca insanin ve

etkilerinin

ile pek c¢ok faktor hala
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ailelerinin hayatlarini dénutstirmek icin mevcut
yoénetim stratejilerinin daha iyi uygulanmasinin
yani sira daha fazla bilimsel ¢alismaya ihtiyag
oldugu  vurgulanmistir.  Depresyon
uygarliginin caglari boyunca tanimlanmis evrensel

insan

bir hastallk olsa da kultirler baglaminda
depresyonun turleri, belirtileri ve yayginhgi
acisindan  6nemli  farkliliklar ~ bulunmaktadir

(Herman ve dig., 2022).

Depresyonun sosyal, psikolojik ve biyolojik
karmasik etkilesiminden
kaynaklandigy, issizlik, yas ve travmatik olaylar gibi
olumsuz durumlari yasayan kisilerde gelisme

faktorlerin

olasiliginin daha yuksek oldugu, strese ve islev
bozukluguna yol acarak bireylerin yasam
kalitesini olumsuz yénde etkiledigi vurgulanmistir.
Depresyon ile fiziksel saglik arasinda bir iliskinin
oldugu, o6rnegin depresyonun kardiyovaskuler
hastaliklara yol acabilecegi ya da tam tersi
kardiyovaskuler hastaliklarin depresyona neden
olabilecegi belirtilmistir (WHO, 2021; GBD 2017
SDG Collaborators, 2018). Major depresyon ile
kullanim bozuklugu arasindaki iligkinin
incelendigi calismalarda, nedensel bir iliskinin
oldugu, alkole olan ilginin artmasinin depresyon

alkol

riskini artirdigl saptanmistir (Boden ve Fergusoon,
2011).

Antidepresan kullanimi, depresyonun birincil
tedavi yer
(Cipriani ve digerleri, 2018). Amerika Birlesik

yontemleri arasinda almaktadir

Devletleri (ABD)nde yapilan bir c¢alismada
kadinlarda antidepresan kullanim oraninin
erkeklere  kiyasla daha  yuksek  oldugu

saptanmistir (Brody ve Gu, 2020). GUnumuzde
depresyonun bilissel davranisci terapi, kisilerarasi
psikoterapi gibi
antidepresan kullanimi gibi tedavi yo&ntemleri
ragmen duasuk ve orta gelirli
Ulkelerdeki bireylerin %75' inden fazlasinin tedavi
gormedigi
digerleri, 2018). Etkili bakimin énidndeki en buytk
engellerin, kaynak eksikligi, egitimli saglik hizmeti
saglayicilarinin eksikligi ve zihinsel bozukluklarla

psikolojik tedaviler ve/veya

bulunmasina
ve

raporlanmistir  (Evans-Lacko
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iliskili sosyal damgalanma oldugu belirtilmistir
(WHO, 2021).

Dunya Psikiyatri Birligi'ne goére depresyon
yukinu azaltmanin yollarindan biri 6nleme
faaliyetleridir. Depresyon, tipik olarak proksimal
olumsuzluklarin genetik, sosyal,
gelisimsel dayaniklilik ~ faktorleriyle
etkilesimi gibi bir dizi faktérin sonucu ortaya
¢ikan bir tablodur. Bu nedenle yasamin erken
donemlerinde ve yasam boyunca esitsizlikleri

azaltmak amaciyla, toplum genelinde sosyal ve

cevresel ve

risk ve

ekonomik duzenlemeler yapilmasina, mevcut
yasam aliskanliklari ve risk duzeylerine goére
bireysel ihtiyag oldugu

vurgulanmistir. Buna ek olarak kisisellestirilmis tip

mudahalelere

uygulamalari sayesinde her birey icin bireysel
degerleri ve tercihleri, yasam 6ykuleri ve kosullari
dikkate alan bir klinik inceleme yapilmasinin son
oldugu vurgulanmistir.
Depresyonun dnlenmesinin birey, aile ve toplum

derece onemli
dizeyinde bir yaklasim ve sektdrler arasinda
multidisipliner is birligi gerektirdigi belirtilmistir
(Herman ve digerleri, 2022). Bu cerceveden
hareketle bu ¢calismada, 2008-2019 yillari arasinda

Turkiye'de ve Almanya'da antidepresan kullanim
dizeylerini ve antidepresan kullanimi ile alkol
tuketimi, toplam intihar orani, intihar, alkol ve
uyusturucu kaynakli 6lum arasindaki iliskinin
ortaya konmasi ve politika yapicilara 6nerilerde
bulunulmasi amacglanmistir.

Gereg¢ ve Yontemler

Galisma verileri OECD veri tabanindan elde
edilmistir.
istatistiklerden yararlanilmistir. Buna ek olarak,
antidepresan ila¢ kullanimi ile intihar, alkol ve
uyusturucu kaynakh o6lum, alkol tuketimi ve
intihar orani arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla
Spearman Korelasyon Testi ve iki Ulke arasindaki
farkhhklari  ortaya
Whitney-U testi kullaniimistir.

Verilerin  analizinde tanimlayici

koymak amaciyla Mann

Bulgular

Tablo 1.'de 2008-2019 yillari arasinda Ulkelere
gore antidepresan ilag kullanimi ve iliskili oldugu
faktorlere iliskin bilgiler yer almaktadir.

Tablo 1. Ulkelere gore degiskenlerin aldigi degerlerin ortalama dagilimlari*

Alkol tuketimi
Antidepresan ilag Intihar alkol ve (:|5 y.a§ ve .
kullanimi (1000 kisi uyusturucu tzeri kisi Toplam intihar
Ulkeler 3 kaynakli 6lim basina litre orani (100 000
basina tanimlanan s -
iinliik doz) (100 000 cinsinden saf kisi/yilhk)
g kisi/yillik) alkol
tuketimi/yillik)
n** 12 9 12 9
Tiirkiye Ort. 37,65 6,12 1,44 2466,6
Min *** 27,80 5,24 1,30 1700
Max **** 44,20 7,03 1,60 4400
n** 12 11 12 12
Almanva Ort. 52,11 16,37 11,12 10283,3
y Min *** 38,20 9,40 10,60 9200
Max **** 60,30 17,46 11,60 10800

*OECD, **2008-2019 yillari arasindaki veriler, ***Degiskenin ilgili Ulke icin aldigi en kucuk deger,
****Degiskenin ilgili Glke icin aldigl en buyuk deger.
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Tablo 1./e gore, 2008-2019 yillari arasinda
antidepresan ila¢ kullanimi Turkiye'de ortalama
37,65 iken Almanya'da bu oran 52,11dir. intihar,
alkol ve uyusturucu kaynakl 8ltimlerin ortalamasi
Tarkiye icin 6,12 iken Almanya’da bu oran
16,37'dir. 15 yas ve Uzeri alkol tiketimi ortalamasi
Turkiye'de 1,44 iken Almanya'da 11,12'dir. Toplam
intihar orani ortalamasi ise Turkiye'de 2466,6 iken,
Almanya’da bu oran 10283,3'tur.

Tablo 1.'e gére antidepresan ilag kullaniminin,
intihar, alkol ve uyusturucu kaynakh olamlerin,
toplam alkol intihar
oraninin Almanya’da Turkiye'ye gére daha yuksek
oldugu saptanmistir.

tiketiminin ve toplam

Tablo 2/de  Tirkiye ve
antidepresan ila¢ kullanimi ile intihar, alkol ve

Almanya’'da

uyusturucu kaynakli 8ltim, toplam alkol tuketimi
ve toplam intihar orani arasindaki iliskiye ait
bulgular yer almaktadir.

Tablo 2. Antidepresan ilag kullanimi ile intihar, alkol ve uyusturucu kaynakh 6lim, toplam alkol tuketimi

ve toplam intihar orani arasindaki iliski

. Alkol tiiketimi (15 ya
Intihar alkol ve . ( y 3 Toplam intihar
Degiskenler uyusturucu kaynakh ve tzeri kisi basina litre orani (100 000
= 6I"¥n fwo 000 k'y'/ lik) cinsinden saf alkol Kisizyillik)
] isi/yilli isi/yilli
4 tiiketimi/yiliik) sy
Antidepresan ilag r 0,608 0,430 0,634
kullanimi (1000 kisi p 0,004 0,036 0,002
basina tanimlanan
n 20 24 21
gunluk doz)

*(Spearman korelasyon testi) Calismaya
dahil edilen Ulkelerde antidepresan ilag kullanimi
ile intihar, alkol ve uyusturucu kaynakh &luim,
toplam alkol tuketimi ve toplam intihar orani
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
saptanmistir (p<0,05). Antidepresan ilag kullanimi

ile intihar, alkol, uyusturucu kaynakli 6lum ve
toplam intihar orani arasindaki pozitif yonde
guclt bir iliski, antidepresan ilag kullanimi ile
toplam alkol tiketimi arasinda pozitif ydnde orta
dizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Ulkelere gore antidepresan ila¢ kullanimi, intihar, alkol ve uyusturucu kaynakl élim, toplam

alkol tuketimi ve toplam intihar degiskenlerinin karsilastirmasi

Degiskenler Ulke n | Sira ortalamasi | Medyan z P
Antidepresan ila¢ kullanimi (1000 kisi basina| Tirkiye |12 717 37,70 3695
tanimlanan giinliik doz) Almanya | 12 17,83 54,10 ' 0,000
intihar alkol ve uyusturucu kaynakh 6liim (100000 | Turkiye | 9 5,00 6,27 3762
kisi/yillik) Almanya | 11 15,00 17,20 ' 0,000
Alkol tiiketimi (15 yas ve lzeri kisi basina litre| Turkiye |12 6,50 1,45 4191
cinsinden saf alkol tuketimi/yillik) Almanya | 12 18,50 11,10 ' 0,000
I - Tarkiye | 9 5,00 2300
Toplam intihar orani (100 000 kisi/y1llk) Almanya | 12 15,50 10400 -3,854 0,000

(Mann-whitney U testi)
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Tablo 3. incelendiginde, Ulkelere  goére
antidepresan ila¢ kullanimi, intihar, alkol ve
uyusturucu kaynakli 6lim, toplam alkol ttketimi
ve intihar orani arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkhlk saptandig gorulmektedir
(p<0,05). Ulkelere goére antidepresan ilag
kullaniminin, intihar, alkol ve uyusturucu kaynakl
olumlerin, toplam alkol tuketiminin ve intihar
Almanya'da daha  yuksek

ortalamasina sahip oldugu tespit edilmistir.

oraninin Sira

Tartisma

Bu calismada Turkiye ve Almanya’da antidepresan
ila¢ kullanim duzeyleri ve antidepresan kullanimi
iliskili ortaya
amaclanmistir. Calismadan elde edilen bulgular
dogrultusunda intihar, ve uyusturucu
kaynakli 6lumlerin, toplam alkol tuketiminin ve
toplam intihar oraninin Almanya'da Turkiye'ye

ile olan faktorleri koymak

alkol

gore daha ytksek oldugu tespit edilmistir (Tablo
1.). ABD'de  2015-2018 yillan
yetiskinlerde antidepresan ila¢ kullanimi ile ilgili
yapilan bir calismada, 18 yas ve Uzeri yetiskinlerin

arasinda

%13,2'sinin son 30 gln icinde antidepresan ilag
kullandigi saptanmistir (Brody ve Gu, 2020). OECD
verilerine gore, yetiskinlerde ana endikasyonu icin
gunlik ortalama antidepresan ila¢ kullanimi
idame dozu esas alinarak giinde 1000 kisi basina
tanimlanan glnlik doz kullanim orani en ylksek
Ulkelerin izlanda (153,4), Portekiz (131,1), Canada
(121,5) ve Avustralya (115,6) gibi gelismis Glkeler
oldugu, antidepresan ila¢ kullanim orani en dusuk
Ulkelerin ise GUney Kore (23,4), Letonya (23,4),
Macaristan (30,4) ve Litvanya (35,4) oldugu
(Statista, 2022). Almanya'da
antidepresan kullaniminin  dért yilda % 46
oraninda arttig), ispanya ve Portekiz’de bu oranin
ayni dénemde %20 duzeyinde artis gosterdigi
saptanmistir (Gould ve Friedman, 2016).

saptanmistir

Calismada antidepresan ilag kullanimi ile intihar,
alkol, uyusturucu kaynakli 6lim ve toplam intihar
orani arasinda pozitif yonde guclt bir iliski,
antidepresan

ilag kullanimi ile toplam alkol

tuketimi arasinda pozitif yonde orta dizeyde bir
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iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 2.). Bunun
Ulkelere gore antidepresan ilag
kullaniminin, intihar, alkol ve uyusturucu kaynakli

yaninda

6lumlerin, toplam alkol ttketiminin ve intihar
Almanya'da daha  yuksek
ortalamasina sahip oldugu gorulmustur (Tablo 3.).
Literatirde yapilan c¢alismalar incelendiginde
farkh calismalarda benzer ve farkli sonuclara
ulasildigl goralmustir. Subramaniam ve digerleri
(2013) gerceklestirdigi calismada yasam boyu
alkol  kullanim  bozuklugu bireylerde
antidepresan ila¢ kullanimi anlamh derecede
yuksek bulunmustur. Torres ve digerleri (2022)
tarafindan Brezilya'da yUrutilen bir calismada ise

oraninin Sira

olan

antidepresan ila¢ kullaniminin alkol tuketimi ile
iliskili oldugu ve alkol tiketmeyen bireylerde
antidepresan ila¢ kullaniminin daha yuksek
oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde alkol
tuketimi ile antidepresan ilag kullanimi arasindaki
iliskiyi arastiran Graham ve Massak (2007),
antidepresan ila¢ kullaniminin depresif erkekler
arasinda daha dusuk alkol tuketimi ile iliskili
oldugunu  ortaya koymustur.

antidepresan ila¢ kullanimi ile intihar durumu

Literatlrde

arasindaki iliskinin incelendigi ¢alisma sonuclari
farkhhk gostermektedir. Gibbons, Hur, Bhaumik
ve Mannin(2005) ABD'de antidepresan ilacg
kullanimi ile intihar oranlar arasindaki iligkiyi
ortaya gerceklestirdigi
calismada antidepresan ilag¢ kullanimi ile intihar
bir iliski tespit
Gusmado ve digerleri (2013)
tarafindan yapilan bir calismada, 29 Avrupa
ilag
intihardan kaynaklanan standardize edilmis 6lim

koymak  amaciyla

oranlari arasinda anlamli

edilmemistir.
Ulkesinde antidepresan kullanimi  ve
oranlari arasindaki iliski incelenmistir. Buna gére,
bu calismanin aksine ilgili Glkeler icin 15 yilhk
edildiginde antidepresan
kullanimminin yilda ortalama %19,83 oraninda
arttig
oranlarinda azalma

veriler analiz
olim
meydana geldigi tespit
edilmistir. Bu egilimler arasinda negatif yonde

ve intihardan  kaynaklanan

guclt bir iliski tespit edilmistir. Benzer sekilde,
Ludwig ve Marcotte (2004) tarafindan yapilan
calismada antidepresan kullanimi arttik¢a intihar
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oranlarinin dustiga tespit edilmistir. Morgan,
Griffiths ve Majeed'in (2004) ingiltere'de yurittigu
¢alisma sonucunda antidepresan ilag kullanimi ile
intihar oranlari arasinda negatif yonlu istatistiksel
olarak anlaml bir iliski tespit edilmistir. Olfson,

Shaffer, Marcus ve Greenbergin (2003)
adolesanlar  Uzerinde yaptiklari  calismada
antidepresan ila¢ kullanimi ile intihar orani

arasinda negatif yonde anlamli bir iliski tespit
edilmistir.  Literatirde yapilan c¢alismalarda
antidepresan ila¢ kullanimi ile intihar davranisi
arasindaki iliskinin karmasik oldugu ve bu konuda
daha caismaya ihtiya¢  duyuldugu
belirtilmistir (Valuck, Libby, Sills, Giese ve Allen,
2004; Nischal, Tripathi, Nischal ve Trivedi, 2012).

fazla

Dunya Psikiyatri Birligi Komisyonu depresyonun
Onlenmesi ve kontrol altina alinmasinin c¢esitli
paydaslarin is
vurgulamaktadir ve bu paydaslara
belirtlen bazi  tavsiyelerde
(Herrman ve dig., 2022).

birligini gerektirdigini
asagida

bulunmaktadir

Genel toplum icin éneriler:

. Hastaligin 6nlenmesi veya iyilesme
sansinin arttiriimasi icin mumkuan oldugu
kadar erken dénemde destek alinmasi

. Depresyonun ¢aglar boyunca ve kualturler
arasinda yasanan yaygin bir insanlik
durumu oldugunun farkinda olunarak,
aile ve arkadaslarla mevcut durumun
paylasiimasi

. Depresyonu bulunan bireylerin dogru
destek ve tedavi ile iyileseceginden
hareketle umutlu olunmasi

. Tedavinin kanita dayal uygulamalara
dayandigindan, is birligi icinde alinan
kararlarla dnceliklere odaklanildigindan,
aile, arkadaslar, topluluk ve akran
destekcileri ile etkilesime gecildiginden
emin olunmasi

. Oz bakima 6nem verilmesi, deneyimlerin
paylasilmasi, ruh sagligini destekleyen ve
depresyon risklerini azaltan sosyal
etkilesimlerde bulunulmasi.
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Saglik calisanlarina oneriler:

. Depresyonun kokeni ve seyrinde yasanan
farkhhklar hakkinda bilgi sahibi olunmasi
. Hastaligin seyrinin mimkun oldugu

kadar erken dénemde fark edilmesi ve
sonuglarinin proaktif olarak
degerlendirilmesi

. Depresyonun sosyo-kulttrel baglaminin,
aile 6ykusunun, bireylerin depresyon
gecmisinin, yasam kosullarinin,
onceliklerinin mevcut kaynaklar g6z
6nunde bulundurarak, her bireyin
ihtiyaclari, zorluklari ve gicl yonleri goz
énunde bulundurularak énleme, tedavi
ve iyilesmeye yonelik ydnetim
yaklasiminin kisisellestirilmesi

. Optimal sonugclara ulagmak igin
depresyonlu kisiyle birlikte calisarak is
birligine dayali bakim uygulanmasi

. Bakimin surekliligine, insanlarin onurlu
bakim alma haklarina, ailelerin
ihtiyaclarina (eger uygunsa) ve
depresyonla iliskili damgalanmayi
azaltma yukumlultgine 6ncelik verilmesi

Arastirmacl ve arastirma fon saglayicilart igin
Oneriler

. Depresyonun ¢ok faktdrli nedenselliginin
ve dogasinin anlasilarak, depresyon
yukUnu azaltmak icin cok disiplinli ve
isbirlikci bir yaklasim gelistirilmesi

. Uygulayicilarin ve politika yapicilarin yani
sira, depresyon deneyimi yasayan
bireylerin, ailelerinin arastirmaya dahil
edilmesi

. Erken mudahale ve hastaligin yeni
mekanizmalarini ele alan arastirmalarin
tasarlanmasi

. Onleme, bakim ve iyilesmeyi optimize
etmek i¢cin hassas tip yaklasimlarinin
gelistirilmesine 6ncelik verilmesi.

