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Saglkta Performans ve Kalite Dergisine yapilan yaym bagvurulari; Yayn Kurulu tarafindan

uluslararasi etik kurallara uygunluk agisindan degerlendirilir.

UpTe

Bagvuru yapilan her ¢aligmada, “Aragtirma ve Yaymn Etigi”ne uyulduguna dair ifadeye yer
verilmelidir. Etik kurul izni gerektiren ¢aligmalarda, izinle ilgili bilgilere (kurul adi, tarih ve say1

no), yontem boliimiinde ve/veya ilk ya da son sayfada yer verilmelidir.

Gerekli durumlarda (hasta/hasta yakinina bire bir uygulanan ¢aligmalarda) bilgilendirilmis goniillii
olur/onam formunun imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmelidir.

Yazar(lar), bilimsel etik sorunlarin baginda gelen intihalden kesinlikle kaginmalidir.
Saglikta Performans ve Kalite Dergisinde yayimlanacak bir ¢aligma igin, kabul gérmiis intihal
degerlendirme programlar ile elde edilmis bir intihal raporu génderilmesi beklenmektedir. Intihal
raporunda %30’un {izerinde benzerlik bulunan ¢aligmalar, tiim asamalardan gegmis olsa dahi

yayimlanmayacaktir.

Saglikta Performans ve Kalite Dergisi’nin benimsedigi Etik Ilkeler ve Yaym Politikasina
https://dergipark.org.tr/tr/pub/spkd/policy adresinden erigim saglanabilmektedir.



ARASTIRMA MAKALESI

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Akademik
Basarilarinin Degerlendiriimesi

Serife OZDINC!
Gelis Tarihi:14.02.2024 Oya AKPINAR ORUC?
Kabul Tarihi:02.04.2024 Ugur KAYHAN?

Ibrahim KILIC*

Amac: Bu calismada, Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi (AFSU) Tip
Fakiiltesi Ogrencilerinin akademik basarilarmin ve bunu etkileyen faktorlerin

degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki ¢alisma 20.12.2021-31.01.2022 tarihleri
arasinda AFSU Tip Fakiiltesi Dénem 2-6 dgrencileri ile yapildi. Arastirmada veri
toplama teknigi olarak 2 temel bolimden olusan anket formu kullanildi. Anketin
birinci boliimiinde; 6grencilerin cinsiyet, yas, sinif, barinma durumu gibi bazi
bireysel ozellikleri ve aldiklart egitime yonelik ders plan ve programlar ile ilgili
15 kapalt uglu soru, ikinci boliimiinde ise 6grenim siirecinde akademik basariy1
etkileyebilecek faaliyetlere yonelik degerlendirmeleri igeren 17 maddeden olusan
Olgek yer aldi. Akademik basariy1 belirlemek i¢cin Genel Not Ortalamalar1 (GNO)
kullanildi. Arastirmaya géniillii, >18 yas, AFSU Tip Fakiiltesinde egitim géren 2-6.
dénem ogrencileri dahil edildi. Caligmada elde edilen veriler SPSS 21.0 ile analiz
edildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, t testi, varyans analizi, Tukey testi,

Pearson korelasyon analizi kullanildi.

1 Dr, Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, 03200, Afyonkarahisar,
Turkey, e-mail: drseri03@hotmail.com. Orcid:

2 Dr, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, 03200, Afyonkarahisar,
Turkey, e-mail: droyaoruc@gmail.com. Orcid: 0000-0003 2515-0956

3 Dr, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, 03200, Afyonkarahisar,
Turkey, e-mail: drugurkayhan@gmail.com. Orcid: 0000-0001-5604-8255

4 Afyon Kocatepe Universitesi, Veterinerlik Fakiiltesi, Afyonkarahisar, Turkey, e-mail: kilicibrahim@hotmail.com.
Orcid: 0000-0003-0595-8771



Bulgular: 457 anket formu degerlendirildi. GNO 3.02+0.45 olarak belirlendi.
GNO katilimceilarin bireysel 6zelliklerine gore karsilastirildiginda, kiz 6grencilerin
erkeklere gore, 22 yas ve alt1 olanlarin iizeri yas grubunda olanlara gore, yurt ve aile
yaninda kalanlarin 6grenci evinde kalanlara gore daha yiiksek tespit edildi (p<0.05).
Ogrencilerin akademik basarilarinin aldiklar1 egitime yonelik degerlendirmeleri ile
karsilastirmasinda, ders plan ve programini uygun bulanlarin bulmayanlara, dersleri
amaca uygun bulanlarin kismen uygun bulan ve bulmayanlara, kendisi not tutanlarin
diger yontemleri kullananlara, kuliip tiyeligi olanlarin olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu goriildii (p<0,05).

Sonu¢: Tip Fakiiltesi 6grencilerinin ihtiyag ve beklentilerinin tespit edilmesi,

karsilanmasi, egitim kalitesinin yiikseltilmesi ile akademik basari artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akademik Basari, Genel Not Ortalamasi, Universite, Ogrenci,
Tip Fakiiltesi



RESEARCH ARTICLE

Evaluation of Academic Achievement
of Medical Faculty Students

Objective: This study aimed to evaluate the Academic Achievement (AA) of Afyon-
karahisar Health Sciences University (AFSU) Medical Faculty of (MF) students and
the factors affecting it.

Method: A descriptive and cross-sectional study was conducted with AFSU MF
Class 2-6 students between 20.12.2021 and 31.01.2022. A survey form consisting of
two main parts was used as the data collection technique in the research. In the first
part of the survey, there were 15 closed-ended questions about some individual chara-
cteristics of the students such as gender, age, class, housing situation, the lesson plans
and programs for the education they receive, and in the second part, there was a scale
consisting of 17 items, including evaluations about activities that may affect AA du-
ring the education process. Grade point averages (GPA) were used to determine AA.
Volunteer for the research, >18 years old, studying at AFSU MF 2-6. grade students
were included. The data obtained in the study were analyzed with SPSS 21.0. Desc-
riptive statistics, t test, analysis of variance, Tukey test, Pearson correlation analysis

were used to analyze the data.

Results: 457 survey forms were evaluated. GPA was determined as 3.02+0.45. When
the GPA was compared according to the individual characteristics of the participants,
it was determined that female students were higher than male students, those aged 22
and under were higher than those in the older age group, and those living in dormito-
ries and homestays were higher than those staying in student houses (p<0.05). In the
comparison of student's AA's with their evaluations of the education they received,
it was seen that those who found the lesson plan and program suitable were higher
than those who did not find it appropriate, those who found the lessons suitable for the
purpose were higher than those who found them partially suitable or did not find them,
those who took notes themselves were higher than those who used other methods,
and those who had a club membership were higher than those who did not (p<0, 05).



Conclusion: AA can be increased by identifying and meeting the needs and

expectations of MF students and improving the quality of education.

Keywords: Academic Achievement, Grade Point Average, University, Student,
Medical School



Tip fakiilteleri iilkemizde yiiksek taban puan siralamasina sahip basarili
ogrencilerin tercih ettigi egitim-6grenim kurumlaridir. Kazanmasi zor oldugu
kadar 6-7 yil siiren zorlu bir egitim siireci de 6grenciyi beklemektedir. Basart;
Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde “basarma isi, muvaffakiyet, bir isi istenilen
bigimde bitirme” olarak tanimlanmistir (Tiirk Dil Kurum, 12 Subat,2020).
Ogrenciler basar1 ile ozgiiven, doyum, mutluluk gibi olumlu duygular
yasarken, basarisizlik ile hayal kirikligi, hiiziin, giiven kaybi, depresyon
gibi olumsuz tepkiler gelistirmektedir.

Akademik bagar1, 6grencilerin konuyu kavramsal olarak anlamalari sonucunda
sergiledikleri performanstir (Marshall, J. A., and Dorward, J. T., 2000).
Akademik basar1 dgrencilerin toplumda bir yer edinmelerine, hayatlarin
kazanmalarina, mutlu bir gelecege sahip olmalarina zemin hazirlayan,
geleceklerini sekillendirmede énemli rol oynayan bir kavramdir. Universite
ogrencilerinin akademik basarilarini etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir.
Cogu zaman dogup biiyiidiigli, aliskin oldugu ortamdan ayrilip farkli bir
ortamda, ailesinden uzakta yasamaya baslamak, yurtta ya da sorumlulugunu
kurallar, arkadaslar, yalnizlik, birgok farkli problemle bag basa kalmak, farkli
bir egitim kurumu, egitim metotlari, idareciler, egiticiler, farkli aktivitelerle
karsilagmak bu faktorlerin arasinda sayilabilir (Tiirk Dil Kurum,12 Subat,
2020 Edraki, M., et al, 2011). Ogrencilerin akademik basarilarinin
degerlendirilmesi, bu degerlendirme neticesinde elde edilen verilerin
kullanilarak basarinin artirilmasina yonelik tedbirler alinmasi, girisimlerde
bulunulmasi egitim kurumlarinin amagclari ve hedefleri arasindadir.

Yukardaki bilgiler dogrultusunda bu caligmanin amaci, Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi (AFSU) Tip Fakiiltesi dgrencilerinin akademik
basarilarin1 degerlendirmek, etkileyen faktorleri tespit etmek ve Tip Fakiiltesi
ile ilgili benzeri yayin sayisi fazla olmadigi i¢in literatiire katkida bulunmaktir.