Karar vericiler

. Depresyonun insanlarin saghgi, sosyal
iliskileri, ekonomik durumu ve egitim
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firsatlar Gzerinde derin etkilerinin
oldugunu kabul ederek, depresyonlu
kisilerin deneyimlerine ve bilime dnem

verilmesi

. Ekonomik ve sosyal esitsizliklerin en aza
indirgenmesini hedefleyen diizenlemeler
yapilmasi

. Depresyonun dnlenmesi ile saghigin

tesviki ve gelistirilmesini saglayan
yatirimlar yapilmasi, depresyonun erken
taninmasina yonelik politikalara 6nem
verilmesi

. Saglik ve sosyal refah sistemlerine
entegre edilmis yasal ve isbirlik¢i bakim
cerceveleri dahil olmak tzere hak temelli
depresyon bakiminin strdudrualebilir
uygulamalarinin desteklenmesi

. Depresyon ile ilgili paydaslarin is
birliginde yapilmasi planlanan
arastirmalara destek verilmesi.

Sonug ve Oneriler

Calisma sonucunda Turkiye ve Almanya icin

intihar-alkol-uyusturucu olim, alkol
tuketimi ve intihar orani arttik¢a antidepresan ilag
kullanim oraninin arttigi tespit edilmistir. Kiresel

Olcekte depresyon yukunun azaltilmasi amaciyla

kaynakli

Ulke duzeyinde politika yapicilar, toplum, saglik
profesyonelleri ve arastirmacilar gibi cesitli
paydaslarin  is  birligi  halinde c¢alismasi,
depresyonun erken tanisi ve tedavisine yonelik
Bu
amaciyla

politikalara &éncelik verilmesi dnemlidir.
kapsamda, depresyonun o&nlenmesi
saghgin  gelistirilmesi  ¢alismalarina

verilmesi, depresyon gelisme riski yiksek olan

oncelik

bireylerin erken dénemde tespit edilerek proaktif

onlemler alinmasi, toplumsal Olcekte
depresyonun erken  taninmasina  yonelik
dizenlemeler vyapilmasi, depresyon yukdni
azaltmak amaciyla sektdrler arasi is birligi

calismalarina 6nem verilmesi ve kanita dayali
tedavi protokollerinin
Onerilmektedir.

uygulanmasi
Depresyonla baglantili olarak
alkol tuketiminin, uyusturucu madde kullaniminin

ve intihar oranlarinin azaltilmasi amaciyla, ulusal
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ve kuresel Olcekte farkindalik uyandiracak
calismalar yapilmasi, toplumsal esitsizliklerin
azaltlmasi yénunde caba gosterilmesi, sosyal
etkilesimin artirilmasi ve bu alanda yapilacak
calismalara kaynak ayrilmasi énemlidir.

Calisma kapsaminda ikincil verilerin kullaniimasi
ve c¢alismanin yalnizca Turkiye-Almanya 2008-

2019 wyillart  karsilastirma verilerini icermesi
nedeniyle sonuglarin diger ulkelere
genellenememesi,  arastrmanin  kisithiliklari

arasinda yer almaktadir.
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Devlet Hastanelerinde Dengeli Puan Cetveli
Modelinin Giincel Uyarlamasi: Kurumsal Karne
ve ilgili D6nem Sonuglari

Salim idris Kelesoglu
Ozet

Tlurkiye kamu hastanelerinde Saglikta Donlsim Programi ¢alismalari
2003 yilinda baslatilmistir. Yasal dizenlemeler istikrarh bir streci gosterir
nitelikte olup Kurumsal Karne (KK) modelinin gelistirildigi géralmektedir.
2012 yih Kasim ayinda baslatilan uygulama tzerinden 18 ay gectikten sonra,
2014 yih Nisan ayinda kamu saglik kurumlarimizin ilk karne puanlari
Olcilmustar. Calismamizda Ulkemiz kamu saglik tesislerinde kullanilmis
olan KK uygulamasinin ilgili dénem sonuglari ve etkilerinin degerlendirmesi
amaclanmistir. Saglk Bakanhg binyesinde izmir ili icerisindeki 17 saghk
tesisi calisma kapsamina alinmustir. ilgili déneme ait veriler retrospektif
olarak incelenmistir. Verilerin istatistik degerlendirmesi eslestiriimis iki
drneklem Student t testi ile yapilmistir.

Current Version of the Balanced Scorecard
Model in the State Hospitals: Institutional Carnet
and Relevant Period Results

Abstract

Health Transformation Program studies in our public hospitals started in
2003. Legal regulations are indicative of a stable process and it is seen that the
Institutional Carnet (IC) model has been developed. The first report card scores
of our public health institutions were measured in April 2014, 18 months after
the application started in November 2012. In our study, it was aimed to evaluate
the period results and effects of the IC application, which was used for a period
in the public health facilities of our country. 17 health facilities within the
Ministry of Health in [zmir were included in the scope of the study. The data of
the relevant period were analyzed retrospectively. Statistical evaluation of the
data was made with a paired two-sample Student's t-test.
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Girig

Performans ydnetim sistemi;
degerlendirme kavramini
degerlendirme faaliyeti olarak degil, dinamik bir
sureg olarak ele alan, calisanlarin
performanslarini planlama, degerlendirme ve
gelistirmeyi amaclayan ve konuya daha genis

acidan yaklasan orgutsel bir sistemdir (Uzoglu,

performans
statik anlamda bir

2011). Hastaneler  arasinda  glvenilirligi
sorgulanan siralamalar ve  karsilastirmalar
yapmak  yerine, hastane performansini

gelistirmek ve ydnetmek yoninde performans
Olctim sistemleri tasarlanmalidir (Tengilimoglu ve
Toygar, 2013).

Balanced Scorecard (BSC) her buyuklikteki
organizasyonda kullanilabilecek bir performans
yénetim sistemidir. Organizasyonun vizyon ve
stratejisini agiklayan ve faaliyetlere
doénustiren ydnetim sistemi icin bir cerceve
olusturur. Bu cercevede performans gostergeleri

bunlari

dort perspektifte toplanir: Finansal, musteri, is
surecleri, 6grenme ve buyume. Performans 6lgme
ve stratejik yonetim sistemi olan BSC, hastanelere
2002;
Ozerer, 2013; Tarim, 2004). Kaplan ve Norton'un
dengeli puan karti makalesinden bu yana saglik
kuruluslari tarafindan genis ¢apta benimsenmis,
gelistirilerek kullaniimaya baslanmistir (William
vd. 2003).

uyarlanan araclardan biridir (Helvac,

Noorein, Kaplan ve Bower (2002) tarafindan
arastirma BSC strateji
uygulamasi ve performans yoOnetimi aracinin
saghk bir
uygulanabilecegi, rekabet guclerini, konumlarini,
mali

yapilan sonucunda

sektérinde  basaril sekilde

durum ile musteri memnuniyetinde

iyilestirmelerini saglayabilecegini belirlenmistir.

Saglkta DOnusUim programi
16.11.2002 aciklanan
planinda ‘Herkese Saglik’ bashgl altinda Turkiye'

cercevesinde
tarihinde acil  eylem
deki saglik kuruluslar tek cati altinda toplanmis,
hastaneler idari ve mali acidan 6zerk bir yapiya
kavusturulmus, tim kamu kuruluslarinda alt

kademelere artiriimis yetkiler verilerek yerelde
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guclendirilmis saghk  hizmeti
sunulmasinin hedeflendigi ilan edilmistir (Eracar,
2013). ilgili calismalar 2003 yilinda baslatilmistir.
Bu calismalar kapsaminda bilimsel arastirmalarin
incelendigi, 6zguin bir model olusturulmaya 6zen
gosterildigi ve ciddi bir hazirlik yapildigi dikkat
cekmektedir. Pes pese c¢ikarilan  yasal
duzenlemeler istikrarli bir sutreci gosterir
niteliktedir. 2004 yilinda hekimlerin yaptiklari
saghk islemleri Gzerinden aldiklari bireysel
performans puanlarina dayali ek 6deme sistemi
uygulamaya konmustur. 2005 yilinda buna ek
olarak 100 sorudan olusan soru seti ile kurum
kalite yapiimaya
baslanmistir. Poliklinik hizmetleri, kurum kalite
kriterleri, hasta memnuniyet anketi ve il idare
Kurulu degerlendirmesi 6lcim kriterleri olarak

yoneticilerle

performans ve dlcimu

kullaniimistir. 2006 yilinda ise kurum performans
kalite  6lgUmu gecilmistir.
Hastanelerde performans ve kalite birimleri
kurulmus, personel gideri orani, yatak doluluk

ve sistemine

orani, ortalama kalis giin suresi, yatan hasta orani,
performans takip sistemine veri giris orani ile
verimlilik 6lcimu yapilmistir. Muayeneye erisim,
kurum kalite kriterleri, hasta memnuniyeti anketi,
kurum alt yapi degerlendirme katsayisi ve kurum

verimliligi 6lcim kriterleri olarak
degerlendirilmistir. 2007 yilinda dl¢iim sistemine
yeni kriterler eklenmistir. Yontem olarak

kurumsal hedeflere ulagsmak icin sezaryen orani,
gunluk cerrah basina disen ortalama ameliyat
puani, gunlik ameliyat masasi basina dusen
ortalama ameliyat puani ve yeni performans takip
sistemine veri girisi kullaniimistir. Daha &nce
kullanilan kriterlere ek olarak, hastane alt yapi ve
sure¢ degerlendirmesi, kurum verimlilik 6lcimu
ve kurumsal hedeflere ulasma &lcim kriterleri
olarak saptanmistir. Yine 2007 yilinda yonetici
performansi hesaplanir hale getirilmis, yontem
olarak duzeltme faktorleri, yani bolge gelismislik
katsayisi, hastane turU katsayisi, hastane yasi
katsayisi, mali buydklik katsayisi ve c¢alisma
katsayisi baslanmistir.
Olcuim kriterleri olarak da ana faktérler adi altinda
katsayisl,

sureleri kullaniimaya

borcluluk orani borcluluk suresi
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katsayisi, hizmet kalite standartlari katsayisi, ek
zamaninda dagitma katsayisi
performans hedefi katsayisi tercih edilmistir. 2008
yillinda performans ve kalite 6l¢imu kullaniimis,
merkezi degerlendirme uygulamasina gecilmistir.
150 sorudan olusan kalite kriterleri Hizmet Kalite
Standartlari adi altinda belirlenen standartlar
degerlendirilmeye  baslanmistir.  ADSM'lerde
hasta anket yapilmistir.
Muayeneye erisim, hizmet kalite standartlari,
memnuniyet 6lcimU ve kurumsal verimlilik
Olcima kriter olarak kullaniimistir. 2009 yilinda

0demeyi ve

memnuniyeti icin

Ozel Hastane ve Universite Hastaneleri Hizmet
adi altinda 388 standart
yayinlanmustir. Olcim kriterleri olarak da hizmet

Kalite Standartlari

kalite standartlari, hastane hizmet dilim endeksi,
kapasite kullanimi ve calisan haklari ile hukuki
sorumluluk kriterleri getirilmis ve 2010 yilinda ek
6demeye, kurum performans ydnetimine ve
yonetici birim performans ydnetimine devam
edilmistir. 2011 yilinda performans ve Kkalite
Olcima sistemi icin dlcim kriterleri olarak yine
hizmet kalite standartlari, memnuniyet 6lcimu ve
veri giris puani kullaniimistir (Eracar, 2013).

2012 yilinda yapilan hazirliklar sonrasi Kamu
Hastaneleri Birlikleri Verimlilik Degerlendirmesi
Hakkinda Yoénerge yayinlanmistir. 03.11.2013
tarihinde yuUrurluge giren 663 sayill Kanun
Hukmunde Kararname (KHK) ile kurulan kamu
hastanelerinde KK uygulamasina gecilmistir.
Saglk Bakanhgl yetkililerince bu kararname ile
istenen c¢ok yonli degerlendirmeye olanak
verildigi ve degerlendirmedeki bilesenleri birlikte
kullanmak i¢in alt yapi planlandig bildirilmistir.
birlikte  dengelenebilirse  higbir

one cikmayacagl, gercekte bir

Bununla

fonksiyonun
stratejik yonetim araci olarak vizyon, hedefler ve
faaliyetler iliski
dUsunaldugu belirtilmistir. Rehberlik fonksiyonun
bulundugu, ve
ulasiimasi

arasinda kurulabileceginin
hedeflerin
takip
netlestirmelerine dnculuk edecegi, ilgili personel
ve birimlerle irtibat kurulabildigi 6lciide stratejik

algilanmasina

icin edilecek  yollarin
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amaglara kurum, birim ve birey olarak yénelmeyi
saglayacagina inanildigi bildirilmistir.  Ayrica
faaliyet ve sureclerin sonuglarina yénelik surekli
geri bildirim ile raporlama sonucunda izleme ve
degerlendirme surekliligine olanak taniyacag,
vizyon, hedef, kriter ve Olgutlerin belirlenmesi
sonucunda kiyaslama
saglanabileceginden s6z edilmistir. Ek olarak KHK
ile dngorulen basari siniflandirmasi igin belirlenen
kriterlerle yapilacak karsilastirmalar sayesinde
hastanelerin benzerleri arasindaki
gorebilme olanaginin saglanacagl aciklanmistir.
Turkiye Kamu Hastaneleri

ile tarafsizhk

durumlarini

Kurumu Verimlilik
Daire Baskanligi, Verimlilik Modeli On Calisma
Raporu-I' de farkh mdusteri gruplarinin varhg,
verilen saglik hizmetini ve finansal hedeflerini
dengelemek ve o6lcmek gerektigi, bu amacla
verilen saglik hizmetinde isletme degeri, calisan
degeri ve hasta degeri tGzerinden bakim ve hizmet
de iceren bir BSC sekillendirilmesi
gerektigi savunulmustur (T.C. Saglk Bakanhgi,

kalitesi

2012; Turkiye Kamu Hastaneler Kurumu, 2012).

T.C. Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Muduarliglu Hastane Hizmetleri Daire Bagkanhgi
tarafindan 2013 yilinda 663 sayih KHK 34.
maddesinin  birinci istinaden saghk
tesisleri ve birlik yoneticileri icin karne puanlari
dikkate alinarak, 5 farkli basari grubu (A, B, C, D, E)
belirlenmistir (Tablo 1). Birlik, saglk tesisleri ve

fikrasina

birlik yoneticileri icin kurum tarafindan Ocak
2013'te duzenlenecek baslangic karnesini, her
yilin sonunda kurum tarafindan birlik, saglik tesisi
ve birlik yoneticileri icin duzenlenen karneyi
Bu
yoneticilerinin ve ayrica diger tim Ust duzey

tanimlamistir. sekilde hastanenin,

yoneticilerin performanslarinin Olculmesi
hedeflenmistir. Her kurum, yénetici ve ¢alisan icin
performansina uygun

kanunda yer alan yaptirimlar ve uygulamalarin

ve karnesine olarak
hayata gecirilecegi ilan edilmistir (Resmi Gazete,
2011; 2014; Tuarkiye Kamu

Hastaneler Kurumu, 2012).

Resmi Gazete,
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Tablo 1. Kurumsal ve Bireysel Basari Gruplari

Puan Aralig Basari Grubu
1000 ile 800 arasi ve esiti A
799 ile 700 arasl ve esiti B
699 ile 600 arasi ve esiti C
599 ile 500 arasi ve esiti D
499 alti E
Kamu  Hastaneleri  Birlikleri ~ Verimlilik biciminin etkilerini inceleyen ¢alismamizin dnemli

Degerlendirmesi Hakkindaki Ydnerge 'ye gore
temel kriter gruplari: Tibbi Kriterler, idari Kriterler,
Mali Kriterler, Kalite Kriterleri, Egitim Kriterleri ve
Degerlendirme Kriterleri
tanimlanmistir. bu

cercevesinde alinan puanlar ayni sinif ve roldeki

Genel olarak

Belirtilen kriterler
hastaneler arasinda yapilan karsilastirma sonrasi
hesaplanacagl ve Tablo 1 de aciklanan basari
gruplarina uygun olarak dnceki ve sonraki karne
puanlarindan hangi basari grubuna girecekleri
tespit edilmistir (Resmi Gazete, 2011; Resmi
Gazete, 2014; T.C. Saghk Bakanhgi, 2009).