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikte olan bu ¢alisma, 20.12.2021 ile 31.01.2022
tarihleri arasinda AFSU Tip Fakiiltesinde yapildi. Calismaya baslamadan 6nce
AFSU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin alind
(2021/13). Calismanin evrenini, AFSU Tip Fakiiltesinde egitim goren, 18 yas
ve tizeri 2-6. smif 6grencileri olusturdu. Minimum 6rneklem biiytlikligiini



hesaplamak i¢in nicel arastirmalarda 6nerilen n=s2.Za2/d2 formiilii kullanild:
(https://iaear.weebly.com). Buna gore, 30 kisilik bir pilot uygulama sonucunda
elde edilen veriler kullanilarak standart sapma s=1, anlamlilik diizeyi 0,05
karsilik gelen teorik deger Za=1,96 ve etki biyiikliigii d=0,1 olarak alindi,
minimum Orneklem biiylikliigii 384 hesaplandi. Buna gore eksik, hatali ve
giivenirliligi diisiik verilerin olabilecegi dikkate alinarak 500 uygulama
gerceklestirildi ve 457’si degerlendirmeye alindi.

Arastirmada veri toplama teknigi olarak (Kilic, 1. 2019) tarafindan
hazirlanan ve 2 temel boliimden olusan anket formu kullanildi. Anketin
birinci bdliimiinde, 6grencilerin bazi bireysel Ozelliklerini (cinsiyet, yas,
sinif, mezun olunan lise tiirii, barinma durumu, bir iste ¢alisma durumu,
aile aylik gelir durumu, aylik harcama miktar1) ve aldiklar egitime yonelik
degerlendirmelerini (fakiilte tercih sirasi, fakiilteyi tekrar tercih durumu, ders
plan ve programlarinin uygunlugu, derslerin amaca uygunlugu, ders sayisi
ve stiresinin degerlendirilmesi, ders bilgisi edinme sekli ve kuliip {iyeligi)
ilgilendiren 15 kapali uclu soruya yer verilirken, ikinci b6liimiinde 6grenim
stirecinde Ogrencilerin akademik basarilarini etkileyebilecek faaliyetlere
yonelik degerlendirmelerini igeren ve 17 maddeden olusan dlgege yer verildi.
Ogrencilerin akademik basarilarini belirlemek icin genel not ortalamalar:
(GNO) kullanildi. Olgekteki her bir madde besli Likert tipi derecelendirmeye
tabi tutularak “Hi¢=1" ve “Daima=5" araliginda puanlandirildi.

Hazirlanan anket formu ¢evrimigi platforma aktarildi. Calismaya dahil edilen
Ogrencilere, ankete erigim icin web adresi icerikli bir baglanti gdnderildi.
Sorularin atlanmadan cevaplanmasi saglanarak eksik veri toplanmasi
engellendi. Anketlerin doldurulmasi katilimcilarin yaklagik 10 dakikasini aldi.
Anket formlarinda isim gibi kimlik bilgilerine ve mail adresleri gibi belirleyici

bilgilere yer verilmedi.

Calismada elde edilen veriler SPSS 21.0 for Windows paket programiyla
analiz edildi. Verilerin analizinde frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart
sapma gibi tanimlayic1 istatistiklerden yararlanildi. Ogrencilerin akademik
basarilarin1  gdsteren GNO’nun normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi ve normal dagildigi goézlendi
(Z=1,023; P>0,05). Bu c¢er¢evede gruplarin akademik basar1 agisindan
karsilastirilmasinda parametrik testlerden (t test, varyans analizi, Tukey test)



yararlanildi. Akademik basari ile 6grencilerin 6grenim siirecinde akademik
basarilarini etkileyebilecek faaliyetler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon
analiziyle tespit edildi. Tiim testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak belirlendi.

Orneklem grubunu olusturan dgrencilerin ortalama akademik basar1 diizeyleri
(genel not ortalamasi) 3,02+0,45 olarak tespit edildi. Aragtirmaya katilanlarin
%59,3{i kadm olup %77,2’si 22 yas ve altinda bulundu. Ogrencilerin %64,8’i
donem 2-3 mensubuydu ve ¢ogunlugu Fen ve Anadolu Lisesi mezunu idi. %59,6
Ogrencinin 6zel yurt veya devlet yurdunda, %39,2’sinin ise 6grenci evinde kaldig
tespit edildi. Her 5 &grenciden birinin (%21,9) yaz aylarinda bir iste ¢alistigi,
%81,4inilin aylik harcama miktarinin 3500 TL ve altinda, %61,9’unun aile aylik
gelirinin 9500 TL iizerinde oldugu tespit edildi (Tablo 1). Akademik basarinin
katilimcilarin bireysel 6zelliklerine gore karsilastirmasina iliskin test sonuglari
incelendiginde, kadin 6grencilerin erkeklere, yasi 22 ve altinda olanlarin {istiinde
olanlara, yurt ve aile yaminda kalanlarin, dgrenci evinde kalanlara, bir iste
caligmayanlarin ¢alisanlara, aile aylik gelirinin yiiksek olanlarin diisiik olanlara
gore akademik basarilarinin daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 1).

Degisken Gruplar n(%) Ort+ SS P
o Kadm 271 (59,3) 3,08+0,43
Cinsiyet oK
Erkek 186 (40,7) 2,91+0,46
18-19 69 (15,1) 3,08+0,63a
Yas 20-22 284 (62,1) 3,04+043a *
23 ve st 104 (22,8) 2,91£0,37b
Dénem 2-3 296 (64,8) 3,04+0,50
Smf 0,130
Donem 4-6 161 (35,2) 2,98+0,36
Anadolu Lisesi 208 (45,5) 3,00+0,45
Mezun olunan Fen Lisesi 219 (47,9) 3,03+0,44 0,670
lise tiiri
Diger 30 (6,6) 2,97+0,57
Devlet yurdu 125 (27,4) 3,04+0,53a
Barinma Ozel yurt 93 (20,4) 3,11+0,37a .
durumu Aile yaninda 60 (13,1) 3,06+0,50a

Ogrenci evi 179 (39,2) 2,93+0,41b



Bir iSte Qahsma Hl(; 357 (78,1) 3,05+0,45

kK

durumu Yaz aylarinda 100 (21,9) 2,89+0,46
2000 TL < 169 (37,0) 3,07+0,48
Aylik h
YIE A 20013500 TL 203 (44,4)  2,97+0,44 0,140
miktar1
3501 TL > 85 (18,6) 3,03+0,42
. . 4500 TL < 66 (14,4) 2.89+0,56°
Aﬂzayhk gelit 45019500 TL 108 (23.6)  3.06£0.48° *
urumu
9501 TL > 283 (61,9)  3,0240,41°

a,b Farkli harfleri igeren gruplar arasinda anlamli farkliliklar vardir (P<0,05)
*:P<0.05 **, P<0.001, ort: ortalama, SS: Standart Sapma
Genel Not Ortalamasi (Ort+=SS= 3,02+0,45)

Ogrencilerin ~ akademik  bagarilari  ile aldiklar1  egitime yonelik
degerlendirmelerinin karsilastirilmasi Tablo 2’de verildi. %62,8 dgrencinin
tip fakiiltesi tercihinin ilk 5 tercih diginda oldugu, ancak %67,8’inin yeniden
tip fakiiltesi tercih edecegini ifade ettigi goriildi. %14,2 katilimecinin ders
plan ve programimi uygun bulmadigi, %9,4’linlin dersleri amaca uygun
bulmadigi, %39,8’nin ders say1 ve siiresini asir1 fazla buldugu, %68,5’nin
derslerde kendi not tuttugu ve %67,4 6grencinin herhangi bir kuliip iiyeliginin
bulunmadig: saptandi. Ogrencilerin akademik basarilarinin aldiklari egitime
yonelik degerlendirmeleri ile karsilastirmasinda, tip fakiiltesini yeniden
tercih edeceklerin etmeyeceklere, ders plan ve programini uygun bulanlarin
bulmayanlara, dersleri amaca uygun bulanlarin kismen uygun bulan ve
bulmayanlara, kendisi not tutanlarin diger yontemleri kullananlara, kuliip
tiyeligi olanlarin olmayanlara gore akademik basarilariin daha yiiksek oldugu
goriildii (p<0,05).

Degisken Gruplar n (%) Ort+ SS P
. . Ilk 5 tercih 170 (37,2) 2,96+0,46
Fakiilte tercih siras1 - - 0,054
6. tercih ve tlizeri 287 (62,8) 3,05+0,45
Fakiilteyi tekrar tercin =~ Tercih ederim 310 (67.8) 3,07+0,44 o
durumu Tercih etmem 147 (32,2) 2,91+0,46
Uygun 129 (28,2) 3,10+0,47a

Ders plan ve
programlarmin Kismen uygun 263 (57.5) 3,00+0,44ab !

uygunlugu Uygun degil 65 (14,2) 2,93+0,47b



Uygun 177 (38,7) 3,12+0,45a

R s Kismen uygun 237 (51,9) 2,9740,42b ok
uygunlugu
Uygun degil 43 (9.4) 2,8740,56b
Ders sayisi Asiri fazla 182 (39,8) 2,99+0,58
ve siiresinin Fazla 211 (46,2) 3,06+0,4 0,230
degerlendirilmesi Normal 64 (14) 2.9940,58
S 313 (68,5) 3,09£0,43a
Derste bilgisi edinme 2 il "
sekli Arkadas notlar1 47 (10,3) 2,88+0,35b
Diger 97 (21,2) 2,86+0,5b
» Uyeligim var 149 (32,6) 3,10£0,43
Kuliip tiyeligi . *
Uyeligim yok 308 (67,4) 2,98+0,46

a,b Farkli harfleri i¢eren gruplar arasinda anlaml farkliliklar vardir (p<0,05)
*:P<0.05, **:P<0.001, ort: ortalama, SS: Standart Sapma