Kamu saglik isletmelerinde performans
verileri elde edilip kurumlarin durumunu bu
derece reel \verilerle Olcerek degerlendiren

bir  bdlgesel arastirma  tespit
edilememistir. Esasen dlinya 6lceginde bile devlet
kurumlarinda boylesi profesyonel bir uygulamayi
yerlestirebilmek hatta
oldukga gi¢ gérinmektedir. Bu nedenle oldugu
dusunulen politika degisikligi sonrasi 25 Agustos

2017 tarihinde yuruarlukten kaldinlmistir (Resmi

benzeri

ve benimsetebilmek

Gazete, 2017). Ulkemiz kamu saglik isletmelerinde
yeterince uygulanma zamani
sonuglari etraflica arastirilmayan bu 6rgutlenme

bulamayan ve
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bir yeri olacagi dusunulmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Calismada 2003 yilinda baslatilan ve surekli
kalite
surecinde guncel olarak yuratalen, bir BSC modeli
uyarlamasi olan, dengeli ve karsilastirmali ilk KK
verileri ve uygulamanin erken dénem sonuglari
kendi bdélgesinde hizmet veren bir grup olarak

yenilenen performans ve yonetimi

izmir ili Kuzey Kamu Hastaneler Birligi'ne bagl 17
kamu saghk isletmesi kapsaminda
degerlendirilmistir. Kullandigimiz KK ilgili bakanlik
tarafindan

standartlastirilmis
incelenen tesisler arasinda hizmet sinifi E grubu
hastane bulunmayip, A-1 grubu 2 (%11,7), A-2
grubu 3 (%17,6), B grubu 4 (%23,5), C grubu 2
(%11,7), D grubu 3 (%17,6) hastane ve 3 (%17,6)
agiz dis saghg merkezi (ADSM) yer almaktadir
(Grafik 1). icerdikleri olanaklara goére E grubu

belirlenen kriterlerin

puanlandirma  sistemidir.

hastaneler, ihtiyac duyuldugunda D grubu
hastanelere donustarulebilecek dizeyde
hastaneler olarak tanimlanmislardir. Bununla

beraber 6rnek seciminde bu 17 saglik isletmesinin
Saglk Bakanlhgina baglh olmasi ve ilgili yasa
kapsamina girmesi esas alinmistir.
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Grafik 1. Hastanelerin dagilimi

O A-1 Grubu
B A-2 Grubu
0O B Grubu
0O C Grubu
B D Grubu
O ADSM
*ADSM: Agiz Dis Saligl Merkezi
Tablo 2 ile belirtilen hastane adlari Roma haric birlik ve hastaneler dizeyinde incelenmistir.
rakamlariyla kodlanarak tim kriter gruplarinda Verilerin istatistik degerlendirmesi eslestirmeli iki
baslangic ve bir yil sonraki ilk KK puanlari drneklem t testi ile yapiimistir.
karsilastirilmis, etkinligi ve sonuclari ydneticiler
Tablo 2. Hastane Kriter Gruplari Baslangic ve ilk Kurumsal Karne Puanlari
Kriter Gruplari Kriter Gruplari
Baslangi¢ Karne Puanlari ilk (Ara) Karne Puanlari
Hastane | Tibbi| Iidari Mali Kalite Basarl Tibbi idari Mali Kalite = Basari
| 496 729 343 959 570-D 661 809 661 917 753-B
Il 739 719 565 891 686-C 660 695 562 740 | 664-C
I 654 827 416 661 599-D 693 782 618 952 | 754-B
v 577 811 526 523 604-C 535 724 763 754 | 688-C
\% 745 749 320 960 661-C 759 639 496 991 | 724-B
Vi 739 797 344 856 660-C 736 774 638 834 | 748-B
VI 685 755 240 920 595-D 795 833 493 888 747-B
Vil 531 830 231 916 568-D 503 762 601 966 709-B
IX 563 865 375 596 578-D 571 828 415 731 629-C
X 523 668 543 656 557-D 671 821 327 767  641-C
Xl 558 859 332 671 578-D 638 823 561 751 | 693-C
Xl 636 954 291 925 667-C 714 850 632 592 | 702-B
Xl 760 980 417 813 698-C 831 857 683 726 | 778-B
XIV 684 751 464 643 617-C 652 819 209 777 | 615-C
XV 498 738 978 936 776-B 839 888 848 946 | 884-A
XVI 718 862 878 706 790-B 862 920 649 977 855-A
XVII 677 860 913 594 761-B 844 869 996 930 910-A
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Bulgular

Elde edilen tibbi kriter verileri acil, ayaktan ve
yatakll saglk hizmetleriyle laboratuvar
goruntileme hizmetlerinin etkinligini
icermektedir. Tablo 2 incelendiginde tibbi kriter
puanlarinin 12 hastanede (%70,6) arttigl, 5 (%29,4)
hastanede azaldigi gérilmektedir. idari kriterler
hastane rolUinlt karsilama oranini, fiziki alan,
personel ve enerji verimliligi ile kullanimini
icermektedir. idari kriter puanlart 7 (%41,2)
hastanemizde artmis, 10 (%58,8) hastanemizde
azalmistir.  Mali
durumunu, hizmet udretim maliyetini, gelir ve
gider dengesi ile finansal durumu icermektedir.

ve

kriterler isletmenin finansal

Mali kriter puanlan 12 (%70,6) hastanemizde
artmis, 5 (%29,4) hastanemizde azalmistir. Kalite
kriterleri ise hasta ve calisan memnuniyeti ile
klinik kaliteyi icermektedir. Kalite kriter puanlari
11 6 (%35,3)
hastanemizde azalmistir. Basari grubu puanlari
ise bu dort kriter puanini dengeli bir bicimde
kapsayan basari karne adi verilen puanlardir. 15

(%64,7) hastanemizde artmis,

(%88,2) hastanede basari puanini artarken, 2
(%11,8) hastanede dusmustur.

Bir (%5,8) hastane tim kriterlerde puanini
artirirken, 1 (%5,8) hastane tum kriterlerde

puanini distrmustuar. Bir (%5,8) hastane bir kriter

grubunda, 1 (%5,8) hastane 2 kriter grubunda, 4
(%23,5) hastane 3 kriter grubunda ve 9 (%52,9)
hastane 4 kriter grubunda degerini yUkseltmistir.
Uc ve Uzeri kriter grubunda artis gosteren 14
(%82,4) hastane bulunurken, 2 ve alti kriter
grubunda basarili olan 3 (%17,6) hastane vardir.

Baslangi¢ Karnesi verilerine gore ise ¢calismaya
alinan hastanelerin U¢U (%17,6) B, yedisi (%41,2) C
ve yedisi (%41,2) D basari grubundadir. A basari
grubunda hastane yokken, 1 yil sonraki ilk
Kurumsal Karne verilerine gore hastanelerin
basari gruplari artarak 3 (%17,6) hastane A basari
grubu, 8 (%47,1) hastane B basarn grubu ve 6
(%35,3) hastane C basari grubu icinde yer almistir.
ilk degerlendirmede C basari grubunda iken yine
C grubunda kalan 2 (%11,8) hastaneden birinin
puaninda hafif bir disme, digerinde ise belirgin
bir yukselme olmasina karsin basari gruplarini
degistirecek kadar bir degisiklik elde edemedigi
anlasiimistir.

Tablo 3'te goéruldlugu uzere Birlik (Tum Uye
hastaneleri iceren Ust organizasyon) tum kriter
gruplarinda puanini yukseltmis, ancak sadece

mali kriterler grubunda iki basamak birden
yukarida yer almistir. Diger kriter grubu
puanlarindaki  artis  basamak atlamasina
yetmemistir.

Tablo 3. Birlik Kriter Gruplari Baslangic Ve ilk Kurumsal Karne Puanlari

Kriter Gruplari Baslangi¢c Kurumsal Karne Puanlari

Kriter Gruplari ilk KurumsalKarne Puanlar

Tibbi idari Mali G. Sekreterlik Tibbi idari Mali G. Sekreterlik
647(C) 771(B) 475(E) 746 (B) 697 (C) 775(B) 627 (C) 796 (B)
Sonugcta arastirmaya drnek olan Ust kademeye cikarmistir. Basari grubunu iki

hastanelerden sadece biri (%5,8) kriter gruplarinin
tamaminda dusus yasamistir. Basari puani da
ancak basari grubunu etkileyecek
derecede bir dusus gerceklesmemistir. Bir (%5,8)
gruplarinda  yukselis
gostermis, ancak basari grubunu bir basamak
Uste tasiyabilmistir. On yedi tesisten 10 u (%58,8)
basari grubunu bir Ust kademeye ve 4 (i (%23,5) iki

dismdus,

hastane tum  kriter
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basamak artiran hastanelerden ikisi kalite kriter
grubunda, biriidari kriter grubunda ve biri de tibbi
ile grubunda
kaydedememistir. Toplamda 14 (%82,4) hastane

idari kriter yukselme
basari grubunu artirmis, 3 (%21,5) hastane ise

basari grubunun dusmesine izin vermemistir.

Baslangi¢ ve ilk KK sonuclart istatistiksel olarak
incelendiginde tibbi kriterler (p=0,014) ve mali
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kriterler (p=0,008) icin p <0,050 olup, degisiklikler
bu o6rneklem grubu agisindan anlamli, idari
(p=0,870) ve kalite (p=0,175) icin p>0,050 olup bu
drneklem grubu agisindan anlamsiz bulunmustur.
Tum kriterleri dengeli olarak i¢inde barindiran
basari grubu puanlarindaki degisiklikler
p=0,000 olup (p <0,05) istatistiksel olarak anlamh
bir iyilesme saglandigl ortadadir.

icin

Tartisma

Saglk alanindaki arastirmalarin énemli bir
kismi performans ve kalite ile ilgilidir. Saglkta
Dénusum Programi ile ilgili yapilan bir calismanin
sonuglari incelendiginde; hastalarin yaklasik
%70'inin Saglikta Déndsum Programi ile yapilan
yenilikleri
basarili bulmadigi ve yaklasik %9'unun bilgi sahibi
olmadigini ifade ettigi gérilmektedir. Bu sonuglar
ile

basarili buldugu, yaklasik %21'inin

programin hastalar tarafindan basaril
bulundugu soéylenebilir (Ozerer, 2013). Bunun
yaninda bazi arastirma sonugclari vatandaslarin

saghk sisteminde yasanan donusUm surecini

olumlu ancak yetersiz bulduklarini
gostermektedir (Tarim, 2004).
Hasta  memnuniyetinden  farkli  olarak

dénusim modelinin diger bir énemli ayag da
hastanelerin gostergeleridir.
sadece

performans
Hastanelerin hastane
yoneticilerinin stibjektif degerlendirmelerine gore
Olctldugunden gelecekte daha glglu arastirmalar
objektif
gostergelerine de yer verilen ¢oklu performans
Olctimleri yapilmalidir (Saghk Bakanlig, 2012).
Saghk performans

degerlendirmesinde kompozit

performansi

tasarlayabilmek icin performans

tesislerinin
bir
kullanilarak Atul, Shankar ve Aggarwal (2019)
tarafindan yapilan calismada Hindistan Haryana
Eyaleti'nin 21 ilcesindeki  saghk
incelenmistir, Bu ¢alismada her bélge i¢in 1 puan

indeks

tesisleri

Uzerinden 6l¢cim yapan alana 6zgu ve genel
bilesik  saglik performans
olusturulmus, icin O6zet bir anlik
goéruntu ile programatik eylem icin kritik bilgiler

sistemi indeksi

kiyaslama

sagladigl savunulmustur.

26

Saglik tesislerinin performans 6lcimu genel,
bolgesel veya yerel olabilecegi gibi kurum igindeki
herhangi bir saghk hizmeti ilgili
performansini degerlendirmek ve iyilestirmeye
yonelik planlama yapmak icin de uygulanmistir.
Ulf, Rainer, Andreas ve Felix (2021) tarafindan
yapilan calismada klinik radyoloji icin dengeli
puan karti kullaniimis,
gereksinimlerine ve hastalarin taleplerine glcli
bir sekilde odaklanan bir radyoloji stratejisinin
uygulanmasini kildig
varilmistir.

icin, birim

hekimlerin

mUmkuin sonucuna

iran'da acil saglik hizmetleri reform plani
uygulamasinin etkinligini él¢mek icin yapilan bir
arastirmada Shahriar ve digerleri (2020) Shahid
Beheshti 'ye bagli on acil serviste reform planinin
uygulanmasindan sonra 400 saghk hizmeti
saglayicisi ve 300 saglik hizmeti alicisindaki 2018
ve 2019 yillari arasi 70 gbstergeyi incelemislerdir.
Calismada finans, sosyal sorumluluk, biyime ve
6grenme, hizmet alicilar ve i¢ sUrecler olarak bes
boyutu
degerlendirme modeline dayali dengeli puan
kullaniimislardir. Bu calismanin

bulgularina gore, etkinlik ve programlarin Saghk

degerlendirmek icin kapsamli

kartini

Reform Plani'nda acil servisler icin onerilen
uyarlanmasi, etkinliginin

acisindan énemli olarak rapor edilmistir.

modele artiriimasi

Gaia ve digerleri (2022) ise italya'daki bir devlet
hastanesinde BSC gelisim surecini ve uygulama
anlattigi  calismalarinda

bekleme

sonuclarini cerrahi
performansi,

memnuniyetini, buttnlesmis islemleri, 6grenme

surelerini, hasta
ve gelistirme durumu
diger

karsilastirmis ve kesfedici dinamik bir stire¢ olarak

ile stratejik hedefleri

incelemis, Ulke uygulamalariyla

nitelemistir.

Performans yonetimi son yillarin konusu olup,
degisimin ve donudsimuln bir pargasi olarak
gelisimini surdurmeye devam etmistir.
Calismalarin ¢ogunda performans ydnetiminin
O6nemi giderek artan oranda fark edilmektedir. Bu
kabul ettigi “Olculemeyen

ybnetilemez ve iyilestiremez” s6zUnin son derece

arada herkesin
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énemli  oldugu unutulmamalidir. istikrarl
uygulamalarla blUyUmeye katkida bulunacagi,
calisma alanini daha iyi bir ¢alisma mekanina
dénusturerek potansiyelini  gelistirip
verimliligi  artiracagl ~ ongorulebilir.  Diger
isletmelerde oldugu gibi kamu kurumlarinda da
bir performans ve kalite ydnetim sisteminin
uygulanmasi gerekliligi rapor edilmektedir. Bu
nedenle diinyada oldugu gibi Ulkemizde de bu
yonetim sistemlerinin yerlesmesi artik kaginilmaz

gorinmektedir.

insan

Sonug ve Oneriler
Uygulamanin kendi kendine dinamik bir stireg
olarak kurum, yonetici ve diger calisan

performanslari 6lcllirken aninda fark etme ve
iyilestirme olanagl sagladig, performanslar
bireysel oldugu gibi birligi ve batind de
etkilediginden kendi icinde aktif bir bi¢cimde
dizenlemeler yapilmasina olanak tanimaktadir.

Calisma kapsamindaki hastaneler toplamda
basari grubunu ytkseltmistir. Olumlu gelisme
kaydeden hastaneler etkinliklerini
kanitlamiglardir.
gelisen kriter gruplarinda yer alan faaliyetleri

gorunur hale gelmistir.

Hastanelerin olumsuz y&nde

Hastanelerin  kriter puanlari, diger tum

hastanelerle karsilastirmali olarak
Olctldugunden, her faaliyet alani icin Turkiye'deki
konumlari 6grenilmistir. Hastanelerin basarisi ya
da basarisizlig, hastanenin
performansindan kaynaklanmamaktadir. Birlik
icerisinde surekli bir etkilesim sdz konusudur.
Birlik ve hastaneler arasi iletisim sonucu etkiler
dlzeydedir. Elbette ihtiyaclarin dogru tespiti ve
dogru ilgili
performansiyla iliskilendirilebilir. Ancak ¢6zim,
birligin ve bagh diger hastanelerin katkilari

olmaksizin saglanamamaktadir. Bu da hedeflenen

tek basina o

¢6zim  Onerileri, hastanelerin

birlik ruhunun amacina ve aidiyet duygusunun
glclenmesine uygun gérinmektedir.

KK, dengeli bir model olarak tasarlandigindan,
kimi hastanelerin bir veya iki alandaki zayif

27

gorunimauanun, diger alanlardaki basarilari
nedeniyle éneminin azaldigl ve toplamda basari

grubunu degistirmedigi gorulmektedir.

Saptanan sonuglar, ara dénem karne verileri
olmakla beraber uygulamanin kendisi de henuz
yerlesmis degildir. Bu ¢alisma, erken ve yerel bir
degerlendirme olarak kabul edilmelidir. Surecin
ilerlemesine ve yeni degerlendirmeler ile yeni
arastirmalar yapilmasina gereksinim vardir.