Katilimcilarin 6grenim siirecindeki faaliyetlerine yonelik degerlendirmesinde
en diisiik puanin “gazete okuma” (1,84+1,05) ve “tiyatro izleme” (1,90+0,92),
en ylksek puanin ise “derslere diizenli katilma” (3,9140,95), “sectigi alani
sevme” (3,43+1,01) ve “derslere diizenli ¢calisma” (3,41+£0,94) faaliyetlerine
ait oldugu tespit edildi (Tablo 3). Akademik basar1 ile 6grenim siirecindeki
faaliyetler arasindaki iliskiye yonelik uygulanan Pearson korelasyon analizi
sonuclarina gore; katilimcilarin {iniversite kiitiiphanesinden yararlanma
(r=0,095), derslere diizenli g¢alisma (r=0,228), derslere diizenli katilma
(r=0,175), akademik etkinliklere katilma (r=0,151), tiyatro izleme (r=0,165),
sinemaya gitme (r=0,126), televizyon izleme (r=0,104), sectigi alan1 sevme
(r=0,093), tiniversite ve fakiilte yonetim uygulamalarini begenme (r=0,128),
akademisyenlerin 6gretme niteligini begenme (r=0,144), akademisyenlerin
iletisim niteligini begenme (r=0,143) durumlar1 ile akademik basar1
arasinda pozitif bir iligki oldugu, bilgisayar oyunu oynama durumu
(r=-0,106) ile ise negatif iliski oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 3).



Ogrencilik faaliyetleri

Universite
kiitiiphanesinden
yararlanma

Derslere diizenli ¢alisma

Derslere diizenli katilma

Akademik etkinliklere
katilma

Gazete okuma
Tiyatro izleme
Sinemaya gitme
Televizyon izleme

Spor yapma

Bilgisayar oyunu
oynama

Sectigi alani sevme
Universite kantin
kosullarini begenme
Universite fiziksel
olanaklarini begenme
Universite yonetim
uygulamalarini begenme
Akademik bilimsel
niteligini begenme
Akademik 6gretme
niteligini begenme
Akademik iletisim
niteligini begenme

Hig
(%)

15,1

4,6

14,7

50,5

40

7,9

28,7

11,8

42,5

7,4

19,7

34,8

15,1

4.4

5,3

5,7

Nadiren
(%)

13,8

9.4

39,6

26,9

36,5

24,5

33,5

28,4

20,1

7,2

30,6

34,6

28,7

12,5

16

15,1

Ara-Sira

(%)

28,4

34,4

12,7

32,2

13,3

17,7

49

27,1

372

19,9

30,4

30,4

22,1
372
38,7

46,2

42,7

Genellikle
(%)

9%}
—
—

433

49,5

11,4

6,6

4,6

14,4

9,4

16,4

12

45,1

17,1

7,7

16,2

40,3

29,5

33

Daima
(%)

11,6

8,3

27,1

2,2

2,6

1,1

4,2

1,3

6,1

5,5

9,8

22

0,9

2,8

42

3,1

3,5

Ort+ SS

3,10£1,22

3,41+0,94

3,91+0,95

2,47+0,95

1,84+1,05

1,90+0,92

2,82+0,92

2,2141,00

2,77+1,05

2,18+1,25

3,43+1,01

2,51+1,05

2,05£0,98

2,63+1,01

3,27+0,89

3,09+0,88

3,14+0,91

r

0,095*

0,228**

0,175%*

0,151%*x*

0,063

0,165*

0,126%*

0,104*

0,016

-0,106*

0,093*

0,075

0,058

0,128**

0,083

0,144**

0,143**

a,b Farkli harfleri igeren gruplar arasinda anlamli farkliliklar vardir (p<0,05) *:P<0.05,

**:P<0.001, ort: ortalama, SS: Standart Sapma



Eski c¢aglarda insaniistii giiclerle bagdastirilan tip, hep ilgi cekici, yiiksek
bagartya sahip 6grencilerin tercih ettigi, kazanmasi ve egitim siireci zor olan
bir boliimdiir. T1ip egitiminin amaci saglik ihtiyaglarini karsilayacak bilgi ve
donanimda basarili 6grenciler yetistirmektir (Kalaga, S. 2000). Akademik
basariy1 etkileyen faktorler arasinda, ebeveynler, sosyoekonomik durum, zeka,
inang, egitim gegmisi, calisma stratejileri, cinsiyet, yas gibi 6grencilere, ders
programi, yiikii, 6gretim elemanlar1 gibi egitim sistemine ve fiziksel ortamin
yeterliligi, aktiviteler, kiitliphane gibi egitim kurumuna ait faktorler bulunur.
Bu ¢alismanin amaci, AFSU Tip Fakiiltesi 6grencilerinin akademik basarismi
etkileyen faktorleri belirlemektir.

Cinsiyet, yas gibi faktorlerin akademik basarida belirleyici rol oynayabilecegi
bilinmektedir. Kiz dgrencilerin erkeklere gore katilimci, isbirlik¢i olmalari,
algisal 6grenme metodunu tercih etmeleri, galigma esnasinda not tutmalari gibi
nedenlerden dolay1 basarili olduklari tespit edilmistir (Dzubur, A., et al, 2020,
Karadag, M., vd, 2018). Ko¢ ve Egelioglu ¢alismalarinda yas ile akademik
basar1 arasinda negatif iligki oldugunu saptamistir (Kog, K. 2019, Egelioglu,
N., vd, 2011). Calismamizda literatiire benzer olarak kadinlarda ve 18-22 yas
araligindaki bireylerde basariin daha yiiksek oldugunu tespit edildi.

Preklinik dénemde 6grenciler, hem aileden ve uzun zamandan beri yasadigi
cevreden ayrilip farkli bir ortama adapte olmaya, hem de farkli bir egitim
hayatina, tibbi terminolojiye uyum saglamaya calisirlar. Buna ragmen 1-2.
sinif 6grencilerinin akademik basarisinin yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Edraki, M., vd., 2011). Smif yiikseldik¢e egitim yiikii ve gelecek kaygisinin
artmasinin, klinikte hastalarla caligmaya baslamanin akademik basariy1
diisiirmesi beklenebilir ancak, biiylik siniflarin yasadiklar1 ortama, egitim
sistemine ve programa uyum saglamalari, hedeflerine kilitlenmeleri nedeniyle
akademik basarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Jamshidi, K., et al.,
2017). Bu calismada preklinik ve klinik siniflar arasinda akademik basari
acisindan anlamli fark tespit edilmemistir. Literatiirdeki ¢alismalarin genellikle
Tiirkiye disinda, farkli kiiltiirlerde yapilmis olmasi bu farkli sonuca yol agmis

olabilir.



Bir ¢aligmada kendi alaniyla ilgili meslek liselerinden mezun olan 6grencilerin,
diiz liseden mezun olanlara gére akademik basarilarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Kog, K. 2019). Bu ¢alismada ise 6grencilerin ¢ogunlugu Fen
veya Anadolu Lisesi mezunu olup, akademik basari agisindan aralarinda

anlamli fark bulunmamaistir.

Arkadaslariyla evde kalan &grencilerin akademik basarisi, devlet ve 6zel
yurtlarda kalanlara gore diisiik bulunmustur (Kog, K. 2019). Diger bir
caligmada, ailesi ya da arkadaslariyla evde kalanlarin akademik basarisi
daha yiiksek bulunmustur. (Egelioglu, N. 2011). Calismamiz literatiirle
benzerdi. Aile ve yurtlardaki 6grencilerin birbirine destegi, akademik basariy1
artirirken, 0grenci evindeki sorumluluklarin fazla olmasi azaltabilir. Farkli
sehirden gelen 6grencilerin kalabilecegi yurtlarin ve konforunun artirilmas,
Ogrencilerin yurtta kalmay1 tercih etmesine ve akademik bagarinin artmasina
sebep olabilir.

Bir iste calisan ve c¢alismayan Ogrenciler arasinda akademik basari
kargilastirildiginda anlamli fark bulmayan ¢aligsmalar oldugu gibi, ¢aligmamiza
benzer olarak ¢alisan 6grencilerin akademik basarisinin daha diisiik oldugunu
bulan calismalar da mevcuttur (Kog, K. 2019, Salamonson, Y. 2006).
Genellikle maddi kaygilar yiiziinden bir iste ¢alisan 6grencilere maddi destek

saglanmasi derslere ayrilan zamani ve akademik basarty1 artirabilir.

Sosyoekonomik durumun akademik basariyr etkileyen faktorlerden oldugu,
gelir durumu yeterli olan Ogrencilerin yiiksek akademik bagartya sahip
oldugu bulunmustur (Sarier, Y. 2016). Baska bir ¢alismada, gelir diizeyleri
ile akademik basar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir (Kog, K. 2019).
Bu ¢aligmada, literatiire benzer olarak aile aylik geliri 4500 TL tizerinde olan
Ogrencilerin daha yiiksek akademik basariya sahip olduklarini ancak aylik
harcama miktariin akademik basariy1 etkilemedigi tespit edildi.

Ogrencilerin boliimiinii isteme, ilk tercihine yerlesme ile akademik basari
arasinda anlamli iligki bulunmamistir (Kog, K. 2019). Cetinkaya ve
arkadaslar ise tip fakiiltesine isteyerek gelen 6grencilerin ortalamasinin daha
yliksek oldugunu tespit etmislerdir (Cetinkaya, S., vd., 2021). Calismamizda
ogrencilerin ¢ogu tip fakiiltesini ilk 5 tercihi arasina yazmasa da bunun
akademik basarty1 etkilemedigi, cogu 6grencinin tekrar tip fakiiltesini tercih
edebilecegi ve bu grubun akademik basarisinin daha yiiksek oldugu goriildii.



Artan ders yiikii ve igeriklerinin 6grenci icin stres kaynagi oldugu, akademik
basarinin diistiigii, 6grencilerin okuduklar1 béliimden, ders programindan
memnun olmalartyla da akademik bagarinin arttigi goriilmiistiir (Yanint, R.,
et al., 2020). Bu ¢alismada ise, ders plan- programi ve dersleri amacina uygun
bulan 6grencilerde akademik basarinin daha yiiksek oldugunu ancak ders say1

ve siiresinin bagariy1 etkilemedigini tespit edilmistir.

Ogrencilerin derste not alma ile akademik basarilar1 arasinda olumlu iliski
oldugu, not alma stratejisi egitimini alan 6grencilerin not tuttugu derslerde
basarmin yiiksek oldugu saptamistir (Eggert, A. C. 2001, Simons, M. K.
1988). Calismamizda derslere girerek kendisi not tutan &grencilerin daha
yiiksek akademik basartya sahip olduklar tespit edildi. Egitim programlarina
not tutma stratejisiyle ilgili ders eklenmesi akademik basariy1 yiikseltebilir.

Antalya’da yapilan c¢alismada universite kuliip iiyeligi olan Ogrencilerle
olmayanlar arasinda akademik bagar1 agisindan anlamli fark tespit edilmemistir
(Toprak, I., vd., 2017). Bir diger calismada ise kuliip iiyeligi ile akademik
milkemmeliyetgilik ve basar1 arasinda negatif, akademik 6z yeterlilik arasinda
ise pozitif korelasyon bulunmustur (Seyfi, R. O, ve Sengiil M. 2019). Bu
caligma diger calismalardaki gruplardan farkli bir grupta yapilmis olup,
caligmada kuliip iiyeligi bulunan tip fakiiltesi dgrencilerinin daha yiiksek
akademik basariya sahip oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin kuliip iiyesi
olmasi yoniinde yonlendirilmeleri akademik basarinin yilikselmesine katkida

bulunabilir.

Kiitiiphaneler, bireylerin bilgiye ulasmasini saglayan 6énemli merkezlerdir.
Kiitiiphaneden yiiksek oranda yararlanan 6grencilerin daha yiiksek akademik
bagartya sahip olduklarn saptanmistir (Tiimkaya, S. ve Lili, B. 2006).
Calismamizda tniversite kiitiiphanesinden faydalanma ile akademik basari
arasinda pozitif korelasyon saptanmigtir. Kiitiiphanelerin daha biiyiik, daha
konforlu olmas1 akademik basariya olumlu katkida bulunabilir.

2000 y1linda iilkemizde yapilan bir calismada kendi 6grenme sorumlulugunu
iistlenen, bilingli ¢alisan 6grencilerin akademik basarilarinin yiiksek oldugu,
bir digerinde, derse ge¢ giren, devamsizlik yapanlarin akademik yasamla
olumsuz bir iligkisinin oldugu gosterilmistir (Subasi, G. 2000, Liles, J., et al.,
2018). Bu calismada derslere diizenli katilan ve galisan 6grencilerin akademik
basarilarinin olumlu yonde etkilendigini saptadik. Sunulan ¢alismayla paralel



olarakiiniversitedeki akademik faaliyetlere katilan 6grencilerin, katilmayanlara
gore daha iyi amag¢ ve yontem belirledigi, akademik basarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Yasartiirk, F., vd, 2018).

Ogrencilerin ders disinda yaptiklar1 faaliyetlerin akademik basar iizerine
olan etkisi incelendiginde; gazete okuma, sinema, tiyatro, konser veya geziye
gitmeyle akademik bagar1 arasinda anlamli iliski oldugunu saptayan ve
saptamayan ¢alismalar mevcuttur (Toprak, 1., vd., 2017, Siit, H. K., vd, 2019).
Caligmamizda gazete okuma ile akademik basari arasinda anlamli iliski tespit
edilmedi. Bunun nedeni gilinimiizde gazetelerin sanal ortamda okunmasi
ve bunun bilgisayarda vakit ge¢irme olarak algilanmasi olabilir. Calismada
tiyatro-sinemaya gitme, televizyon seyretme gibi faaliyetler ile akademik
bagar1 arasinda pozitif korelasyon tespit edildi. Bu faaliyetler dgrencilerin
ders stresinden uzaklagmasina ve akademik basarinin artmasina sebep olabilir.
Universiteli genglerin ¢ogunda fiziksel aktivitenin yetersiz oldugu, sportif
faaliyetlerin artmasiyla birlikte akademik basarinin da arttig1 tespit edilmistir
(Sit, H. K. 2019). Bu calismada spor yapmayla akademik basar1 arasinda
anlamliiligki tespitedilmedi. Calismanin diger ¢alismalardan farkli 6grencilerle
yapilmasi bu sonucu dogurmus olabilir. Sosyal medya kullaniminin akademik
basariya etkisini arastiran bir calismada, sosyal medya kullaniminin hem
arkadaslik iligkilerini hem de akademik basarty1 olumsuz yonde etkiledigi,
oyun bagimlhiligimin arttikca ders calisma siirelerinin ve GNO’nun diistiigii
bulunmustur (Kumcagiz, H., vd., 2019, Biilbiil, H., vd, 2018). Calismamiz
literatiir ile uyumludur. Internet ve bilgisayar teknolojilerinin akademik
faaliyetler disinda zaman gegirmek icin kullanilmasi derslere ayrilan zamani,

dolayistyla akademik basariy1 olumsuz etkileyebilir.

Caligmamizla paralel olarak &grencilerin akademik basarisini artiran
faktorlerin, okuduklar1 bolimleri sevmesi, ilgi ¢ekici bulmasi, akademik
memnuniyeti, ilgili egitmenlerin varligi ve iletisim kurmasi oldugu bulunmustur
(Jamshidi, K., et al., 2017). Egitim aliman kurumlarin fiziksel ortamindan,
idarecilerinden, idari uygulamalarindan kaynaklanan memnuniyetin basariy1
da birlikte getirmesi beklenir. Egelioglu ve Sahin cesitli 6grenci gruplar ile
yaptiklari ¢aligmalarda, okul sartlarini begenme ile akademik basari arasinda
dogru orantil iliski oldugunu bulmuslardir (Egelioglu, N., vd., 2011, Sahin, .,
2017). Calismamizda akademik basarinin, fakiiltenin fiziki kosullarindan ¢ok
idari uygulamalardan etkilendigi tespit edildi.



Yiiksek akademik basarili 6grencilerin yetismesi, sadece Ogrencilerin
yeteneklerine, kisisel 6zelliklerine, ¢abalarna bagli olmayip; iyi yetismis,
becerikli, donaniml, tecriibeli, bilimsel ve etkin egiticilere de baglhdir.
Passi ve arkadaslari, iyi diizeyde klinik bilgi ve beceriye sahip, insancil
davranis sergileyen, iletisim kuran, olumlu egitim ortami saglayan ogretim
yontemleri bulunan egitmenlerin akademik basariy1 iyi yonde etkiledigini
tespit etmislerdir (Passi, V., et al., 2013). Calismamizda 6gretim elemanlarinin
bilimsel niteliginden ¢ok 6gretme ve iletisim niteliklerinin begenilmesi ile
akademik basar1 arasinda pozitif bir iliski bulundu. Egitmenlerin kendilerini
ogretme teknikleri ve iletisim konusunda yetigtirmeleri akademik basariya
katkida bulunabilir.

Universitelerde ogrencilerin ihtiyag ve beklentilerinin tespit edilmesi,

karsilanmasi, egitim kalitesinin yiikseltilmesi akademik bagariy1 artirabilir.

Calismada cesitli kisithiliklar mevcuttur. Bu kisithiliklardan biri; akademik
basarinin, kisilerin 6grenim hayatlar1 dogrultusunda hedeflerine ne Olciide
ulagabildiklerini gosteren performanslar olmasina ragmen yazimizda
akademik basarinin gostergesi olarak genel not ortalamasinin kullanilmasidir.
Diger bir kisitlilik ise 6rneklemin bir iiniversitenin tek fakiiltesinden olusmasi,
caligmaya katilan 6grencilerin (6zellikle klinikte ¢aliganlarin) daginik olmasi,
is yiiklerinin fazlalifi, az ulasilabilir olmasi, katilmin goniilliilik esasina
dayanmasi nedeniyle siniflarina gore esit sayida olmamasi, degerlendirmenin
anket sorulariyla kisitli kalmasi, kisisel yetenekleri, 6grenme teknikleri, genel
saglik durumlar gibi gesitli faktorlerin dikkate alinmamasidir.

Verilerin toplanmasinda emegi gegen AFSU Tip Fakiiltesi 3. sinif 6grencileri
Seher Kavakli, Sefa Kisa, Betiil Aynaci, Esra Bilseloglu ve Murat Kavas’a
tesekkiir ederiz.
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Giris: Prostat kanseri tanist alan hastalarda prognostik faktdrleri saptamak hastanin
takibi ve tedavi siireci agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada prostat kanserli hastalarin
beslenme durum belirtecleri olan Beslenme Durumu skorunun (CONUT) retrospektif
olarak incelenmesi amaglanmigtir.