25 Agustos 2017 tarihinde kaldinlan bu
orgutlenme modelinin genel anlamda agirlikli
yoénde gelismeler sagladig,
beklentileri dogrultusunda,

olarak olumlu
kuruluslarinin
cahsmalarin uluslararasi basariya dénidsmesi icin
gelistiriimesi gerektigi
dusunulmektedir.

ve onemsenmesi
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TUBKiYE A )
SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI
DERGISI

JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKEY

saglik Turizmi igletmeciligi On Lisans
Programlarinin Mifredat Analizi*

Zuhal Kayar', Nurcan Coskun Us?, Ayse ispirli Turan?,
Selma Doganalp Coban*

Ozet

Saglik turizmi hem hizmet alicilar hem de hizmet sunucular agisindan giderek 6nem
kazanan bir konu haline gelmektedir. Bu hususta Ulkeler saglik turizmi alaninda daha
fazla pay almak adina yaris halindeyken hizmet alicilar da zaman kisiti, maddi gerekgeler
ve uzman saglik hizmeti gibi arayislarla da saglik turizmi hareketine yonelmektedirler.
Kaliteli saglk tesisi altyapisi, uzman saglik personeli ve ekonomik saglik hizmeti sunumu
bu alanda Ulkemizin 6nemli avantajlari olarak gorilse de saglk turizmi yalnizca bu
kistaslardan ibaret degildir. Saglik turistlerinin bir araci kurulus ile Ulkeye giris yaptigi ve
hastane disinda da termal tesisler, konaklama tesisleri, rekreasyon alanlari gibi bircok
alanda hizmet aldig1 disunuldiginde seyahatin basindan sonuna kadar personelden
memnun kalma hususu 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismanin amaci saghk turizmi
sektdrine yonelik insan glcl yetistiren ve Glkemizde 9 Universitede aktif egitim veren
Saglik Turizmi isletmeciligi On Lisans Programlarinin mifredatlari YOK On Lisans Atlasi
platformu Uzerinden Subat-Haziran 2022 tarihleri arasinda incelenerek c¢agin
gereksinimlerine uygun bir egitim almalarini saglayacak ortak bir muifredat 6nerisi
vermek ve egitimde bltlnltk hedeflenmistir. Calisma verileri nitel arastirma yéntemi ve
dokiman analizi teknigiyle analiz edilmistir. Saglik turizmi sektdriinin hizmet sunumu
ihntiyacina yonelik nitelikli insan glcunun yetistiriimesine katki saglanmasi amaciyla
mifredatlarin standartlastiriimasi, 6grencilerin teorik egitimlerini destekleyici sahada
uygulama egitimlerinin glclendirilmesi gibi 6neriler sunulmustur.

Curriculum Analysis of Health Tourism
Management Associate Programs

Abstract

Health tourism is becoming an increasingly important issue for both service buyers and
service providers. Although quality health facility infrastructure, expert health personnel and
economical health service provision are seen as important advantages of our country in this
field, health tourism is not limited to these criteria Considering that health tourists enter the
country with an intermediary institution and receive services in many areas such as thermal
facilities, accommodation facilities, recreation areas outside the hospital, it is important to be
satisfied with the staff during all the trip. The aim of this study is to examine the curricula of
the Health Tourism Management Associate Degree Programs, which train manpower for the
health tourism sector and provide active education in 9 universities in our country, through
the YOK Associate Degree Atlas platform between February- june 2022, and to propose a
common curriculum that will enable them to receive an education in accordance with the
needs of the era. In order to contribute to the training of qualified manpower for the health
tourism sector, suggestions were made such as standardizing the curricula and strengthening
the practical and theoretical education of the students.
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Girig

Saglk turizmi son yillarda Ulkelere 6nemli
oranda gelir getirici bir sektorel alan olarak
gelisime devam etmektedir. Gelen saghk
turistlerinin Ulke icerisinde en iyi sekilde hizmet
almasi yalnizca strecin hastane kismi ile ilgili
degildir. Ayni zamanda konaklama, rekreasyon
faaliyetleri, yeme-icme, kesfetme gibi strecleri de
icerisine  almaktadir. Bu nedenle saghk
turistlerinin turizm faaliyetinin her asamasindan
memnun kalmalari daha sonrasinda Turkiye'nin
bu alanda pozitif bir imaja sahip olmasi agisindan
da 6nem arz etmektedir. Bu noktadan hareketle
bahsi gecen tum faaliyet alanlarinda dogru ve
liyakat sahibi kisilerin istihdam edilmesi 6nem arz
etmektedir. Hastanin yalnizca hizmet aldig
hekimden degil ayni zamanda seyahati suresince
kendisiyle profesyonel ilgilenen tum
personelden de memnun kalmasi gereklidir.
Saglik turistlerine en dogru sekilde yaklasim ve

olarak

hizmetin saglanmasi adina bu alanda yetenekli ve
alana hakim personel yetistirilmesi
saglamligi icin 6nemlidir. Bu calismada, saglik
turizmi isletmelerinde dogru yeteneklere sahip

surecin

personelin calistirlmasi noktasindan hareketle
Turkiye'de saglik turizmi isletmeciligi egitimi
sunan Gniversitelerin Yuksekégretim Kurulu (YOK)
On Lisans Program Atlasi Gzerinden bilgileri elde
intiyac duydugu
nitelikli insan gl yetistirecek iyi bir egitim sureci
elde edebilmek amaciyla ilgili programlarin ders
mufredatlar

edilmis, dogru ve sektorin

incelenerek  standardizasyonu
saglamak amaciyla ortak bir muUfredat onerisi

sunulmustur.

Saglik Turizmi

Degisen dunya dizeni igerisinde insanin istek
ve ihtiyacglari da buyldk degisiklige ugramistir.
Temel bir ihtiya¢ olan saglik ihtiyaci da bu
degisimden payina diseni almis durumdadir. Bu
degisikligi tetikleyen temel nedenler arasinda
teknolojinin gelismesi, ulasimin kolaylasmasi ve
saglik hizmeti artmasi

unsurlari sayilabilmektedir. Bu baglamda kisiler

sunum  ¢esitliliginin
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saglik hizmeti almak amaciyla ikamet ettikleri
yerlerden baska bir yere seyahat etmektedirler.
Daha iyi agiklamak gerekirse bireyin bedensel,
sosyal ve zihinsel saghgini korumak ya da
iyilestirmek amaciyla yapmis oldugu konaklamal
seyahatlere saglk turizmi denilmektedir (Gencay,
2007). Saglk turizmi genel olarak medikal turizm,
termal turizm, ileri yas turizmi ve engelli turizmi
olmak Uzere dort bashk altinda ele alinmaktadir
(Sengul ve Cora, 2020).

Saglk turizmi her gecen gun hinterlandini
genisleten bir faaliyet alani olmakta ve bu alanda
kalifiye ihtiyag giderek
artmaktadir. Bu anlamda nitelikli insan glcu
yetistirmek, saglik turizmi alanini daha iyi bir
noktaya tasimak ve makro duzeyde uluslararasi
arenada

insan gucune olan

gorundrligimuzu artirmak
amacglarindan hareketle saglik turizmi alaninda
egitim 6n plana ¢cikmaktadir. Ayrica 11. Kalkinma
planinda vyer saghk

Ulkemizin ve tercih edilebilirligini

alan turizmi  alaninda
tanmirhg
artirmasi amaciyla
kalitesi ve kapasitesi agisindan nitelik ve nicelik
gelistiriimesi Bu
cercevede kisimlarinda

Turkiye'de ve dunyada saglik turizmi egitiminden

saglhk turizminin hizmet
olarak hedeflenmektedir.
cahismanin ilerleyen

bahsedilecektir.

Diinyada Saglik Turizmi igletmeciligi
Egitimi

Turizm sektérd gecmisten glindmuze bircok
farkh bransiyla beraber ulkelerin déviz girdisi
konusunda amiral gemilerinden biri olagelmistir.
Sektéran bir Uulkede isler ve etkin olmasini
saglayacak; dikkat cekici destinasyon noktalari,
tesis kalitesi, personelin profesyonelligi vb. sayisi
artinlabilecek bircok farkl etken bulunmaktadir.
Bu etkenlerin basinda gelen personel kalitesi veya
profesyonelligi ise egitim konusuyla dogrudan
ilgilidir. Personelin nitelikli bir egitim almasi, isteki
basarisi noktasinda 6nem arz etmektedir. Ulkeler
bu
faaliyetlere canliik kazandirmak ve sektdrde
onemli bir gli¢ haline gelebilmek amaciyla turizm

hususta, turizm sektorinde var olan
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alaninda egitime 6nem vermektedir. Bu noktadan
hareketle yogun bir rekabet ortaminin oldugu
turizm sektérinde rekabet Ustlinlugu elde etmek
amaciyla nitelikli personel yetistiriimesi
istihdam edilmesi isletmeler ve lkeler icin hayati
bir éneme sahiptir (Uzimci ve Alyakut, 2017). Bu
amacgla bircok Ulkede turizm alaninda egitim
veren kurumlarin varligl turizme verilen 6nemin
bir kaniti mahiyetindedir (Unliénen ve Boylu,
2005).

ve

Dunyada bir¢ok Ulkede ve Universitede lisans,
on lisans olarak saglik turizmi isletmeciligi egitimi
verilmektedir ve farkl bolgelerde segilen ve saglik
turizmi isletmeciligi egitimi veren universiteler
hakkinda  birkag Ogrenciye
kazandirimak istenen niteliklere asagidaki gibi
ornekler verilebilir;

anekdot ve

Almanya’daki Institute  of
Technology/ BA Uluslararasi Turizm isletmeciligi /
Saglik ve Medikal Turizm Programi kendisini saglik

ve tip turizmine odaklanan Uluslararasi Turizm

Deggendorf

isletmeciligi Lisans olarak
tanimlamaktadir. Program egitimi ¢ercevesinde
Ogrenciye kazandiriimak istenen yetenekler;
yabanci dil yeterliligi, isle ilgili temel yetkinlikler ve
sosyal
ekonomisi, uluslararasi saglik ve medikal turizm,
pratik yetkinlikler, saglik ve medikal turizmde bilgi

yoénetimi olarak ifade edilmektedir (AB Egitim ve

Programi

beceriler, arastirma ve metodoloji, is

Genclik Programlari Merkezi Baskanhgi, 2005).

Kibris Amerikan Universitesi ise Saglik Turizmi
isletmeciligi On Lisans Programinin vizyonunu su
ifade Saglik
isletmeciligi alaninda meslegini en iyi teorik ve
pratik bilgilerle uygulayabilen Saghk Turizmi
isletmeciligi profesyonelleri yetistirmek ve saglik
profesyonel
kadroyu saglamaktir. Programdan mezun olan
Ogrencilerin istihdam alanlari ise; kamu ve 6zel
saghk kurum ve kuruluslarinda "Saghk Turizmi

sekilde etmektedir; Turizmi

turizmi sektorine en donaniml

isletmeciligi Uzmani" unvani ile calisabilmek,
kaplica ve kaplica merkezlerinde, klinik otellerde,
tatil koyleri ve huzurevlerinde, saghk hizmeti
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veren kurumlar olarak belirtiimektedir (American
University of Cyprus, 2022).

Avusturya’da bulunan Joanneum Universitesi
blnyesinde bulunan Saglik ve Turizm isletmeciligi
Enstitisti ise isletme balimdanin bir parcasi
olarak ifade edilmektedir. Uluslararasilasma,
yeniliklere acik olma ve enduUstri boélimunin
basarisi icin 6nem arz eden Ug | yaklasimi olarak
belirtiimektedir (Joanneum University, 2022).

ispanya’da bulunan HTL International School
of Hospitality, Languages
blunyesindeki medikal turizmi isletmeciligi egitimi
yuksek lisans programi

Tourismand

olarak verilmektedir.
Egitim dili ingilizce olarak belirtilmis ve egitimin
hem Madrid’de kampus icerisinde yUz yize hem
de c¢evrim ici olarak yapimasi  secgenekleri
sunulmustur. Egitim cercevesinde; saglik turizmi
faaliyetleri olusturma, yonetme ve tesvik etme
profesyoneller yetistirmek
hedeflenmektedir.  ispanya'da dinyada
medikal turizm ve SPA rekreasyonundan cerrahi

konusunda
ve

ve organ nakli turizmine yonelik seyahatlere
kadar tim medikal turizm faaliyetlerini icerisine
alan bir egitim oldugu da ayrica vurgulanmistir
(HTL International School, 2022).

Yukarida verilen dérneklerden hareketle dinya
genelinde Saghk Turizmi isletmeciligi alaninda
egitim veren 6n lisans, lisans ve yuksek lisans
farkh
bulunmaktadir. Her bir egitim programinin ana
amaci sektoére profesyonel istihdami saglamaktir.
Bu baglamda sektérde rekabet UstunlUgu elde
etmek isteyen Ulkelerin saglik turizmi isletmeciligi

seviyelerinde egitim kanallari

egitim alanlarini  desteklemesi O6nem arz

etmektedir.

Turkiye’de Saglik Turizmi
isletmeciligi Egitimi

Sagligin her ne kadar insan yasami icin temel
bir ihtiya¢ oldugu kabul edilse de degisen kuresel
rekabet kosullari ile “bacasiz sanayi” olarak ifade
edilen turizm ile birlestirildiginde “saglik turizmi”
adi altinda ulkelere ciddi ekonomik kazanglar
olarak olmaktadir.  Bu

geri  donusumleri
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sebepledir ki saglik turizmi isletmelerinde calisan
Ust duzey yoOneticilerden alt kademedeki ¢alisan
personele kadar kalifiye yetismis insan glcu
Onemli bir sorunsal olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Turkiye'nin saglik turizmi alaninda taninirigini
ve tercih edilirligini artiracak saglik turizmi hizmet
kapasitesinin nitelik ve nicelik olarak gelistiriimesi
hedefine wulasmasi icin Kkalifiye insan glcu
onemlidir (Turkiye Cumhuriyeti
Cumhurbaskanhig Strateji Ve Butce Baskanhgi 11.
Kalkinma Plani, 2019).

25 o06zel hastane ]CI
International/Uluslararasi

(Joint
Birlesik

Turkiye'deki
Comission
Komisyonu) adi verilen akreditasyon kurulusu
tarafindan (Joint Comission International [JCl],
2022), 8 hastane ise Turkiye Saglik Hizmetleri
Kalite (TUSKA)
tarafindan akredite edilerek hizmet kalitesi
onaylanmistir (Turkiye Saglik Enstitileri Baskanhgi
TUSKA'dan Akredite Kuruluslar, 2022).

ve Akreditasyon Enstitusu

Uluslararasi saghk hizmetleri unvani ile
kurulmus olan anonim sirketinin (USHAS) faaliyet
konular arasinda saglik turizmi egitimi konusu

yer almaktadir (USHAS Kurulus Kanunu, 2018).

Turkiye'nin mevcut potansiyeli géz 6nune
bu
kurumlardaki

alinarak ihtiyacin karsilanmasi  ve
yetkinliklerin  saglamlastirilarak

etkinligin ve verimliligin arttirimasi icin Saglik

Turizmi isletmeciligi  én lisans programlari
aclimaktadir. Tarkiye'de Saghk Turizmi
isletmeciligi programi egitimi, én lisans diizeyinde
meslek  yuksekokullari  (MYO)  blnyesinde
verilmektedir.

Turkiye'de  Saghk  Turizmi  isletmeciligi

programlarinda:

*  Turizm sektoruyle ilgili temel kavramlari
bilen ve yorumlama becerisine sahip,

«  Saglik turizmi alaninda medikal, termal ve
geriatrik hasta -engelliye yonelik bakim,
rehabilitasyon ve medikal ve tamamlayici
tedavi konularinda mesleki teorik bilgiye
sahip bu bilgiyi c¢alisma
ortamlarinda kullanabilen,

olan ve
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* Konaklama isletmelerinde 6n buro
departmani ile ilgili manuel ve bilgisayar
destekli islemleri yapabilen,

*  Turizm isletmeciligi alaninda yonetim ve
pazarlamaya yonelik stratejileri kavrama
becerisine sahip,

+  Temel tibbi terimleri kullanarak ilk defa
karsilastigi  bir tibbi
anlamini tahmin edebilme ve sahada
calismaya basladiklarinda kendilerine
gerekli olan tibbi 6grenme
becerisine sahip,

+  Kdaresel

terimin  kelime

terimleri

saghk sistemlerinde  saglk
planlamalari, saglik politikalar ve saglk
sektorlerini olusturan etkenleri tanima,
degerlendirme birbiriyle

kiyaslayabilme becerisine sahip,

ve

+  Hasta sagligi ve glivenligine 6nem veren,
*  Turizmin kultarel boyutu hakkinda bilgi

sahibi olan,
+ Saghk  kurumlarinda  kullanilan  ve
kullanilabilecek  bilisim  yéntemlerini

gelistirebilme becerisine sahip personel
yetistirilebilmesi amaclanmaktadir
(Tarkiye Yeterlilikler Veri Tabani, 2022).

Saghk
mezunlari:

Turizmi isletmeciligi programi

+  Seckin saglk kurum ve kuruluslarinin
saghk turizmi birimlerinde operasyon
sorumlusu olarak,

« Saghk turizmi ile ilgili faaliyet gosteren
acentelerde,

«  Saglikl yasam konusunda hizmet veren
otel ve tesislerde is imkani bulacaklardir
(Tarkiye Yeterlilikler Veri Tabani, 2022).

Bu dogrultuda Saghk Turizmi isletmeciligi
programinin, Turkiye'nin potansiyel turizm varlig
gdz oOnune alindiginda yetismis insan profili
bazinda ¢ok &6nemli bir boslugu doldurmasi
beklenmektedir.
verilecek egitimin icerigi ve butlincul olmasi 6nem

arz etmektedir.