Materyal ve Metod: Retrospektif olan bu ¢alismada Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universite Hastanesi Uroloji Anabilim Dalinda 2021 yilinda takip edilen 100 hastanin
laboratuvar bulgular1 (lenfosit, albumin ve total kolesterol) geriye doniik tarandi.
Tarama sonucunda ii¢ parametrenin oldugu toplam 40 takipli hasta ¢alismaya dahil
edildi. CONUT skoru, serum alblimin, total kolesterol ve lenfosit seviyelerine gore

hesaplandi.
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Bulgular: CONUT skoru i¢in ¢alismaya dahil edilen 40 hastanin yas ortalamas1 69+7
idi. Hastalar lokalize ve metastatik prostat kanseri olarak iki gruba ayrildi. Lokalize
prostat kanseri olan hastalarda CONUT skorunun medyan degeri 1(0-5) iken,
metastatik prostat kanserinde 2(0-7) olarak tespit edildi. Ancak bu iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p= 0,248).

Sonug: Prostat kanseri hastalarinin nutrisyon izleminde CONUT skorunun istatiksel
anlamlilik bakimidan anlamli bir belirteg olmadigini tespit edilmistir. Bu ¢aligsma,
prostat kanserlerinde CONUT skoru ile niitrisyonu degerlendiren ilk caligmadir.
Ancak ¢alismaya dahil edilen hasta sayisinin kisitli olmasi nedeniyle bu konuda daha
genis hasta popiilasyonlar ile yapilan prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Beslenme Durumu Skoru, Prognoz, Prostat Kanseri, CONUT
Skoru



RESEARCH ARTICLE

Evaluation of CONUT Score in
Prostate Cancers

Objective: Determining the prognostic factors in patients diagnosed with
prostate cancer is important in terms of patient follow-up and treatment
process. In this study, it was aimed to retrospectively examine the Nutrition
Status score (CONUT score), which is the nutritional status marker of prostate
cancer patients.

Material and Methods: In this retrospective study, the laboratory findings
(Ilymphocyte, albumin and total cholesterol results) of 100 patients who were
followed up in the Urology Department of Afyonkarahisar Health Sciences
University Hospital in 2021 were retrospectively reviewed. A total of 40
followed-up patients with three parameters as a result of the screening were
included in the study. CONUT score was calculated according to serum
albumin, total cholesterol and lymphocyte levels.

Results: The mean age of the 40 patients included in the study for the
CONUT score was 69+7. Patients were divided into two groups as localized
and metastatic prostate cancer. While the median value of CONUT score was
1(0-5) in patients with localized prostate cancer, it was 2(0-7) in metastatic
prostate cancer. However, the difference between these two groups was not

statistically significant (p= 0.248).

Conclusion: We found that the CONUT score was not a significant predictor in
terms of statistical significance in the nutritional follow-up of prostate cancer
patients. This is the first study to evaluate nutrition using CONUT score in
prostate cancers. However, due to the limited number of patients included in

the study, prospective studies with larger patient populations are needed.

Keywords: Nutritional Status Score, Prognosis, Prostate Cancer, CONUT
Score



Prostat kanseri diinya genelinde erkeklerde en sik goriilen kanser tiirtidiir. Er-
keklerde kansere bagl dliimlerde ise 2. sirada yer almaktadir. Prostat erkek-
lerde bulunan, mesanenin altinda yer alan ve lireme faaliyetleri igin ¢esitli
salgilar tireten bir organdir. Bu organda bazi hiicrelerin anormal seyir goste-
rerek timor yapilart olusturmasi sonucu prostat kanseri gelisir. Prostat kan-
seri malign bir hastalik olup seyri hastadan hastaya degigsmektedir. Bu tiimor,
prostat bezinde sinirl kalirsa lokalize prostat kanseri, eger uzak mesafelere
lenf bezleri, kan gibi degisik yollarla yayilirsa metastatik prostat kanseri denir
(Sekhoacha, M., et al, 2022). Kanserli hastalar malniitrisyon agisindan risk
altinda bulundugu i¢in beslenme durumu; hastanin klinik sonuglarini, yasam
kalitesini ve kendini iyi hissetmesini etkileyen dnemli bir faktordiir (Champ,
C.E., etal, 2013). Yetersiz beslenme durumunun timor invazyonu ile iligkili
oldugu rapor edilmistir. Ayrica, kanserin sebep oldugu metabolik degisimle-
rin, tiimdriin ilerlemesine bagl olarak bagisiklik sistemi baskilanmasi ve kan-
ser tedavisine kars1 toleransin azalmasina neden olabilecegi diistiniilmektedir
(Klute, K. A., et al., 2016). Bu nedenle, en erken donemden itibaren hastalar
beslenme agisindan taranmalidir. Ideal bir tarama aracinin tiim malniitrisyonlu
veya risk altindaki hastalar1 yiiksek duyarlilik ile tanimlamasi beklenir. Bu
baglamda basit, giivenilir ve biyokimyasal verilerle hesaplanan, nutrisyonel
durumun kontrol skoru (CONUT=Controlling Nutritional Status) olarak isim-
lendirilen CONUT skoru, son yillarda malniitrisyonlu hastalarin belirlenme-
sinde kullanilan 6nemli bir gostergedir (Ignacio de Ulibarri, J., et al, 2005). Bu
skor, serum albumini, total kolesterol ve lenfosit sayimlarina gore hesaplanir.
Serum albiimini, total kolesterol ve lenfosit sayilar1 sirasiyla protein rezer-
vini, kalori durumunu ve bagisiklik fonksiyonunu gosterir. Gastrointestinal
sistem cerrahisinde, kardiyovaskiiler hastaliklarda, son donem bobrek yet-
mezligi hastalarinda ve malign tiimor tanis1 almig hastalarda yiiksek CONUT
skorunun prognoza etkisi olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur (Buzby, G. P.,
et, al, 1980, Kuroda, D., et, al, 2018). Bircok kanser hastasinda oldugu gibi
prostat kanseri tanisi alan hastalarda da prognostik faktorleri saptamak, has-
tanin takibi ve tedavi siirecinin iyilestirilmesi agisindan nem arz etmekte-
dir. Ancak, literatiir incelendiginde prostat kanserlerinde prognoz takibi i¢in
CONUT skorunu degerlendiren aragtirma olmadig1 goriildii. Calismamizda
prostat kanserli hastalar i¢in beslenme durum belirteci olan CONUT skoru-



nun hastalik evresi {izerine etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi amaglandi.

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universite Hastanesi Uroloji Anabilim
Dalinda 2021 yilinda prostat kanseri i¢in tetkik ve tedavi uygulanan 100
hasta ¢aligmaya dahil edildi. Retrospektif olarak yapilan ¢alismada hastalarin
dosyalar1 tarandi. Tani anindaki yas ve laboratuvar bulgulari incelendi.
Retrospektif bir ¢alisma olmasi nedeniyle ¢alismaya 6zel olarak tetkik veya
tedavi uygulamasi yapilmadi.

Metastatik ve lokalize prostat kanser tanisi olan bireylerin hemogram ve
biyokimyasal analizleri (total kolesterol ve albiimin) tarandi. Bu verilerden
herhangi birine sahip olmayan 60 hasta ¢alisma dis1 birakildi.

CONUT skoru; serum albumin konsantrasyonu, lenfosit sayisi ve total
kolesterol seviyelerine gore hesaplandi. Deger araliklarn > 3,50 g/dL, 3,00—
3,49 g/dL, 2,50-2,99 g/dL ve < 2,50 g/dL olan albiimin konsantrasyonlar1
sirasiyla 0, 2, 4 ve 6 olarak puanlandi. Deger araliklar1 > 1600 mm3, 1200—
1599 mm3, 800-1199 mm3 ve < 800 mm3 olan lenfosit sayilar1 sirasiyla 0,
1, 2 ve 3 olarak puanlandi. Deger araliklar1 > 180 mg/dL, 140-179 mg/dL,
100-139 mg/dL ve < 100 mg/dL olan total kolesterol diizeyleri O, 1, 2 ve 3
olarak puanlandi.

CONUT skoru ise, tan1 aninda albiimin, lenfosit ve total kolesterol verilerinin

toplanmasina gore hesaplandi (Tablo 1).

Nutrisyonel Durumun Degerlendirmesi

Parametre Normal Hafif [hml Ciddi

Serum albiimin >3,50 g/dL, 3,00-3,49 g/dL,  2,50-2,99 g/dL  <2,50 g/dL
Skor 0 2 4 6

Total Lenfosit/mL | >1600 1200-1599 800-1199 <800

Skor 0 1 2 3
Kolesterol(mg/dL) > 180 mg/dL.  140-179 mg/dL  100-139 mg/dL = < 100 mg/dL
Skor 0 1 2 3

Total Skor 0-1 2-4 5-8 9-12



Bu galisma, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi tip fakiiltesi etik
Kurulu tarafindan 2022/3 tarih ve say1 ile onaylandi.

Veri analizi SPSS 21 Paket program ile gergeklestirildi. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uyup uymadig1 Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Tanimlayici
istatistikler, parametrik ise ortalama + standart sapma, non parametrik ise
median ( minimum-maksimum ) seklinde gosterildi. Normal dagilan siirekli
degiskenler yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olup
olmadig1 Student’s t testi ile, normal dagilmayan siirekli degiskenler yoniinden
farkin 6nemliligi ise Mann Whitney U testi ile incelendi. p<0.05 tiim testler
icin istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismamiza, 2021 yilinda iiroloji poliklinik bagvurusu bulunan ve CONUT
skoru hesaplanmasi i¢in yeterli veri bulunan 40 hasta dahil edildi.

Hastalarin 20°sinin (%50) lokalize, 20’sinin (%50) ise metastatik prostat
kanseri oldugu tespit edildi. iki grubun yas, albiimin, lenfosit, total kolesterol
sonuglar1 ve hesaplanan CONUT skorunun ortalama+SD ve median (minimum

—maksimum) degerleri Tablo 2°de gdsterilmistir.

Lokalize Prostat Metastatik Prostat

Kanseri (n=20) If:::;z;l p
Yas (y1l) 69,50 = 8,01* 69,75 +7,15% 0,918
Lenfosit (mm3) 1,73 £0,73* 1,56 £ 0,64* 0,471
Albiimin (g/dL) 4,31 (2,70-4,87) ** 4,17 (3,08-4,82) ** 0,173
Total Kolesterol (mg/dL) @ 191,80 + 38,94* 171,47 £ 39* 0,112
CONUT Skor 1 (0-5)** 2 (0-7)** 0,248

* ortalama + standart sapma, ** median ( minimum-maksimum )



CONUT skoru, serum albiimin, lenfosit say1s1 ve toplam kolesterol diizeyleri
Olciilerek hesaplanir. Son zamanlarda, beslenme indeksi olan CONUT skoru
malniitrisyonun tanmimlanmasinda kullanilmaktadir. CONUT  skorunun
kolorektal, mide, ©zofagus, hepatoselliiler karsinom, kolanjiokarsinom
ve akciger kanserlerinde sagkalimi etkileyen prognostik bir faktdr oldugu
bildirilmistir (Ureshino, H., et al, 2019). Literatiirde, kotii beslenme durumunun
hem kemoterapinin sebep oldugu toksisiteyi artirdigi hem de kemoterapiye
olan yaniti olumsuz yonde etkiledigi yoniinde ¢aligmalar mevcuttur
(Yamamoto, M., et al., 2019, Takamori, S., et al., 2017). Calismamizda
lokalize ve metastatik prostat kanserli hastalar agcisindan CONUT skorunun,
istatistiksel olarak farkli olmadig1 goriildii.

CONUT skorunun bilesenleri ile ilgili olarak, serum albiimini, beslenme
ve inflamasyon durumunun giivenilir bir gostergesi olmanin yani sira hepa-
tik fonksiyon rezervinin bir yansimasidir. Albiimin, kanda en ¢ok bulunan
plazma proteinidir ve karacigerde sentezlenir. Calismalar, preoperatif diisiik
albliminin, malign tiimdrleri olan hastalarda kotii prognozun bagimsiz bir
belirleyicisi oldugunu gostermistir (Peng, L., et al., 2022). Ayrica, serum al-
bumininin azalmasi, dogrudan viicudun bagisikliginin azalmasina yol agtigi
ayni zamanda kanser insidansinmi artirarak kanserin ilerlemesiyle ilgili proin-
flamatuar faktorlerin tiretimini tetikledigi gosterilmistir (Kanemasa, Y., et al,
2018). Lenfositler, sitotoksisiteyi indiikleyerek ve tiimor hiicresinin biiylimes-
ini, invazyonunu ve go¢ilinii inhibe ederek kansere karsi konak bagisikliginda
islev goriir (Kanemasa, Y., et al, 2018). Toplam lenfosit sayisi, immiinolojik
ve beslenme durumunun bagka bir belirtecidir (Peng, L., et al, 2022). Len-
fositler, tiimor biiylimesini, metastazi, apoptozu etkileyerek ve viicutta sito-
toksisiteyi indiikleyerek bagisiklik sisteminde bir anti-timor etkisi olusturur
(Peng, L., et al., 2022). [lerlemis kanser hastalarinda, kanser hiicreleri proa-
poptotik ligandlar1 diizenleyerek lenfositleri yok edebilir, bdylece timor
hiicrelerinin bagisiklik kagisini tesvik edebilir. CONUT skorunun son dgesi
olan serum kolesterolii kalori rezervinin bir gostergesidir. Diisiik bir koles-
terol seviyesinin, hepatoselliiler karsinomada kotii sagkalim ile korele oldugu
gosterilmistir (Kim, B. S. 2020). Toplamda, bu ii¢ degiskenin kombinasy-

onu ile hesaplanan CONUT skorunun, hastalarin immiinolojik ve beslenme



durumunu kapsamli bir sekilde yansittig1 i¢in hastalarin prognostik takibi
acisindan 6nemli bir belirteg oldugu diisiiniilmektedir. Bizim ¢alismamizda
CONUT skoru lokalize prostat kanserlerinde 13 kiside normal, 6 kiside hafif
ve 1 kiside ise orta derecede oldugu tespit edildi. Metastatik prostat kanser-
lerinde ise 8 kiside normal, 9 kiside hafif ve 3 kiside ise orta CONUT sko-
ru hesaplandi. Metastatik prostat kanserlerinin CONUT skorunun medyani
2 (0-7) olarak belirlenirken, lokalize prostat kanserlerinde 1 (0-5) idi ve bu
iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p= 0,248).
Caligmamizin kisitliliklari, retrospektif bir galigma olmasi, érneklem sayisinin
azlig1 ve potansiyel prognostik degerlendirmenin eksikligi olarak siralanabilir.
Bu nedenlerle, calismamizdaki hastalarin tanianindakikalorialimlari, beslenme
durumlar1 ve viicut kitle indeksleri kaydedilmedigi icin belirtilmemistir.
Beslenme  durumlarmin  prostat kanserinin  prognozuna, invazyo-
nuna veya metastaz yapmasina etkisinin istatiksel olarak anlamh
olmadigt bulunmustur. Bu calisma, prostat kanserlerinde CONUT sko-
ru kullanilarak niitrisyonu degerlendiren ilk caligmadir. Calismaya dahil
edilen hasta sayisinin kisitli olmasi nedeniyle bu konuda daha genis hasta

popiilasyonlar1 ile yapilan prospektif ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Amac: Bu calisma, Ileri Uygulama Hemsgireligi (APN) ile ilgili bibliyometrik bir
analiz ger¢eklestirerek, APN tanimlarinin farkliliklarini incelemek ve degerlendirmek

icin yapilmistir.

Yontem: Web of Science veritabaninda "Advanced Practice Nurse", "Clinical Nurse
Specialist" ve "Nurse Practitioner" anahtar kelimeleri ile yapilan bir arama sonucunda
8.770 galismaya ulasilmistir. Son filtrelemeler sonucunda 2021-2023 yillart arasinda
yayimlanan 984 calisma secilmistir. Veri analizi i¢in RStudio Bibliometrix ve

Vosviewer 1.6.19 programlari kullanilmistir.

Sonuclar: Toplam 984 belgede, farkli iilkelerden gelen 124 farkli kaynaktan toplam
984 belge incelenmistir. Tamimlardan en ¢ok APN (%27,08), pratisyen hemsire
(%18,75) kullanilmigtir. 2021'de 361 belge yayimlanirken, 2022'de bu say1 407'ye
yiikselmistir. Amerika Birlesik Devletleri 644 makale ile dominant pozisyonda
bulunurken, en ¢ok atif alan dergi "Journal of the American Association of Nurse
Practitioners" olmugtur. Anahtar kelimelerde "Care", "Impact", ve "Education' dne

¢ikmaktadir.

Tartisma ve Oneriler: fleri hemsirelik uygulamalar1 birgok bolgede farkli olarak
isimlendirilmistir. Bu durum, uluslararasi1 alanda birliktelik ve standardizasyon
eksikligi olusturmakta ve bu alandaki etkinligi azaltmaktadir. Standart bir dil
birligi saglanmali ve Amerika disinda farkl iilkelerde de bu konuda literatiire katki

saglayacak arastirmacilar tesvik edilmelidir.
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Advancements in Nursing Practices Diversity: A
Bibliometric Analysis

Objective: This study aimed to conduct a bibliometric analysis of Advanced
Practice Nursing (APN), examining and evaluating differences in APN

definitions.

Methods: A search was conducted in the Web of Science database using the
keywords "Advanced Practice Nurse," "Clinical Nurse Specialist," and "Nurse
Practitioner" resulting in 8,770 studies. After further filtering, 984 studies
published between 2021 and 2023 were selected for the analysis. RStudio

Bibliometrix and Vosviewer 1.6.19 programs were used for data analysis.

Results: In total, 984 documents from 124 different sources across various
countries were examined. The most frequently used terms in the definitions
were APN (27.08%) and nurse practitioners (18.75%). The number of
publications has increased from 361 in 2021 to 407 in 2022. The United States
held a dominant position with 644 articles, and the most cited journal was the
'Journal of the American Association of Nurse Practitioners'. Key terms such
as Care,' 'Impact,’ and 'Education’ stood out.

Discussion and Recommendations: Advanced nursing practices are labeled
differently in various regions, creating a lack of international unity and
standardization and reducing effectiveness in the field. Standard language
unity should be established and researchers contributing to the literature in
this field outside the United States should be encouraged.