Dolayisiyla bu programlarda
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Tablo 1. Turkiye'de Saglik Turizmi isletmeciligi Programlari

UNIVERSITE YUKSEKOKUL UNIVERSITE TURU Kontenjan

Afyon Kocatepe Universitesi Sandikl MYO Devlet 31

Bandirma On Yedi Eylul Universitesi | Erdek MYO Devlet 52

- Lo Sanlurfa Saglik

Harran Universitesi Hizmetleri MYO Devlet 41

Kitahya Dumlupinar Universitesi Simav MYO Devlet 31

I>leY§eh|.r H?CI Bektas Vel Kozakh MYO Devlet 47

Universitesi

Sakarya Uygulamali Bilimler Akyazi Saghk

Universitesi Hizmetleri MYO Deviet >2
. e o Cumbhuriyet Sosyal

Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimler MYO Devlet 62

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Resadiye MYO Devlet 21

Ankara Medipol Universitesi Saglk Hizmetleri MYO | Vakif 25

Kaynak: (YUksekodgretim Program Atlasi, 2022

Tablo 1'de goéruldugu Uzere 8'i devlet 1'i vakif
olmak Uzere toplam 9 Universitede saglik turizmi
isletmeciligi 6n lisans programi bulunmaktadir.
Bu alanda lisans programi bulunmayip, yuksek
lisans ve doktora programlari da bulunmaktadir.
Goktas (2018)in  saghk isletmeciligi
egitimine yonelik yaptigi calismasinda o gunku

turizmi

kosullara gore; ©6n lisans ve yuUksek lisans
dizeyinde yetersiz sayida bolum bulundugunu,
ise herhangi bir bdélumin
bu acg

programlarina

lisans duzeyinde
ifade
icin

olmadigini etmistir.
kapatmak sertifika

yogunlasildigini belirtmistir.

Ayrica

Aydin Adnan Menderes Universitesi (Tezli),
Medeniyet Universitesi (Tezsiz), Eskisehir Osman
Gazi Universitesi (Tezsiz ikinci 6gretim.), Mardin
Artuklu Universitesi (Tezli ve Tezsiz) ve Alanya
Aldeddin Keykubat Universitesinde (Tezli) yiiksek
lisans programlari bulunmaktadir. Saghk turizmi
alaninda ilk doktora programi 2019 yilinda Alanya

Aldeddin Keykubat Universitesinde acilmistir.
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Bologna Suireci

Bologna streci, 1999 yili itibariyle baslamis olup
2010 yilina kadar Avrupa Yiksek Ogrenim
Alaninin olusturulmasini amaglayan bir reform
surecidir. Bu herhangi bir
hukumet/eyaletler anlasmaya dayal
degildir. Bologna sureci kapsaminda yayinlanan

sirece uyelik,

arasl

bildiriler yasal olarak baglayici degildir. Surec, her
Ulke icin gdndllu bir strectir ve Ulkeler, Bologna
surecinde belirtilen hedefleri kabul edip etmeme
hakkina sahiptir. 1998'de Fransiz, italyan, Alman
ve ingiliz egitim bakanlar tarafindan, Bologna
sdrecinin temellerini atan Sorbonne
Deklarasyonu'nun yayinlanmasiyla Sorbonne'da
bir toplanti yapilmistir.
yuksekdgretim alani olusturma fikri ilk kez bu
bildiri ile ortaya atilmistir. Bologna surecinin

temel

Avrupa'da ortak bir

hedefleri arasinda; “kolay anlasilir ve
birbirleriyle
diploma
yuksekdgretimde lisans ve yuUksek lisans olmak
Uzere iki asamall derece sistemine gecilmesi,
Kredi (AKTS)
uygulanmasi Ogretim

karsilastirilabilir ~ yuksekogretim

ve/veya dereceleri olusturulmasi,

Transfer Sistemininin

Ogrencilerin

Avrupa
ve
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gorevlilerinin  hareketliliginin
yayginlastiriimasi,
guvencesi
yayginlastiriimasi
gelistiriimesidir
Stratejisi, 2022).

saglanmasi ve
YUksekogretimde kalite
sistemleri  aginin  olusturulmasi,
Avrupa  boyutunun
(Turkiye'nin  Yiksek Ogretim

ve

Bologna sureci ¢ercevesinde U¢ asamali olarak
degerlendirilen ytksek 6gretim sisteminde birinci
asama olan lisans dereceleri, mesleki veya meslek
disi  ortadgretimi sirede  vererek
yuksekodgretimin bir ciktisi olarak insan kaynagi

kisa

cesitliligini artirmayl amaclamaktadir. Ara dizey
insan gucunun yetistiriimesi icin belirlenen bu
isglcu
piyasasindaki degisimlere hizli yanit verebilmek
icin ilgili is birligi icinde olarak
planlanmaktadir. Bologna surecine goére, kisa

duzeydeki yeterlikler ve nitelikler,

sektorlerle

dénem dereceleri yuksekogretim sisteminin ilk
asamas! i¢indedir. Nitelikleri icin
kullanilan dizey tanimlayicilari ve 6grenim ¢ikti
hedefleri 120 AKTS ya da esdegeri hedeflenmistir
(YOK, 2007).

belirlemek

Turkiye, Bologna bildirisinin yayimlanmasindan iki
yil sonra 2001 yilinda Prag'da yapilan toplantida
Bologna surecine Uye olmustur (Turkiye'nin
Yiksek Ogretim Stratejisi, 2022). Turk Ulusal
Ajansi tarafindan Turkiye'deki Bologna sirecini
degerlendirmek icin 12 kisilik ekip ile Bologna
Rehberleri Ulusal Takimini kurulmustur. Surecin
ile
yaparak yuUksekogretimde
hedeflemislerdir.

performansinin izlenmesi
degerlendirmeler
kaliteyi
akreditasyonun surdurulebilir bir kalite kdlttra
olusturulmasi hedeflenerek streg takip edilmistir.
Turkiye, YuUksekogretimde dunyadaki

belirlemek icin Bologna surecinin iginde yer

ara

artirmayi Kalite ve

yerini

almistir.  (Avrupa Birligi Egitim ve Genclik

Programlari Merkezi Baskanhgi, 2005).

Gere¢ ve Yontemler

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin  evrenini, Turkiye'deki 9

Universitede yer alan Saglik Turizmi isletmeciligi

34

on lisans programlarindan olusmaktadir. Evrenin
tamamina erisilmesinin hedeflenmesi nedeniyle
orneklem secilmemistir.

Veri Toplama Araglari

Calisma kapsaminda ikincil veriler aracihglyla YOK
tarafindan erisime acilmis olan YOK On Lisans
Atlasi verileri ve Saghk Turizmi isletmeciligi
programlarinin bulundugu MYO'larinin AKTS Bilgi
Paket verileri incelenmistir. YOK On Lisans Atlasi
uzerinden Saglik Turizmi isletmeciligi programi
basligl ile arastirma yapilmistir. Calisma,
dokiman analizi yéntemi ile gerceklestirilmistir.
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Bulgular

Tablo 2. Turkiye'deki Saglik Turizmi isletmeciligi Programindaki Ders Sayilari

Universite adi Toplam Zorunlu Secmeli Zorunlu Secmeli
Ders Sayisi | Ders Sayisi | Ders Sayisit | Ders Orani | Ders Orani

Afyon Kocatepe Sandikh MYO 58 24 34 41,4 58,6

Bandirma On Yedi Eyltl Erdek MYO 44 24 20 54,5 45,4

Harran Universitesi Saglik Hizmetleri 41 31 10 75,6 24,4

MYO

Katahya Dumlupinar Universitesi Simav 49 22 27 449 55,1

MYO

Nevsehir Hacibektas Veli Universitesi 51 25 26 49 51

Kozakh MYO

Sivas Cumhuriyet 41 32 9 781 21,9

Universitesi/Cumhuriyet Sosyal Bilimler

MYO

Sakarya Uygulamali Bilimler 105 24 81 771 22,9

Universitesi/Akyazi Saglik Hizmetleri

MYO

Tokat Gaziosmanpasa 62 15 47 24,2 75,8

Universitesi/Resadiye MYO

Ankara Medipol Universitesi Saglik 113 27 86 23,9 76,1

Hizmetleri MYO

Programlarin toplam ders sayilari 41 ile 113
arasinda ¢ok genis bir aralikta yer almaktadir. En
az ders Harran Universitesi ve Sivas Cumhuriyet
Saghk
programinda (41) yer alirken en fazla dersin ise

Universitesi Turizmi  isletmeciligi

Ankara Medipol Universitesinin Saglik Turizmi
isletmeciligi  programinda  (113)
goérulmektedir. On lisans diizeyinde egitim veren

bulundugu

birimlerde zorunlu/se¢meli derslerin dagilimi

onemli bir noktadir.

Tablo 3. Saglik Turizmi isletmeciligi Programlarinda Yogun Olarak Yer Alan Derslerin Degerlendirilmesi

Ders adi Dersin kategorisi Dénem
Zorunlu/Se¢meli
Ataturk ilkeleri ve inkilap Tarihi | Zorunlu 1
Atatiirk ilkeleri ve inkilap Tarihi Il Zorunlu 2
ingilizce | Zorunlu 1
ingilizce Il Zorunlu 2
Tark Dili | Zorunlu 1
Turk Dili Il Zorunlu 2
Genel isletme Zorunlu 1
Genel Muhasebe Zorunlu 1
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Temel Bilgi Teknolojileri | Zorunlu 1
Temel Bilgi Teknolojileri Il Zorunlu 2
Saglik Turizmi isletmeciligi Zorunlu 2
Saghk Turizminde Pazarlama Zorunlu 3
Saghk Turizmi Zorunlu 1
Saghk Hukuku Zorunlu 2
Saglik Turizmi Ekonomisi Zorunlu 4
Temel Saglik Bilgisi ve ilk Yardim Zorunlu 3
Saglik Kurumlarinda insan Kaynaklari Yonetimi Zorunlu 3
isci Saghgi ve is Glvenligi Zorunlu 3
Saghk Kurumlari Yonetimi Zorunlu 3
Tibbi Terminoloji Zorunlu 1
Tibbi Etik ve Deontoloji Zorunlu 2
Biyoistatistik Zorunlu 1
Saglik Turizmi Hukuku Zorunlu 3
Saglik Turizm isletmelerinde Konaklama Hizmetleri Zorunlu 4
Halkla iliskiler Zorunlu 2
Saglik Kurumlarinda iletisim Zorunlu 2
STAJ (YAZ) Zorunlu 2
STAJ Zorunlu 4

SECMELI DERS HAVUZU

Saglikli Yasam Kulturu Secmeli
Musteri iliskileri Yonetimi Secmeli
Gastronomi ve Din Secmeli
Saglk Sigortacihig Se¢meli
Turizm ve Turist Saglig Se¢meli
Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi Secmeli
Yaraticilik ve inovatif Yaklasim Secmeli
Saglik Bilgi Sistemleri Secmeli
Saglk ve Davranis Se¢meli
Turizm ve Cevre Secmeli
Dijital Turizm Secmeli
Arastirma Yontem ve Teknikleri Secmeli
Girisimcilik Secmeli
Seyahat Acenteciligl ve Tur Operatorlugu Secmeli
Engellilik ve Yasam Secmeli
Marka Yonetimi Secmeli
Yeni Nesil iletisim Se¢meli
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Yazisma Teknikleri

Secmeli

ikinci Yabanci Dil

Secmeli

SERBEST SECMELIi DERS HAVUZU

Arastirma ve Rapor Yazma Teknikleri

Serbest Se¢meli

Yapay Zeka

Serbest Se¢meli

Etkili ve Glzel Konusma

Serbest Se¢meli

Kariyer Planlama

Serbest Se¢meli

Etkili Sunum Hazirlama

Serbest Se¢meli

Resim

Serbest Se¢meli

Karakalem calismasi

Serbest Se¢meli

Yaratici Drama

Serbest Se¢meli

Robotik Kodlama

Serbest Secmeli

Pilates Serbest Se¢meli
Yizme Serbest Se¢meli
Basketbol Serbest Se¢meli
Voleybol Serbest Se¢meli
Futbol Serbest Se¢meli
Dagcihk Serbest Se¢meli
Halk Danslari Serbest Se¢meli
Satrang Serbest Se¢meli
Okguluk Serbest Se¢meli
Tenis Serbest Se¢meli
YABANCI DiL HAVUZU
Rusca Se¢meli
Almanca Secmeli
ingilizce Secmeli
Fransizca Secmeli
Japonca Secmeli
Arapc¢a Se¢meli
Turkiye'de  Saghk  Turizmi  isletmeciligi yer alan cogu dersin icerikleri ayni olmasina

programlarinin ders icerikleri incelendiginde, ders
yogunlugu 52 ders olarak tespit edilmistir. Her bir
programin mufredati incelenmis ve programlarda
yogunluk arz eden dersler secilerek mufredat
Onerisi bu dogrultuda verilmistir. MUfredatlarda
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ragmen isimleri farklidir. Bu durum Saghk Turizmi
isletmeciligi bir
standart bir icerik uygulamasinin olmadigini
gostermektedir.

programlari mdufredatlarinda


https://ebs.sabis.subu.edu.tr/DersDetay/DersinDetayliBilgileri/32511/68473?Disaridan=
https://ebs.sabis.subu.edu.tr/DersDetay/DersinDetayliBilgileri/32511/98243?Disaridan=
https://ebs.sabis.subu.edu.tr/DersDetay/DersinDetayliBilgileri/32511/68104?Disaridan=
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Tablo 4. Mifredat Onerisi

1. Dénem Dersleri Z/S T-U AKTS
Atatiirk ilkeleri ve inkilap Tarihi | Z 2+0 2
ingilizce | Z 2+0 2
Tark Dili | Z 2+0 2
Genel isletme Z 3+0 4
Genel Muhasebe z 3+0 4
Temel Bilgi Teknolojileri | Z 1+2 3
Saglik Turizmi Z 3+0 4
Tibbi Terminoloji z 3+0 4
Biyoistatistik y4 3+0 3
Se¢meli S 2+0 2
2. Donem Dersleri Z/S T-U AKTS
Atatiirk ilkeleri ve inkilap Tarihi Il V4 2+0 2
ingilizce Il V4 2+0 2
Tark Dili Il Z 2+0 2
Temel Bilgi Teknolojileri Il z 1+1 2
Saglik Turizmi isletmeciligi Z 3+0 3
Saglik Hukuku z 2+0 3
isci Saghg ve Is Guvenligi Z 2+0 3
Halkla iliskiler y4 3+0 4
Saglik Kurumlarinda iletisim y4 3+0 3
Se¢meli S 2+0 2
STAJ (YAZ) Z 0+0 4
3. Donem Dersleri Z/S T-U AKTS
Saglik Turizminde Pazarlama VA 2+0 3
Saglik Turizmi Hukuku Z 2+0 3
Tibbi Etik ve Deontoloji Z 2+0 3
Saglik Kurumlarinda insan Kaynaklari Yonetimi Z 2+1 3
Temel Saglik Bilgisi ve ilk Yardim z 2+0 3
Mesleki Uygulama | z 2+4 6
Saglik Kurumlari Yonetimi z 2+0 3
Saglik Turizm isletmelerinde Konaklama Hizmetleri Z 2+0 3
Secmeli S 2+0 2
Serbest Se¢meli SS 1+0 1
4. Dénem Dersleri Z/S T-U AKTS
Saglik Turizmi Ekonomisi z 2+0 4
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Mesleki Uygulama Il Z 0+6 5
Secmeli Z 2+0 2
Serbest Se¢meli SS 1+0 1
STAJ Z 0+0 18
Tablo 4te  Saghk  Turizmi isletmeciligi hastanelerde kullanilan istatistik bilgisi
programlarinda yer alan ders isimlerinin, teorik ve konusunda yetkinlik kazandirma

uygulama saatleri, zorunlu ya da se¢meli olma
durumu, AKTS bilgileri ve hangi dersin hangi
donemde yer almasi gerektigine yonelik olarak
mufredat Onerisi gosterilmektedir. Bu 6nerinin
mufredat gelistirme ve degistirme calismalarinda
rehber niteligi teskil edecegi distnulmektedir. Bu
kapsamda Oneri cercevesinde 3 cesit ders tipi
bulunmaktadir. Bunlardan ilk olarak 6grencinin
ilgili temel yetenekleri
saglayacak ana/zorunlu dersler, 6grencinin diger
programlardaki o6grenciler ile sosyallesmesine

alan ile kazanmasini

imkan saglayan serbest secmeli dersler (dagcilik,
diksiyon vb.) ve son olarak mufredat kapsaminda
Ogrencinin program ciktilarina iliskin yetkinlik
kazanmasini saglayan se¢meli derslerdir. Tabloda
belirtilen 3 ders tipi de program mufredatlarinda
yer alan derslerin yogunluguna gore secilmis ve
Onerilmistir.

Genel isletme dersi ile 6grencilere, isletme
isleyisleri ve stratejileri hakkinda modern bakis
acisina ulasmalarinin saglanmasi, muhasebe ilke
saglanmasi,
muhasebe kayit sistemleri ve tek duzen hesap
plani
doénem ici kayitlarini tutma becerisi kazandiriimasi

ve kavramlarinin  8grenilmesinin

kullaniminin  kazandirilmasi, isletmenin

hedeflenmektedir. Genel Muhasebe dersi
yeterlilik kazanabilmelerine yardimci olacaktir.
Temel Bilgi Teknolojileri dersi ile bilgisayar

kullanirken rahat ve guvenli hareket edebilme ve
bilgisayar ile alakal kavramlar ve uygulamalar
konusunda yetkinlik kazandiriimasi saglanacaktir.
Yine Tibbi Terminoloji dersiile her turlu tibbi terim
hakkinda bilgi sahibi olma avantaji kazanilacaktir.
Saglk teknikeri duzeyinde Biyoistatistik dersi ile
bilimsel arastirmalara uygun olarak eldeki verileri
sunma, kullanma, yorumlama, kayit tutma ve
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hedeflenmektedir. Halkla iliskiler dersi ve Saglik
Kurumlarinda iletisim dersleri araciligi ile saglk
turizmi alaninda tanitimda kullanilan araglar ve
yontemler hakkinda bilgilerin yani sira temel
iletisim becerileri kazandirilarak, iletisim surecinin
dogru takip edilmesinde yol gdstermek ve
etkin  rol
hedeflenmektedir. Saglik Turizminde Pazarlama
dersi kapsaminda UrlUn gelistirme stratejileri,
pazarlama karmasi ve pazar bdlimlendirme,
stratejik pazarlama planlamasi ve saglik turizmi

kisilerarasi iletisimde oynanmasi

bazinda uyarlanarak konumlandirma ve hedef
pazarin secimi konularinda yetkinlige sahip
olunmasi hedeflenmektedir.

Saghk Hukuku dersi temel
kavramlar, cezai, hukuki, mesleki sorumluluklar,
aydinlatilmis onam ve riza, hasta ve hekim haklari,
malpraktis yol acan

belgelendirme ve sigorta sistemleri konularinda

ile 6grencilerin;

davalarina surecler,
bilgi sahibi olmalari amaglanmaktadir. Dinyadaki
kiresellesmenin etkisi ile rekabetci ve dinamik
ortamda orgutlerin mucadele gucinl ve basari
glcinu artirarak hazir hale getirilmesi insan
Kaynaklarinin  Yonetimi
sahip olmalari ile mumkin olacaktir. Saglik
Kurumlari Yénetimi dersi ile saghk kurumlar
yonetimindeki

konusunda yetkinlige

degisim ve gelisimlere karsi
stratejilerin nasil
degerlendirilmesi, saglik ve isletme ydnetimi

yetkinlik

belirlendiginin

konularinda kazandirilmasi

amaglanmaktadir.

Saglik Turizmi Ekonomisi dersi ile dgrencilerin
ulusal ve uluslararasi dizeyde saglik turizm

endistrisinin  ekonomi  Uzerindeki arti ve
eksilerinin  etkilerini analiz ederek, saglk
turizminin ekonomik tabanli temel konu ve
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sorunlarina ¢ozumler getiren bilgiler edilmis  egitim programlarinin sayisinin
edinmelerinin  saglanmasi hedeflenmektedir. arttirlmasina 6nem verilmektedir. Genel olarak
Mesleki Uygulama ve Staj dersleri ise ilgili saghk insan glcuinin yalnizca nicelik itibariyle
endustriye dayali uygulama yapma imkani sayisinin artiriimasi degil ayni zamanda nitelik

saglanarak teorik bilgilerin pratik ile birleserek
gelistirilmesine imkan saglayacaktir.

Tartisma

Daha 6nce Saglk Turizmi isletmeciligi egitimi
yapilan dogrudan bir c¢alisma
bulunmamakla beraber literatirde saglik turizmi
insan glclU veya bu alana hizmet edecek saglik
insan glcu Uzerinde yapilan bazi calismalar
mevcuttur. World Health Organization WHO
(1988) yapilan calismada,
bélgesinde daha kaliteli saglik insan gucunun
yetistirilmesiyle ilgili olarak; mufredat gelistirme,
gbzden gecirme yeteneklerini glclendirme,
verimli, etkili 6gretme ve 6grenme sureclerinin

Uzerinde

tarafindan Asya

benimsenmesinin tesvik edilmesinin yani sira
6grenme materyallerinin iyilestirilmesinin
gerekliligi sonucu ortaya ¢ikmistir. Hindistan'da
yapilan diger bir c¢alismanin sonucunda ise
egitimli profesyonellerin sayisinin arttirilmasi igin
egitim  kapasitesinin  gelistiriimesi  gerektigi
yénunde bir sonuca ulasilmistir (Hazarika, 2010).
Ayrica Ersan, Turkmen ve Kaya (2021) tarafindan
yapillan calismada bazi Universitelerde secmeli
sayisinin  fiziki
olmasindan kaynakl derslerin ¢evrim i¢i olarak

verildigi ve bu yetersizligin giderildigi belirtilmistir.

ders imkanlarin  yetersiz

Nijerya'da saglik mesleklerinde egitim kalitesinin
iyilestirilmesi ve artirnimasi konulu calismada ise
egitim kurumlarindaki programlarin akredite
edilmesi gerekliligi hususu 6n planda tutulmustur
(McFubara, Edoni ve Ezonbodor-Akwagbe., 2012).
Saglk turizminin katma degeri yuksek sektorler
arasinda yer almasi nedeniyle egitim kalitesinden
6din vermeden
yetistirmeye yonelik programlara ihtiya¢ oldugu
vurgulanmistir Tosun, Akkum,
2018).Bu hususta akreditasyon konusu 6nem arz
etmekte ve uluslararasi egitim yeterliliklerinin

profesyonel insan glcunu

Ulusoy, ve

saglanmasi konusunda da Uulkemizde akredite
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olarak da egitim almasini saglamak hususunda
egitim
mufredatlarin

materyallerinin iyilestirilmesi,
gunimuz ihtiyaglarina cevap
verecek sekilde glncellenmesi, egitim veren
Ogreticilerin kendini mesleki anlamda
gelistirmesi, egitim verilen programlarin sayisinin
artirlmasi ve son olarak kaliteli egitim hizmeti
sunmak adina akredite olan egitim program
sayllarinin artirilmasi yapilan calismalarda 6n
plana ¢ikan hususlardir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada, Turkiye'deki 9 Universitenin 6n
lisans dizeyinde egitim vermekte olan Saghk
Turizmi isletmeciligi programlarinin ders cesitliligi
incelenmistir.  Programlarin ~ toplam  ders
sayllarinin 41 ile 113 arasinda genis bir yelpazede
degiskenlik gdsterdigi ve mezuniyet icin 120 AKTS
tamamlama sarti

Genel olarak Universitelerin ders programlarinda

bulundugu goérdlmektedir.

secmeli ders sayilarinin zorunlu ders sayilarina
programlar arasinda bu
konuda 6nemli farkliliklar oldugu tespit edilmistir.

gore fazla oldugu,

Saglik turizminin mevsimsel dalgalanmalardan
etkilenmemesi, ortalama harcamalarinin ytksek
olmasi ve Turkiye'nin bu alanda ciddi devlet
tesvikleriyle gindeme gelmesi Saglik Turizmi
isletmeciliginin daha da 6n plana ¢lkmasina sebep
olmustur. Bu programdan mezun 06grencilerin,
saghk turizmi yetki belgesine sahip tum saglik
kurum ve kuruluslarinda, seyahat ve sigorta
acentelerinde, termal otel ve kaplicalarda, saglik
istihdam

mezun

bulunan hastanelerde
bu programlardan
ogrencilerin yetkinlikleri adina ders iceriklerinin

turizmi birimi

edilebilmesi

ne kadar énemli oldugunu distindirmektedir.

Bu alanda yetismis kalifiye insan guctinin dnemi
alindiginda
programlarin standart bir

gbdz  oOnlne Universitelerdeki
mufredat

sosyallesmesi

ihtiyaci

vardir. Ayrica 6grencilerin ve



TURKIYE L 3
SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI
DERGISI

JHIT

JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKEY

Tarkiye Saglik Enstitlleri Baskanligi Dergisi, 29-42 | Aralik 2022

kendilerine farkl alanlardan da ¢ok yonlU deger
katabilmeleri amaciyla zorunlu/se¢meli derslerin
disinda ders
olusturulmasi énerilmektedir. Bir baska dneri ise,
ders cesitliliginin bir hayli fazla olmasi ve benzer
icerikteki derslerin farkli isimlendiriimesinden
kaynaklanan karmasadir. Bu sorunun ¢ézulmesi

serbest se¢meli havuzunun

icin alanin uzmanlari tarafindan ortak bir gérisin
sunulmasi 6nerilmektedir. Ayrica verilen egitimin,
derslerin sahadaki asil amacina uygun hizmet
edebilmesi i¢in saha uygulayicilarindan ve saglik
sektért  temsilcilerinden  géris  alinmalidir.
Sektordeki teknolojik gelismeler ve cevresel
degisimler takip edilerek ders mufredatlari belirli

periyotlarda gbzden gecirilmelidir. Ders icerikleri,

ders saylari ve derslerin  AKTS puanlari
Universitelerin ~ 6zerk  bir  yapiya  sahip
olmalarindan dolay cok farkliliklar
gostermektedir ve bu konuda da tavsiye
kararlarin alinmasi yerinde olacaktir.
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Ozet

Son yillarda teknoloji aracihg ile olusturulan laboratuvar uygulamalarinin
geleneksel uygulama yontemlerine alternatif olarak cesitli saglik disiplinlerinde
kullanildigl, ancak psikolojik saglik alaninda gérece yeni oldugu gérulmektedir. Bu
calismada, henuz kullanimi yayginlasmamis olan psikolojik saglk alanma 6zgu
uygulamalara yakindan bakabilme amaci ile alan yazindaki bilimsel arastirma
desenlerinin temel alindig calismalarin incelenmesi hedeflenmistir. Bununla birlikte
duygulari, yuz tanimayl ve duygu dizenlemeyi tanimlamak ve sporla iliskilerini
aciklamak, aralarindaki iliskinin kisinin performansina etkilerini incelemek ve duygu
dizenleme, yuz tanima ve duygularin kisinin hayatindaki énemini vurgulamaktir. Bu
yazida literatir taramasi sonucu bulunan duygular, yiz tanima, duygu dizenleme
ve spor ile ilgili makalelerden alintilar yapilarak olusan bir derleme yapilmistir.
Ozellikle duygularin ve sporun birbirini etkiledigine, Pictures of Facial Affect
(POFA)nin, Emotion Recognition Task (ERT)nin ve Goruntiden OpenCV ile YUz
Analizi'nin duygu ve yuz tanima &l¢ciimu icin uygulanabilirligine, duygusal islemenin
kisinin hayatindaki etkilerine ve sporla arasindaki baglantiya deginilmistir. Son
olarak, bilgisayar tabanli deneylerin kullanim alanlarindan bahsedilerek olasi
sorunlarla  karsilasildiginda  uygulanabilecek ¢6zim  Onerileri  Orneklerle
desteklenerek 6zetlenmistir. Amacimiz, bilgisayar tabanli psikolojik &lcimler
alaninda ilk adimlarini atan arastirmacilara temel olacak bir kaynak sunmak ve bu
alandaki 6nemli hususlari tartismaktir.

Current Approach in Athlete Health: Computer
Based Psychological Measurement Applications

Abstract

In recent years, it is seen that laboratory applications created through technology are
used in various health disciplines as an alternative to traditional application methods,
but they are relatively new in the field of psychological health. In this study, it is aimed to
examine the studies based on scientific research designs in the literature in order to take
a closer look at the applications specific to the field of psychological health, which has
not yet become widespread. With this article is to define emotions, face recognition and
emotion regulation and explain their relationship with sports, to examine the effects of
the relationship between them on one's performance and to emphasize the importance
of emotion regulation, face recognition and emotions in one's life. A compilation was
made by quoting from the related articles. In particular, the effects of emotions and
sports on each other, the applicability of POFA and ERT for emotion recognition
measurement, the effects of emotional processing on one's life and the connection
between sports and sports are discussed. Finally, by talking about the usage areas of
computer-based experiments, we summarize the solution suggestions that can be
applied in case of potential problems by supporting with examples. Our aim is to provide
a basic resource for researchers taking their first steps in the field of computer-based
psychological measurements and to discuss important issues in this field.



TURKIYE L 3
SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI
DERGISI

JHIT

JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKEY

Turkiye Saglik Enstittleri Baskanligi Dergisi, 43-55 | Aralik 2022

Girig

Duygunun tanimiyla ilgili alan yazin taramasi
yapildiginda duygunun tek bir tanim altinda
toplanmayip, farkli tirleri oldugu ve cesitli
sekillerde tanimlandigl gortlmektedir. Duygu
s6zcugu psikoloji literaturinde, “bir olay, kisi ya da
nesnenin insanin i¢ dinyasinda ve bedeninde
uyandirdig tepkilerdir” seklinde
aciklanmaktadir (Chowdary, Nguyen ve Hemanth,
2021; Zapf, Kern, Tschan, Holman ve Semmer,
2021)). Buna karsin psikoloji sadece
gozlenebilen Olctlebilen  duygulart ele
almaktadir (Marren, Mikoska, O'Brien ve Timulak,
2022)). Calismalarda ele alinan temel duygulardan
bazilari haz, korku, kaygi, merak, 6fke, igrenme,
korku, seving, Uzuntd, saskinhk ve saldirganhktir
(Cabanac, 2002; Bettis, Burke, Nesi ve Liu, 2022).
Gelisimsel klinik psikoloji perspektifinden yapilan
incelemelerde, bebeklerde duygunun ayrismamis
bir enerji oldugu bildirilmektedir. Sahip olunan bu
yasami
harcanmaktadir.

izlenim ve

bilimi
ve

enerji devam ettirmek icin
Bu dogrultuda, organizma
cevredeki unsurlarin gerekli olup olmadigina,
zaman icinde deneyim kazandikca karar vermeye
baslamaktadir ve bdylece sahip olunan eneriji ile
artik degerlendirmeler yapabilmektedir (Herd ve
Kim-Spoon, 2021). Bu degerlendirmelerin spesifik
bir duygular
kilmaktadir (Durand, Gallay, Seigneuric, Robichon
ve Baudouin, 2007). Duygular yasam icerisinde
yonlendirmede secimlerde

oynamaktadir. Bu nedenle duygularin farkinda

sekilde yapilmasini mUmkin

bireyi ve rol
olmamak yapilan secimlerde yanilgilara sebebiyet
(Botterill 2002;
Ekkekakis, 2002). Evrim boyunca var olusumuzu
duygularin buyUk 6l¢ide insan
roliyle bagdastirmak mumkuandur.
anlama,
yorumlama ve dinyayl anlamlandirmada buytk
sira duygular,
kendiliginden olusan, pozitif veya negatif, kisa
sureli veya daha uzun sureli olabilen ve degisen

verebilmektedir ve Brown,
iliskilerindeki
Duygular
insanlari dislince ve davranislarini

Oneme sahiptir. Bunun yani

yogunluk seviyelerinde deneyimlenebilen zihinsel
durumlara atifta bulunur (Lane ve ark., 2013).
Duygular da bilissel kontrol altindadir, bu sayede
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duygu dizenleme stratejileri, az ya da ¢ok yogun
bir sekilde deneyimlenebilecekleri anlamina gelir.
Duygusal durumlar yeterince dizenleyememek,
Ozellikle antisosyal davranis ve cinsel suglarla
iliskilendirilmistir (Gillespie ve Beech, 2017).
Duygularin  bashca iki bulunmaktadir.
Bunlar, kisiyi harekete gecirebilmek icin enerji

islevi

temin etmek  ve Kisinin intiyaclarini
karsilayabilmek adina  ¢evresini  manipule
edebilmesi veya bu gereksinimleri
karsilayabilecek gerekli davranislari  yerine

getirebilecek yonlendirici islev gdrmesidir. Kisi
enerjisiyle c¢evresini maniputle edip harekete
gecebiliyorsa olumlu duygular deneyimlenmistir.
Enerji, gereksinimleri yerine getirmede basarisiz
olursa ve zararl etkilere sahip olan unsurlara
yoneltilirse duygular
deneyimlenmektedir 2007;
Hadizae, Raminmehr ve Hosseini, 2009; Jordan ve

Troth, 2014).

olumsuz
(Durand ve ark.,,

Bu duygusal  zeka,
kendisinde ve bagkalarinda duygularin dogru bir
sekilde degerlendirilmesini ve ifade edilmesini,
kendinde ve baskalarinda duygularin etkin bir
sekilde duygularin

kapsamaktadir

baglamda, Kisinin

dizenlenmesini ve
planlamasinin
(Salovey, 2004). Duygusal zeka hem i¢sel hem de
6grenilmis bir bileseni icermektedir. Duygusal

zekd, yetiskinlere duygusal olarak daha yetkin

yapilmasini

olmak icin gereken becerileri 6gretmektedir
(Hadizae ve dig. 2009; Jordan ve Troth, 2014).
Kisinin hayatinda bebeklikten itibaren sosyal
duygusal  gelisim
Ornegin dinyaya geldigimiz anda aglayarak temel

asamalari  baslamaktadir.
ihtiyaclarimizi belirtmeye ve dunyayla iletisim
kurmaya baslariz (Tuduce, Cucu ve Burileanu,
2018). Bebekler dil ifade yeteneginden yoksun
olduklarindan, duygularini ifadeleriyle
aktarmaya egilimlidirler. Dogumdan sonraki ilk tg¢
ayda gelisen sosyal etkilesimlerle karakterize

yuz

edilen ebeveyn-bebek
kapasitesi ebeveynin bebege verdigi tepkilere
bagl gelisebilmektedir (Swain ve Ho, 2010). Bu
baglamda, okul 6ncesi c¢ocuklarda duygularini

iliskisinde gulimseme

yonetme becerisinin, duygusal kavramlari tanima
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duUzeyleri yas arttikca olumlu yénde artmaktadir
(Zhang, Xu ve Li, 2020). Ozellikle okul éncesi
dénemde gerceklesen saglikli sosyal duygusal
gelisim bireyin ileriki hayatinda kendine givenen
ve bagimsiz bireyler olmasinin yani sira ¢evresiyle
uyum icinde yasayan bir birey olmasina ve hem
cevresiyle hem de kendisiyle barisik bir benlik
olusturmasina olanak saglamaktadir (Durand ve
dig. 2007).