Key Words: Advanced Practice Nursing (APN), Bibliometric Analysis,
Intensive Care Units, Diversity of Definitions, Nurse Practitioner (NP)



Healthcare units where critically ill patients are treated, adopting a high-
tech and multidisciplinary approach, are characterized by the adoption of
a multidisciplinary approach. As a result, the competencies of healthcare
professionals working in these units can directly influence patients' treatment
processes and outcomes. The quality of patient care in units where Advanced
Practice Nurses work is closely related to the quality of nursing services
(Gerkus & Sivrikaya, 2020). In clinical settings, there are numerous factors
that positively impact patient outcomes, and in recent years, Advanced Practice
Nurses have held a significant position among these factors (Miranda Neto
et al., 2018). The International Council of Nurses (ICN) defines Advanced
Practice Nurses as "a registered nurse who has acquired expert knowledge,
complex decision-making skills, and clinical competencies for expanded
practice, shaped by the context or country in which recognized by practice
authority" (Bryant-Lukosius et al., 2016). Advanced Practice Nurses are highly
specialized individuals in nursing education and practice. These nurses possess
in-depth knowledge and skills in various areas, including clinical assessment,
treatment planning, research, and education. Particularly in intensive care
units, the clinical decision-making abilities of Advanced Practice Nurses have
a positive impact on patient outcomes (Bryant-Lukosius et al., 2016). Due
to the complex and critical health conditions of patients, the expertise and
competencies of Advanced Practice Nurses hold great significance. These
nurses collaborate effectively with multidisciplinary healthcare teams to
optimize patient care processes and improve patient outcomes. Furthermore,
the presence of Advanced Practice Nurses in intensive care units plays a
crucial role in patient safety, quality improvement, and the standardization of
clinical practices (Sanchez-Gomez et al., 2019).

Advanced Practice Nurses adopt a comprehensive approach to meet both the
physiological and psychological needs of patients. This approach can help
patients better understand their treatment processes, improve adherence
to treatment, and ultimately achieve more positive health outcomes.
Additionally, Advanced Practice Nurses facilitate effective collaboration
with other healthcare professionals, enabling more coordinated and efficient
patient care processes (Schober et al., 2020). This study focuses on the role of



Advanced Practice Nurses and their impact on patient outcomes. Additionally,
it will emphasize the nomenclature of Advanced Practice Nurses in different
countries and the potential implications of these variations. The purpose of this
review is to help us better understand the significance of Advanced Practice
Nurses and their potential contributions in this field, as well as to examine
how they are defined at the international level and their contributions to the
literature.

Advanced Practice Nurses originated over 40 years ago in Canada and the
United States and have seen significant development in the United Kingdom.
More recently, they have been implemented in Ireland, Germany, Australia,
New Zealand, China, and Nigeria. The need and interest in implementing
Advanced Practice Nurses in low- and middle-income countries have been well-
documented. Over 70 countries are exploring how to incorporate Advanced
Practice Nurses into their healthcare practice settings. The International
Council of Nurses (ICN) suggests that Advanced Practice Nurses should
ideally have advanced education, preferably at the master's level, acquired
through recognized postgraduate programs for this role. Additionally, they
should obtain licensure, certification, and registration from the regulatory
bodies of professional practice (Miranda Neto et al., 2018; Sanchez-Goémez
et al., 2019).

ICN identifies seven clinical activities within the scope of Advanced Practice

Nurses:

1. Autonomy to prescribe

2. Autonomy to request medical tests and devices

3. Autonomy to for diagnosis or advanced health assessment
4. Autonomy to specify medical treatments

5. Responsibility for a caseload of clients

6. Autonomy to refer and discharge clients

7. Initial point of contact (Miranda Neto et al., 2018).

Advanced Practice Nurses are referred to in various ways, including: 1.



Advanced Nursing Practice (ANP)

Advanced Practice Nurse (APN)

Advanced Practice Nursing (APN)

Advanced Practice Registered Nurse (APRN)
Clinical Nurse Specialist (CNS)

Nurse Practitioner (NP) (Schober et al., 2020).

AN e

Following advanced analysis, six primary Advanced Practice Nurses roles
have been identified: Nurse Practitioner, Clinical Nurse Specialist, Nurse
Midwife, Nurse Anesthetist, Nurse Consultant, and Case Manager Nurse. The
analysis indicates that the APN role (27.08%) is clearly dominant, followed
by Nurse Practitioners (18.75%).

Advanced Practice Nurses play a critical role in intensive care quality and
safety. Intensive care units are among the most critical and complex areas of
patient care, making quality and safety a top priority for healthcare providers.
These units require a high level of expertise and coordination to save lives and
optimize the health of patients. Quality and safety in intensive care encompass
numerous factors that directly impact patient outcomes. Advanced Practice
Nurses, as professionals who have completed the highest level of nursing
education, hold a crucial position in improving quality and safety in this field
(Woo et al., 2017). Advanced Practice Nurses working in intensive care units
stand out with their advanced education and skill levels. These professionals,
often graduates of nursing graduate programs, have the ability to provide
quality and safe care by combining advanced clinical skills and theoretical
knowledge. This education specializes nurses in complex patient care,
clinical decision-making, and leadership. Furthermore, Advanced Practice
Nurses training equips them with in-depth knowledge about providing care
in compliance with quality standards, which contributes to patients receiving
the best outcomes in intensive care units. Patient safety is a cornerstone of
intensive care, and Advanced Practice Nurses adopt a variety of strategies
and approaches to enhance patient safety. For example, Advanced Practice
Nurses conduct clinical assessments to detect and prevent potential risks
early. They also contribute to improving the knowledge and skills of other

healthcare professionals in patient safety through education and mentorship.



The achievements of Advanced Practice Nurses play a significant role in

enhancing the quality of intensive care units (Woo et al., 2017).

The clinical assessment and decision-making abilities of Advanced Practice
Nurses can have a positive impact on patient outcomes, potentially enhancing
the quality of care patients receive. They can improve the quality of care
patients receive, and in particular, the ability of Advanced Practice Nurses
to assess and monitor patients can aid in the early recognition and treatment
of complications. Furthermore, the expertise of Advanced Practice Nurses in
patient and family education can contribute to better outcomes for patients
in the post-intensive care period. Research on the effectiveness of Advanced
Practice Nurses indicates a positive impact on patient outcomes. In particular,
the contribution of Advanced Practice Nurses to the clinical assessment and
treatment of patients can expedite the recovery process and enhance survival
rates. One study found that Advanced Practice Nurses improved clinical
outcomes by reducing in-hospital mortality and the need for more intensive
care transfers. However, the same study noted that these clinical benefits
were accompanied by longer hospital stays and higher costs per admission
(Patel et al., 2021). Additionally, the effective communication skills of
Advanced Practice Nurses within a multidisciplinary team can improve the
comprehensiveness and quality of patient care. In another study conducted in
2017, it was concluded that the use of Advanced Practice Nurses in emergency
departments reduced the length of stay, resulted in cost savings, decreased
the length of stay in intensive care units, and improved patient satisfaction
(Woo et al., 2017). Furthermore, the importance of using Advanced Practice
Nurses in the management of patients with chronic conditions was established
in a 2019 study in Spain. This study found improvements in the control of
diabetes and hypertension, as well as related risk factors (Sanchez-Gomez
et al., 2019). Another study highlighted a significant amount of international
evidence regarding the positive impact of Advanced Practice Nurses roles
on patient health outcomes, care quality, and healthcare system efficiency. It

concluded that Advanced Practice Nurses could meet the needs of countries



in Latin America and the Caribbean to enhance universal health coverage and

access to healthcare (Bryant-Lukosius et al., 2017).

Advanced Practice Nurses have a positive impact on the perception of
care quality by patients and their families. In particular, the clinical skills
of Advanced Practice Nurses, as well as their ability to provide patient
education and family support, can significantly enhance the care experiences
of patients and their families. People worldwide have the right to receive
high-quality, safe, and affordable healthcare. Advanced Practice Nurses are
one of the solutions to make this a reality (Schober et al., 2020). Employee
job satisfaction and contentment are increased through the contributions of
Advanced Practice Nurses. Advanced Practice Nurses can act as bridges
between team members, promoting teamwork, and supporting the clinical
decision-making abilities of staff (Bryant-Lukosius et al., 2016). Nurses can
collaborate more effectively with the support of Advanced Practice Nurses
clinical skills and knowledge. Advanced Practice Nurses can contribute to
the professional development of nurses by providing support for their clinical
practice and mentoring them. The impact of Advanced Practice Nurses on
healthcare can be assessed through cost-effectiveness analyses. Advanced
Practice Nurses can make positive contributions to healthcare economics
by improving patient outcomes and enhancing the efficiency of healthcare
services. Advanced Practice Nurses are also valuable in terms of social
factors and societal contributions. They contribute to society by enhancing
public health and addressing patients' social needs. Advanced Practice
Nurses can play a crucial role in the development and implementation of
healthcare policies (Woo et al., 2017).



Advancements in Nursing Practices Diversity: A Bibliometric Analysis

2. METHOD

Flowchart of the Search Strategy

Keywords

Advanced Practice Nurse (Title)
or Clinical Nurse Specialist (Title) > 8.770 Studies
or Nurse Practitioner (Title) and (18.08.2023)
Intensive Care and Critical Care

Web Of Sience

Database

Publication Years: Web Of Science Category: 984 Research Papers
2021, 2022, 2023 Nursing (18.08.2023)

RStudio Bibliometrix and
Vosviewer Analyses

Findings

Advanced Practice Nurses has been referred to in at least six different ways
in many countries, such as APN and NP. When conducting a search in the
Web of Science database with the search terms 'Advanced Practice Nurse
(Title) or Clinical Nurse Specialist (Title) or Nurse Practitioner (Title) and
Intensive Care and Critical Care', as of August 18, 2023, we found a total of
8,770 studies. After filtering these studies by publication years 2021, 2022,
and 2023, as well as by the Web of Science category 'Nursing', we narrowed
it down to 984 studies.