1. Duygu ve Yiz Tanima

Duygularin  taninmasinda insanlarin  ylz
ifadeleri buyuk bir etkiye sahiptir. Bu nedenle
saglikh ve akiciiletisim icin yUz ifadelerini tanimak,
insanlar de
etkilemesi bakimindan buyuk 6nem tasimaktadir.
“Geng Duygulari

Bireylerin

arasindaki anlama becerilerini
Eriskinlerde  YUzlerden

Tanimlama Testi (GEDTT), Saghkli
Yizlerinden Olusan Duygulari Tanimlama Testi
(TTDTT), Yuzde Disavuran Duygularin Taninmasi
Testi (YDTT), Toronto Empati Olcegi (TEO) ve
Tromso Sosyal Zeka Olcegi (TSZO) adli dlcekler
yetiskinlere  uygulanmakta
Olcekler arasinda yer alip, duygu tanima icerigini

kapsayan testler olarak dikkati cekmektedir

Ulkemizde olan

YlUzdeki duyguyu tanima yetenegi, taninacak
duyguya bagh bir gelisimsel seyirle birlikte ve
yasla gelismektedir (Durand ve dig. 2007). Yiz
tanimanin gundelik hayattaki 6neminin yani sira
spor performasini da destekleyen faktorler
arasindadir (Uphill McCarthy ve Jones, 2009;
Wagstaff, 2014; Davis ve Davis, 2016). Aksiyon
beklentisi, top ve dovus sporlari gibi acik beceri
sporlarinin basarili performansinda dnemli bir rol
oynar. Kanitlar, agik sporlarin sec¢kin sporcularin
beklentisinde  basarili
gostermistir (Shih ve Lin, 2016; Ubago-Jiménez,

aksiyon olduklarini

Gonzalez-Valero, Puertas-Molero, Garcia-
Martinez, 2019).Yapilan bir arastirmada sporda,
dogru hareket beklentisinin, mutlaka hareketin
dinamik bilgisine bagl olmadigini ve aksiyon
tahmin performansinin tekvando sporcularinda
duygu tanima ile iliskili oldugunu, ancak halter

sporcularinda olmadigl bulunmustur (Aldao ve
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Nolen-Hoeksema, 2012). Sonuglar, tekvando gibi
dovis sporlarinda yUz duygularinin taninmasinin
aksiyon tahmininde rol oynadigini géstermektedir
(Shuklinaa ve Valentina, 2014; Shih ve Lin, 2016).
Rakiple dogrudan temas iceren sporlarin takim
sporlarina gore saldirganliga ve siddete daha
yatkin oldugu goérulmektedir (Tutkun, Guner,
Agaoglu ve Soslu, 2010).). Ornegin judo, gures,
boks gibi yakin temash branslarda bireyin kendi
duygularinin farkindahginin yani sira rakibinin
duygularinin farkindahgr 6énem arz etmektedir
(Friesen ve ark.,2013; Josefsson ve ark.,2017).

Nitekim yeni bir hamle vyapip yapmama
konusunda duygu takibi ipuclari
taslyabilmektedir. Rakip ve/veya rakiplerle

oynanan takim sporlarindan basketbol, futbol gibi
oyunlarda karsi takim oyuncularinin mimiklerinin
ve duygularinin tanimlanmasi
olumlu yonde etkileyebilmektedir (Raiola ve ark.,
2013; Neumann ve ark.,2022). Kaldi ki, gerek
ulusal gerek uluslararasi musabakalarda duyguyu

performansini

dogru okuyabilen sporcularin ufak hamlelerle 6ne
gectigi durumlar mevcuttur. Bireysel sporlarda da
ornegin yuzme, binicilik, aticihk gibi branslarda,
yeni bir hareket &grenirken sporcunun kendi
duygularini dogru ifade edebilmesi antrendrtyle
olan iletisimini guclendirirken, geribildirimlerin
kendisine ulastigl hakkinda antrenérine donutler
saglamaktadir. Bunun yani sira 6n hazrlik
asamasinda rakibin duygu analizinin yapilmasi ve
gdzlemlenmesinin yaris éncesi sporcularda yaris
motivasyonunu arttirdigina dair bildirim
bulgularina Yapilan  bir
cahismada NEUROpsychological GESture
(NEUROGES) System kullanilarak teniscilerin

sO6zsiz el hareketleri videoya kaydedilip bu

0z
rastlanmaktadir.
ise

hareketler degerlendirildikten sonra elde edilen
verilerin analizi sonucu sporcularin sozsuz el

hareketlerinin  farkli noropsikolojik islevlere
hizmet ettigi sonucuna ulasiimistir. Video
boyunca kazananlarin, olumlu duygularini

bedenden uzak hareketlerle s6zsiiz olarak ifade
ettikleri, ancak kaybederken stresi duzenlemek
kendi tespit
edilmistir. Negatif duygular artan kendi kendine

icin bedenlerine  doéndukleri
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dokunma  davranisiyla iligskilendirildiginden,

sporcularin kazanirken vicutlarina daha uzak
olan davranisindan,
kaybederken vicut odakli bir davranisa gectigi
hipotezi arasinda ipuclari
olusturabilmektedir (Neumann ve dig. 2022). Bu
dogrultuda mag esnasinda sporcularin vicut
mimiklerini ve hareketlerini etkili bir bicimde
kullanabilmesi ve benzer sekilde rakibindeki bu
degisimleri fark edebilmesi
reaksiyonlarini ona goére duzenleyebilme firsati
saglamaktadir (Raiola ve dig. 2013; Neumann ve
dig. 2022).

sozstz el hareketi

sporcular

sporcunun

2. Duygu Dizenleme

Duygu duzenleme, duygular baslatmak,
surdirmek, degistirmek veya sergilemek igin
stratejilerin otomatik veya kasith kullanimi olarak
tanimlanir ve mevcut ve arzu edilen duygular
arasinda bir tutarsizhk oldugunda ortaya ciktig
One surulur (Gross ve Thompson, 2007; Lane ve
dig. 2012). Bununla birlikte duygusal dtzenleme,
duygusal tepkileri izlemek, degerlendirmek ve
degistirmekten sorumlu olan dissal ve igsel
sUrecleri ifade eder. Bu gozden gecirme, duygusal
duzenlemenin gelisimsel bir taslagini ve yasam
iliskisini  saglar.
Duygusal 6z dizenlemenin biyolojik temelleri ve
bireysel farkliliklar
Daha sonra, ebeveynin dogrudan

stratejileri, pekistirme
modelleme surecleri, duygusal induksiyon ve

boyu duygusal gelisim ile
duzenleme egilimlerindeki
Ozetlenir.
mudahale segici ve
yuksek duygu firsatlarini, ekolojik kontrolu ve
dahil bir ¢ocugun
duygularinin  erken dizenlenmesi Uzerindeki
dissal etkiler ve bunlarin uzun vadeli 6nemi
tartisiir (Thompson,
duygu
(6rnegin, kabul etme, problem ¢6zme, yeniden
degerlendirme gibi) ile ortaya ¢ikan psikopatoloji
intimali zayif iliskiler géstermekteyken, varsayilan

yonetimi olmak Uzere,

1991). Varsayilan olarak

uyarlanabilir dizenleme stratejileri

olarak uyumsuz stratejilerden (6rnegin, kacinma,
Ozelestiri, ifadeyi gizleme, deneyimi bastirma,
endise, ruminasyon gibi) psikopatoloji ile daha
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guclu iliskiler gosterir (Aldao ve Nolen-Hoeksema,
2012).

Duygulari etkili bir sekilde duzenleme
yeteneginin performans sonuglari, bireylerin
refahi ve Kkisilerarasi iliskiler Uzerinde etkileri
vardir (Davis ve Davis, 2016). Duygularin, kisilerin
sergiledigi  performans  Uzerinde  etkisini
incelemek amaciyla yapilan bir c¢alismanin
neticesinde ulasilan sonug¢ su sekilde olmustur;
deney grubuna izlettirilen, Gzintl gibi olumsuz
duygular iceren videolar sonrasinda kisiler eger
duygularini  bastiriyorsa,  bisiklete
gorevlerini daha yavas tamamlamislardir. Kontrol
duygu
gdsterimine maruz birakilmislardir ve duygularini
bastirma durumu goézlemlenmemistir. Neticede
deney grubu olanlardan daha dusuk kalp atis hizi

binme

grubunda ise notr icerikli  video

sergiledikleri ve kendilerine hicbir 6z-dizenleme
talimati verilmedigi zamana gore daha fazla
fiziksel sergiledikleri  gézlemlenmistir.
duygusal  6z-duzenleme
bozuklugunun algilanan eforu, hizi
performansini etkiledigini ve fiziksel goérevlerde

efor
Bulgular, kaynak

ve spor

israrin  dldzenlenmesini  inceleyen  dnceki
arastirmalari genislettigini gostermektedir
(Wagstaff, 2014). Uyumsuz stratejiler

(ruminasyon, bastirma), uyarlamali stratejilerle
(yeniden degerlendirme, problem ¢6zme)
karsilastirildiginda, psikopatoloji ile daha guclu bir
iliskilidir bir bilissel duygu
dizenleme faktorine daha fazla yuklenmistir
(Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2010).

sekilde ve gizli

Sporda duygu duzenleme ile ilgili arastirmalar,
agirlikl olarak duygu tepki sistemlerinin (yani
0znel deneyim, bilisler, davranislar veya fizyolojik

tepkiler) icsel olarak dizenlenmesine
odaklanmistir (Friesen ve dig. 2013). Artan sayida
arastirma,  sporcularin  spor  musabakasi

oncesinde, sirasinda ve sonrasinda olumlu ve
olumsuz duygular yasadiklarini géstermektedir
(Uphill dig. 2009). Spor
Oncesinde ve spor musabakalar
yasanan duygularin spor performansini etkiledigi
bulunmustur. Duygulari dizenlemek icin iki farkli

ve muUsabakalari

sirasinda
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motivasyon-hedonik ve aragsal (kisaca zevk veya
amag icin)-Onerilmistir (Lane ve dig, 2012).
Enstrimental yaklasim, bazi sporcularin mutluluk
ve sakinlik gibi s6zde hos duygularin dusuk
performansla, kaygi ve 6fke gibi nahos duygularin
ise iyi performansla iliskili olduguna inandiklari
icin spor arastirmacilari icin daha verimli bir
arastirma alani saglayabilmektedir (Lane ve dig.
2012). Sporcular, bunu yapmanin performansi
kolaylastiracagina bir  duyguyu
duzenlemeye calisma olasiliklari daha yuksektir.
Duygulari  tetikleyen yeniden
degerlendirilmesini tesvik eden stratejilerin tercih

inanirlarsa,

faktorlerin

edilmesi Onerilmektedir (Lane ve dig. 2012).
Yapilan bir arastirmada ruminasyon ve duygu
duzenlemenin, egilimsel bilingli farkindalik ve
spora 06zgl basa cikma becerileri arasindaki
iliskide mekanizmalar
goérduguna gosteren
desteklemektedir. Rekabet¢i sporcularda artan
farkindalik (yani farkindalik
uygulayarak), ruminasyonda azalmaya
olumsuz duygulari duizenleme kapasitesinde
artisa yol acabilmektedir. yaparak,
sporcular sporla ilgili basa c¢ikma becerilerini
gelistirebilir
artirabilir (Lane ve dig. 2012; Josefsson ve dig.
2017).

temel olarak islev

teorik modeli

egilimsel
ve

Bunu

ve boylece atletik performansi

3.Duygu ve Yiiz Tanima iceren Web
Tabanh Olgiimler

Spor ve egzersiz alanindaki 6l¢iimler, duygusal,
bilissel ve motor sistemler arasinda baglantilar
kurmak icin kullanilir (Botterill ve Brown, 2002;
Ekkekakis, 2002; Lane ve dig. 2012; Friesen ve dig.
2013). Web tabanl deneylerin islerligi
uygulanabilirligi Olciim yontemlerini

ve

desteklemektedir. Dijital platforma gocu saglanan

spor alaninda kullanimi
yaklasimin spor
guclendirmektedir. Sporcular tarafindan kullanic
dostu bulunan bu testlerin spor ve egzersiz
yeni
baslanmistir (Washburn ve Zoe, 2018; Adesida ve

dig,, 2019; Ratten, 2020; Windt ve dig .,2020). Spor

testlerin teknolojik

alanindaki varligini

psikolojisi alanindaki kullanimina yeni
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alaninda vyapilan web tabanli deneylerin
duygulanim/duygular  gibi  duyussal alanla
ilgilendigi calismalar oldugu literatur tarafindan
desteklenmektedir. Bu dogrultuda sporun sézsuz
iletisimin kullanildigi bir alan 6zelligi tasidigi ve bu
sebeple yararli bir beceri ifadesi
tanimanin  sporda kullanilabilirliginin islevsel
oldugu sodylenebilmektedir (Josefsson ve dig.
2017, Tenenbaum, 2018). YUz ifadesini tanima
altta yatan duygulari ifade eden s6zel olmayan bir
iletisim bicimidir (Boloorizadeh ve Tojari, 2013).
Duygusal yuz ifadelerini tanima ve etiketleme
yetenegi, sosyal
Bununla birlikte, bu yetenegi incelemek icin
mevcut paradigmalar yalnizca statik yUz ifadeleri
sunar. Bu zorluklarin ustesinden gelmek icin
bilgisayarl bir test olan Emotion Recognition Task
(ERT) ark.,2014).
Emotion Recognition Task (ERT), alti temel yiz
duygusal (6fke, igrenme, korku,
mutluluk, Gzantd ve saskinlik) taninmasini 8lgmek
bilgisayar bir
paradigmadir (Bettis ve dig. 2022).

olan yuz

bilisin  énemli bir yoénuadar.

gelistirilmistir  (Kessels ve

ifadesinin

icin tarafindan  olusturulan
Fiziksel aktivite esnasinda duygu-ylz tanima

durumunun etkileri yakin zamanlarda
arastirlmaya baslanmistir. Fiziksel aktivitelerin
sebep bireylerin
ifadelerindeki degisime yansiyabilir. Picture of
Facial Affect (POFA) duygu tanimada kullanilan
yer POFA
koleksiyonu, kulturler arasi ¢calismalarda ve daha
yakin zamanda noéropsikolojik arastirmalarda

yaygin olarak kullanilan 35mm boyutunda 110

oldugu  duygular yuz

Olcekler arasinda almaktadir.

adet yUz ifadesinin iceren siyah beyaz fotografi
Bu calismalar
Egzersiz ve Spor Psikolojinde son zamanlarda

barindiran bir resim serisidir.

hayata gecirilmektedir. Bir resim serisi haline
getirilen yuzlerce fotograf izleyiciler arasinda
ifade edilen duygu hakkinda bir fikir birligi
saglanarak olusturulmustur (Friesen ve dig . 2013;
Isik, 2021).

Yapilan bir calismada, saghkl katihmcilarda
(N=58; 34 erkek; yaslari 22 ile 75 arasinda) farkli
bir yiz (%20-100)

yogunluklarda ifadesine
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dontsen nétr bir yizle baslayarak, artan

uzunluktaki video klipler sunulmus ve yuzleri
tanima performanslarindaki farkhhklara
odaklanilmistir. Sonuglar, mutlulugun taninmasi
en kolay duygu oldugunu, korkunun ise en zoru
oldugunu gostermistir (Montagne ve ark.,2007).

Calismanin uygulandigl yas arahginin belirli

olmasindaki 6ncl etkenin soyut islemler donemi
oldugu tahmin edilmektedir. Piaget 11 yas
civarindaki bireylerin soyut islemler dénemine
gecmekte oldugunu ve tahmini olarak 15-20
yaslarinda bu soyut islemler donemi adli asamayi
tamamlamakta oldugunu belirtmektedir
(Santrock, 2012).

Sekil 1. Emotion Recognition Task (ERT)'nin ekran goruntusu (Rosenberg ve ark.,2014)

Neutral

20% 30% 40%

50% 60%

70%

Sekil 1. de Emotion Recognition Task (ERT)'In
ekran goruntusu verilmistir. GoruntU igrenmis bir
ifadenin giderek artan duygusal yogunlugunun
dokuz resim cercevesini ifade etmektedir. Gergek

Intensity

test, bu karelerin %20 yogunluktan baslayarak
%10'luk artislarla nétr bir ifadeden donustigunu
gostermektedir (Rosenberg ve ark.,2014).

Sekil 2. POFA (Pictures of Facial Affect) testi ekran gorintusu (Isik, 2021).

bir
arastirma grup Uzeriden yUrUtdlmuastar.
Gruplardan  biri 10
ogrencisinden ve diger grup milli dizeyde spor
olan

POFA  kullanilarak yUrutulen
iki

baska

sedanter  Universite

yapmakta 10 profosyonel sporcudan
Yapilan bu c¢alismada POFA'nin

SuperLab 5 yazihm programi

olusmaktadir.
fotograflan
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%

kullanilarak deneysel simulasyon hazirlanmistir
ve sporular arasinda ve spor ortaminda en ¢ok
karsilasilan dort duygu Uzerinden degerlendirme
yapimistir.  Bu duygular
kizginhk ve korkudur. Belirlenen duygulara ait
POFA'nin bu duygulari icerdigi toplam 63 fotograf
katilimcilara gosterilmistir. RB-740 tepki pedi

mutluluk, Gzuntd,



TURKIYE L 3
SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI
DERGISI

JHIT

JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKEY

Turkiye Saglik Enstittleri Baskanligi Dergisi, 43-55 | Aralik 2022

kullanilarak bireylerin hangi duygulari ifade
ettiklerini tahmin etmeleri istenmistir. Test
esnasinda katilimcilarin “Kizgin” duygulari iceren
fotograf gordugunde “Kirmizi” tusa, “Mutlu”
duygulariiceren fotograf gordiginde “Yesil” tusa,
“Uzgin” duygulari iceren fotograf gordiginde
“Sar1” tusa ve “Korkmus” duygulari iceren fotograf
gordugunde “Mavi” tusa basmalari istenmistir.
Katilimailarin dogru bildikleri duygu sayilari ve bu
duygulari tahmin ederkenki tepki hizlari test
sonucunda hesaplanmistir (Sekil 2).

Hesaplama sonuglarina iliskin bulgular Tablo 1

ve Tablo 2de gosterilmektedir. Hesaplama

sonucunda milli sporcularin duygular tanimada
sedanter bireylere gére anlamli ve daha yuksek
dereceler elde ettigine ulasiimistir. Spora katilimin
duygu tanimlama becerisi ve hizi Gzerindeki etkisi
ve tepki surelerini olumlu yonde yordamasi bu
calisma ile de desteklenmistir (Tablo 1).. Bununla
birlikte,
sedanter bireylere gére anlamli ve daha yuksek
dereceler elde ettigine ulasiimistir. Spora katilimin
duygu tanimlama becerisi ve hizi Gzerindeki etkisi
ve tepki surelerini olumlu yonde yordamasi bu
calisma ile de desteklenmistir (Tablo 2).

milli sporcularin duygulari tanimada

Tablo 1. Milli sporcu ve sedanter bireylerin duygu tanimlama becerileri

Duygu Grup N M SD t(18) P Cohen’s
d

Mutlu Milli 10 16,200 1,398 6,800 0,000 0.30
Sedanter 10 9,400 2,836

Uzgiin Milli 10 13,900 1,663 4,210 0,001 0.18
Sedanter 10 10,600 1,838

Korkmus Milli 10 12,000 2,539 3,034 0,007 0.13
Sedanter 10 9,000 1,826

Kizgin Milli 10 10,800 1,476 3,944 0,001 0,17
Sedanter 10 8,600 0,966

Toplam dogru Milli 10 52,900 3,725 8,911 0,000 0,39
Sedanter 10 37,600 3,950

Tablo 2. Milli sporcu ve sedanter bireylerin duygulari tanimada tepki hizi
Duygu Grup N M SD t(18) P Cohen’s
d

Mutlu Milli 10 1,862 0,546 -4,531 0,000 0.20
Sedanter 10 2,896 0,472

Uzgiin Milli 10 2,291 0,554 -1,745 0,098 0.01
Sedanter 10 2,864 0,878

Korkmus Milli 10 2,172 0,413 -4,655 0,000 0.28
Sedanter 10 3,336 0,675

Kizgin Milli 10 2,408 0,503 -4,619 0,000 0.26
Sedanter 10 3,534 0,585

Toplam dogru Milli 10 8,733 0,868 -12,012 0,000 0.53
Sedanter 10 12,630 0,547

OpenCV (“Open Computer Vision”) amac, kitaphgidir ~ ve  bu  kutiphaneden  Haar
goruntulerden veya videolardan anlamli bilgileri siniflandirmasi kullaniimistir. GOruntuden

¢ikarmak ve islemek olan Intel To do tarafindan
gelistirilmis, C ile yazilmis ve Windows, Linux, Mac
OS X ve PSP (PlayStation Portable) platformlarinda
calisan acik kaynakh bir “bilgisayar vizyonu”
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OpenCV ile YUz Analizi'nde var olan gorunttden
diger 6g8eler cikarilarak yuzler algilanmakta ve yuz
Bu islem icin goranttler
kaydedildikten sonra yuzler tanimlanir. Yulzde

analizi yapilmaktadir.
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bulunan g6z ve agiz belirlendikten sonra bu
goruntuler Uzerinde yapilan inceleme sayesinde
kisinin psikolojik analizi yapilir. Degerlendirme
sonucunda kisinin ‘mutlu’ ,'0zgun’ veya ‘dogal’
olup olmadigi konusunda fikir yGratdlar.
Goruntuden OpenCV ile YUz Analizi icin yapilan
uygulamada 15 goéruntl Uzerinden 11 goéruntu
icin dogru sonu¢ bulunmustur (Tenekeci ve
ark.,2014). Antrenorlerin sporcularin
performanslarini yeniden degerlendirmelerine ve

ve

yarisma sirasinda elde etmelerine
yardimci olmak i¢in taktikler, teknikler ve bireysel
hareketlerin analiz edilebildigi goértlmektedir
(Raiola ve ark., 2013; Bettis ve ark., 2022). Yapilan
bu uygulamanin sporda uygulanabilirligi hem
sporcular hem de antrendrler igin kisilerin zihinsel
durumlari hakkinda faydali bilgiler sunabilmenin
yani sira uygulamayi ileri adimlara tasiyabilme
imkani olusturmaktadir.

avantaj

Sekil 3. Goruntiuden OpenCV ile YUz Analizi sisteminin genel isleyis akisinin semasi

Parametreleri Goriintiyi Al Duygu
Belirle Yiizleri Bul Analizi
uzleri Bu Yap

Sekil 4. Goruntuden OpenCV ile Yuz Analizi sisteminin ekran géruntisu

4.Duygularin Spordaki Yeri ve Onemi

Spor, Turk Dili Kurumu'na goére “bedeni veya
zihni gelistirmek amaciyla kisisel veya toplu olarak
gerceklestirilen, bazi kurallara gére uygulanan
hareketlerin timU” olarak tanimlanmaktadir. Eski
caglarda olimpik oyunlar ve yarislar gibi olgularda
sporu gormekteyiz. GUnumuzde ise egzersizler
saghkli yasamin bir parcasi haline gelmistir.
Nitekim, sporla ilgilenen kisilerde agri, anksiyete
ve uyku duzensizliginin sporla ugrasmayanlara
gore daha dusuk oldugu bildirilmektedir (Twisk ve
ark., 2002). Sporun Kkisilerin kaygi ve depresif
semptomlarini azaltmada etkili oldugu
bilinmektedir (Botterill ve Brown, 2002; Ekkekakis,
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2002;
Josefsson ve dig. 2017). Ancak bu durum egzersiz
yapmayan sedanterlere gére, daha ¢ok egzersiz
yapan sedanterler icin daha yaygin bir sonuctur.

Lane ve dig. 2012; Friesen ve dig. 2013;

Yaris ve yogun baski iceren sporsal performans
sergileyen profesyonel sporcularda ise stres,

kaygi ve depresyona rastlanmasi  dogal
karsilanabilir.  Sporcularin, egzersiz yapiyor
olmalarindan bagimsiz olarak,

profesyonellestikleri bir is ile ugrasmalari stres
yaratabilecek énemli bir husustur (Shuklinaa ve
Valentina, 2014). Spor uygulamasinin etkisini ve
duygulari
etkilerini tespit etmek ve cesitli mekanizmalari
belirlemek icin yapilan arastirma bulgularina

bunun katihmcilarin Uzerindeki
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gore; egzersiz sonrasi artan endorfin Uretimi, 6z-
duyumda o6nemli o6l¢ide olumlu degisiklikler

meydana getirdigi sonucuna ulasiimistir. Bu
sonuglar, fiziksel egzersizin duygusal zeka
Uzerindeki olumlu etkisini daha da

vurgulamaktadir (Ubago-Jiménez ve dig 2019).
Oznel iyi olus bireyin kendini mutlu hissetmesi ve
olumlu duygular ile kendini degerlendirmesi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve sporda fiziksel
aktivitenin daha pozitif bir duygu durumu
olusturdugu ve bunun da Oznel iyi olus ile
yakindan baglantih oldugu literatir tarafindan
Saghk  Orgut
Raporu'nda (2002), spor aktivitelerine katilimin
bireye psikolojik acidan etkilerde
bulundugu, bireyde kaygi durumunu
depresyonu azalttigi ve ozellikle spor Uzerine

desteklenmektedir.  Dunya
olumlu
ve

kurulu olan sosyal iligkilerin bireyin psikolojik iyi
olusunu olumlu yénde desteklediginin alti
cizilmektedir (Sahin, ve ark. 2015). Daha iyi
performans icin duygulari manipile etme ve
yoénlendirme stratejileri
¢ilkmaktadir (Josefsson ve dig. 2017; Botterill ve
Brown, 2022). Duygular, ruh halleri ve duygulanim
(burada topluca afektif fenomen olarak anilir)

sporda da karsimiza

Uzerine yapilan calismalar, spor ve egzersiz
psikolojisi arastirmacilari icin énemli bir zorluk
teskil etmektedir (Ekkekakis, 2012). Duygularin
sporcunun performansina (Uphill ve ark.,. 2009;
Laborde ve ark., 2013) ayrica fiziksel aktivite
performansina (Mohiyeddini ve ark.,; Wang, 2011)
etki ettigi sdylenmektedir. Yapilan bir arastirmada
spor
bireylerin

bilimleri fakultesinde
duygu
incelenmistir. ideal spor performans sonuclarini

elde etmek icin gerekli olan motor eylemleri

ogrenim  gobren

duzenleme becerileri

Uzerinde duygularin ve duygu duzenlemenin
oldugu aciklamalar
Arastirmada Turkgeye uyarlamasi Eldeleklioglu ve
Eroglu (2015) tarafindan yapilmis olan ve Tingaz

rolinin var mevcuttur.

ve Ekin (2021) tarafindan da sporcular icin
uyarlamasi gerceklestirilen “Duygu Duzenleme
Olgegi” (DDO) kullaniimistir. Arastirma sonucunda
spor yili ve cinsiyet degiskenlerine gdre anlamli bir
fark (Guler, 2022).

saptanmamistir Fiziksel
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aktiviteleri iceren sporun insanin iyi olusuyla
iliskilendirilebilecegi duygularin  spordaki
6nemini destekleyen calismalar literatirde
artarak devam etmektedir (Josefsson ve dig.
2017).

ve

5. Tartisma ve Sonug¢

Psikolojik  saghk alaninda, teknolojinin
gelismesine paralel olarak geleneksel 6lgme ve
degerlendirme ydntemlerinin  gerek
kullanimi gerek de veri islemede ekonomik
olmamasi gibi dezavantajlarina alternatif sunan
bilgisayar tabanli uygulamalarin destekleyici bir
arag oldugu dusunulmektedir (Washburn ve ark.,,
2020; Bettis ve ark., 2022). Bununla birlikte, bu
uygulamalarin  hendz yeni
gelisme surecinde oldugu ve bu bakir alana iliskin
mevcut uluslararasi alan yazina dayali genel bir
cerceve olusturmasi bir
cahismasina ihtiyac duyulmustur.
duygulari dogru tanimlamalarinin, yiz tanima
becerilerini ve duygu duzenleme stratejilerini
gelistirmelerinin

Zzaman

olmasi nedeniyle

adina derleme

Sporcularin

sportif ~ basarilarina
saglanacagi
dusunulmektedir. Bu baglamda psikolojik saglik
alaninda bilgisayar tabanli uygulamalara iliskin

mevcut sistematik degerlendirme yapilmistir.

ve
performanslarinin  gelisime katki

Bilgisayar tabanli  uygulamalara
incelenen calismalarin temel amaclari arasinda,

uygulamalarinin etkinligi ve uygulanabilir bir arag

yonelik

olup olmadiginin incelenmesi yer almaktadir ve
bu dogrultuda siklikla kullanilabilirlik ve duygu
tanima ve degerlendirme beceri duzeylerinin
Olculdugu goérulmektedir (Botterill ve Brown,
2002; Ekkekakis, 2002; Friesen dig. 2013). Ote
yandan, sporcularin spor psikolojisi alaninda
uzmanlasmis psikologlardan destek almalarina
bu amacla
istihdaminin

onem verilmesi ve alanda

uzmanlasanlarin artirlmasina
ihtiyac duyulmaktadir. Ozellikle de psikoloji
laboratuvar calismalarinda, dijital iceriklerin ve
teknolojik imkanlarin artirilmasinin kritik dneme

sahip oldugu ve farkh disiplinlerden olan
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arastirmacilar ile is birliginin  saglanmasi, psikolojik dlcumlerle iliskili faktorlere dair daha
uygulamalarin niteligini arttiracaktir. fazla veriye ulasilmasinin ve degerlendirme

. . - apilmasinin elzem oldugu disunulmektedir.
Sporsal  performansi  etkili bir bigime yap & 3

getirebilmek ve sporculara farkindalik Egzersiz ve spor psikolojisi Uzerine buglne
kazandirabilmek adina onlarn  desteklemek, kadar vyapilan calismalarda ERT, POFA ve

egitimler vererek onlarda bir biling olusturmak ve
gereken calismalari yapmak buyuk
tasimaktadir. Spor kulttrel ve dilsel engellerin
bulundugu ortamlar icerebilmektedir. Fakat yiz
ve duygu tanima becerileri sayesinde sporcular
gereken iletisimi rakipleriyle, takim arkadaslari ile
veya antrendrler ile saglayabilmektedir. Sporda
yakin temasli oyun anlar, farkh branslarda da

onem

zaman Ornegin
rakibini gecmek i¢in aldatma yapan basketbol
oyunculart veya futbolcu oyuncularinin beden

dilini ve yuz ifadelerini etkili seklide kullanmalar

zaman gerceklesmektedir.

avantaj saglamaktadir. ister rakiple oynanan bir
musabakada, ister bireysel bir sporda ve isterse
takimla oynanan bir yarista sporcularda hem
kendi  duygularmni
onemli oldugu hem de rakibi tanimada, bir
sonraki reaksiyonu tahmin etmede bu becerinin
rol oynadigl gérulmektedir (Botterill ve Brown,
2002; Ekkekakis, 2002; Friesen ve dig. 2013; Raiola
ve dig. 2013; Shih ve Lin, 2016; Josefsson ve dig.
2017). Bununla birlikte duyussal
guncel olcimlerle 6lgulebildigi ve bu oélgiimlerin
bireyin duygularini
farkindalik kazanmada birey i¢in tedavi niteliginde
oldugu da sdylenebilmektedir. Bilgisayar tabanli
bir  bileseni
uygulamayi yéneten uzmanin kullanici deneyimi
ilgili yénde
degerlendirme yapmaktadir (Penaloza-Salazar ve
ark.,2011; Washburn ve dig. 2020; Bettis ve dig.
2022). Uygulamalarin kullanici dostu ve motive
olarak algilanmasinin
geribildirimler oldugu dusunulmektedir. Her ne
kadar kullanici dostu uygulama deneyiminde

tanimanin  farkindaliginin

Olcimlerin

kendini tanimada ve

uygulamalarinin ~ 6nemli olan

ile agirhkl  olarak  olumlu

edici sunulan olumlu

teknolojik 6zelliklerin etkisine dair bulgular olsa
da bu alanda sayica az deneysel arastirmaya
rastlanmaktadir (Washburn ve Zhou, 2018;
Adesida ve ark., 2019; Ratten, 2020). Gelecekte
yapilacak yeni calismalarda bilgisayar tabanl
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Goruntiden OpenCV ile YUz Analizi kullaniminin
azligi  veya  eksikligi acikca
gorulmektedir (Tenenbaum, 2018). Bu testlerin
sporcularin duygu tanima becerilerinin tespiti ve
gelistirilmesi baglaminda destekleyici araclardir.
Bu testlerin sonuclari g6z 6ntinde bulundurularak

literatlrde

yapilacak desteklerin, verilecek egitimlerin ve bu
konularda sporculara kazandirilacak farkindaligin
sporcularin

performanslarini  gelistirmelerine

yardimci olabilecegi distnulmektedir.

Bu makalede duygularin, duygu tanimanin ve
duygu duzenlemenin spor Uzerindeki etkilerine
dikkat cekilmeye calisilmistir. Egzersiz ve Spor
psikolojisi yapilmaya  baslanan
calismalardan &rnekler verilmistir (Botterill ve
Brown, 2002; Ekkekakis, 2002; Lane ve dig. 2012;
Friesen ve dig. 2013; Josefsson ve dig. 2017). Su
ana kadar bahsi gecen calismalardan elde edilen

alaninda

bulgular dnderliginde, web tabanli testlerin spor

alaninda genel bir uygulama cergevesinin
olustugu ancak yeni calismalar ile artirlip
farkindalik  kazandirlmaya ihtiyac  oldugu

gorulmektedir.  Spor psikolojisinde karsidaki
kisinin duygularini anlamak, yorumlamak ve buna
gore bir strateji belirlemek, sonucu etkileyecek
performanslar dogurmaktadir (Uphill ve dig.
2009; Wagstaff, 2014; Ubago-Jiménez ve dig.
2019). Performansi etkileyen etkenlerden yola
cikildiginda duygularin, duygusal zekanin, duygu
dizenleme stratejilerinin ve yliz tanimanin spor
rahatlikla

varilabilir. iletisimde etkisi gorilen bu durumlari

ile iliski icinde oldugu sonucuna
testlerle tespit etmek mumkuinduir ve makalede
gecen testlerin spor alaninda kullanimi uygun
olabilecek onemli araglar olarak
degerlendirilmektedir. Bu iliskiyi
farkindalik kazanabilmek ve performansta gelisim
saglayabilmek adina ERT, POFA ve Gorunttuden

OpenCV

belirlemek,

ile YUz Analizi'nin spor alaninda
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kullaniminin artmasi 6nerilmektedir. Pek cok
yonden buyuk avantajlar barindiran bilgisayar
tabanli psikolojik o6lcimlerin tekrar edilebilir,
somut ve glvenilir bir deneyimleme araci olarak
gelecekteki psikolojik saglk uygulamalarinda
siklikla tercih edilecegi dusinulmektedir. Bahsi
gecen uygulamalarin, 6zellikle uygulamalarini
gelistirmek ve uygulamalarinin etkilerini test
etmek isteyen arastirmacilar ve alana ilgi duyan
kisiler
Ulkemizde

icin yeni fikirler sunmasinin yaninda
gelistirilecek  uygulamalara
yonlendirici olmasi umut edilmektedir.

dair
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