Following these final filters, we conducted analyses on the 984 studies using
RStudio Bibliometrix and Vosviewer 1.6.19 software, and obtained the

following findings (Figure 1).

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi

@




Main Information About Data

Timespan 2021:2023
Sources (Journals, Books, etc) 124
Documents 984
Annual Growth Rate % -22.65
Authors 2775
Authors of single-authored docs 133
Single-authored docs 177
Co-Authors per doc 342
International co-authorships % 8.232
Article 672
Editorial material 159
Review 50

Between 2021 and 2023, a total of 984 documents from 124 different sources
were examined on intensive care units and Advanced Practice Nurses. The
majority of these documents, a total of 672, consist of full-text articles.
Editorials and reviews follow with 159 and 50 documents, respectively. The
number of authors in these studies is 2,775. There are 177 single-authored
documents, with 133 authors for these documents. This indicates that some
authors have multiple single-authored articles. On average, each document

has 3.42 authors. The rate of authors involved in international collaborations
is 8.232% (Table 1).

There is an observable change in scientific production over the years between
2021 and 2023. It started with 361 documents in 2021, increased to 407 in
2022. As of now, in 2023, 216 documents have been produced. However, it is
important to note that we are only in the 8th month of 2023. Considering that
scientific production is expected to continue in the remaining months of the
year, it can be anticipated that this number may increase further by the end of
2023.



In scientific studies on Advanced Practice Nurses, it is observed that certain
journals stand out. 'Journal of The American Association of Nurse Practitioners'
takes the lead in this field with 170 articles. It is followed by 'Jnp- The Journal
for Nurse Practitioners' with 114 articles and 'Clinical Nurse Specialist' with
57 articles. Considering that 'JNP-Journal for Nurse Practitioners' is listed as
two separate entries, this journal can be said to have contributed a total of
162 articles. Other journals have generally contributed in the range of 20-36
articles.

When examining the bibliometric indicators of the listed journals, some
variations in impact values and contributions are observed. 'Journal of The
American Association of Nurse Practitioners' has the highest h-index (8) and

g-index (10) values, with a total of 266 citations.

When looking at the production of specific journals over time, we observe
an increase in all journals from 2021 to 2023. 'Journal of The American
Association of Nurse Practitioners' is the journal that has shown the most
significant increase during this period. It started with 70 articles in 2021,
increased to 145 in 2022, and despite being only in August of 2023, it has
reached 170 articles. This journal has consistently shown a growth trend over
the specified period.
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Another important aspect of the bibliometric analysis conducted in this study
is identifying the most influential authors in the field. For instance, Poghosyan
L stands out on the list with 30 articles (Figure 2).

The bibliometric analysis conducted in this study has also identified the most
influential universities and institutions in the field. Vanderbilt University tops
the list with 68 articles, followed by Columbia University with 64 articles.
These two universities have generated significant research output in the field
of Advanced Practice Nurses and advanced nursing practice. Univ Pittsburgh
and Univ Calif San Francisco are also noteworthy with 54 and 43 articles,
respectively. According to bibliometric data from 2021 to 2023, important
academic institutions such as Vanderbilt University, Columbia University,
Duke University, University of California San Francisco, and University of
Pittsburgh have shown a remarkable increase in research output. For example,
Vanderbilt University started with 28 articles in 2021, but this number has
risen to 68 by 2023. A similar increase is observed for Columbia University;
the number of articles, which was 17 in 2021, has reached 64 by 2023. Even
renowned health research centers like Johns Hopkins University rank lower
on this list, indicating the high competitiveness and diversity in the field.
Such an analysis provides a general overview of the leading universities
and institutions in Advanced Practice Nurses research, but it is important to



remember that this type of data does not provide a complete picture of the

quality or impact of the research.

Country Scientific Production

»m

&

When examining the scientific production of countries, the United States (USA)
stands out by far with 2,327 articles in all research. Australia and Canada rank
second and third with 185 and 183 articles, respectively. China is in fourth
place with 134 articles. The scientific production of Europe is represented by
the United Kingdom, Spain, and Switzerland, with these countries contributing
90, 71, and 71 articles to the list. The underrepresentation of the concept of
Advanced Practice Nurses in European and Asian countries can be attributed
to the fact that it has not been fully defined, and the boundaries of duties,
authorities, and responsibilities are not well-established in these regions
(Figure 3).

Among the countries with the most citations, the United States (USA) stands
out by far, with a total citation count of 768. However, the average citations per
article are relatively low, at 1.2. Other countries, such as Australia, China, and
the United Kingdom, receive fewer total citations, but their average citations
per article are higher. Finland, in particular, is notable with an average of 3.7
citations per article.
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The most cited documents include the article titled 'KERR H, 2021, EUR
J CANCER CARE,' which has the highest citation count with a total of 22
citations. However, the article titled 'PIOT MA, 2022, J ADV NURS' has the
highest annual citation rate with 6 annual citations. In terms of normalized

total citations (TC), this article also stands out with a score of 14.1.

This bibliometric analysis figure displays the most frequently used keywords
and terms in research publications. The word 'Care' appears at the top of
the list with 101 occurrences. This indicates that a significant portion of
the studies focus on health and care-related topics. 'Tmpact' and 'Education’

follow with 60 and 50 mentions, respectively, signifying important themes.

Another noteworthy point is the frequent use of compound terms like 'Primary-
care' and 'Health-care.' 'Quality' and 'Outcomes’ are also key terms with 47 and
44 occurrences, respectively, emphasizing their significance in the research.
The frequency of these keywords suggests that the studies primarily revolve
around subjects such as care quality, education, and healthcare management.
These keywords that encompass various dimensions of the healthcare system
can provide researchers with clues about the areas that require further
investigation. It should be noted that this analysis covers data until August
21, 2023, and these statistics may change by the end of the year (Figure 4).



When examining the change in the usage of frequently employed keywords in
research over the period from 2021 to 2023, a notable increase in the usage of
nearly all keywords is observed. For instance, the use of the word 'Care' has risen
from46to 101, Tmpact'from 19to 60 and'Education' from 19to 50. Thisindicates

an increased significance of the research topics related to these keywords.

Particularly, the visible increase in the usage of the term 'Primary-Care'
in 2022 (from 12 to 38) may suggest that this topic gained specific
importance in that year. Similarly, 'Health-Care' and '"Workforce'
have gained more attention over time. This analysis is essential in

demonstrating how the focal points of research have evolved over time.

This bibliometric study evaluated 984 publications published between 2021
and 2023 to assess the research on Advanced Practice Nurses Nurses. The
results indicate that the importance of Advanced Practice Nurses in intensive
care units is steadily increasing. Most studies in this field have been conducted
in the United States, reflecting the influence and leadership of the United
States on Advanced Practice Nurses. The higher number of Advanced Practice
Nurses in the United States explains the larger number of studies conducted

in this country.

Scientific studies related to Advanced Practice Nurses and intensive care units
appear to be concentrated in specific journals and the United States. This
analysis suggests that the definition and scope of Advanced Practice Nurses
are still evolving in European and Asian countries, and there is a need to

establish clear definitions, roles, and responsibilities.

Among the keywords, the concepts of 'Care' 'ITmpact' and 'Education’
are particularly emphasized. This emphasis reflects the multifaceted and
comprehensive role that Advanced Practice Nurses play in enhancing both
patient care and the overall effectiveness of the healthcare system. Advanced
Practice Nurses contribute to improving the health of patients by adopting an
effective care approach, while also enhancing the quality of healthcare services
through education for healthcare professionals and the community. Therefore,



the concepts of 'Care,’ 'Impact,' and 'Education’ represent the versatility and
comprehensive role of Advanced Practice Nurses. The increasing frequency of
terms such as 'Quality' and 'Outcomes' may indicate that research is becoming
more outcome-oriented and quality-focused.

This study also revealed the diversity in definitions and terminology. Advanced

Practice Nurses have been labeled differently in various regions.

This analysis provides a foundation for understanding how Advanced Practice
Nurses can be more effectively positioned in intensive care units and for
further research in this field. Additionally, understanding the trends in practice
and research in different countries is valuable for enhancing the effectiveness
of global healthcare systems in this field.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.
Finansman: Yazarlar caligma icin finansal destek almadiklarmi beyan
etmislerdir.
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Hastaneler, saglik hizmetinin kesintisiz olarak verilmesi gereken isletmelerdir. Bu
hizmetin kaliteli, etkin ve verimli bir sekilde gerceklestirilebilmesinde, saglik sistemi
siire¢lerinin anlagilmasi ve sistemi olusturan alt elemanlarin biitiinciil bir sekilde ele
alinmasi 6nemlidir. Saglik hizmetlerinin sunumunda maliyet ve maliyete iliskin tiim
faktorlerin bir biitiin olarak degerlendirilerek dogru bir sekilde yonetilmesi gereklidir.
Bunu gerceklestirebilmek icin dogru, giivenilir ve hizli bilgi akisi saglanmalidir.
Saglik isletmelerinde 6nemli mali giderlerin biiylk bir bdliimiinii yasamsal
fonksiyonu olan ve stok olarak bulundurulmasi zorunlu olan ilag, tibbi sarf malzeme,
cerrahi alet gibi kalemler olusturur. Saglik hizmetinin iretilmesinde rol alan her
malzemenin stok maliyeti vardir ve bu maliyet yalnizca malzemenin kendi parasal
karsilig1 olmayip malzemeyi bulundurmak i¢in katlanilan tiim siirecleri igerir. Stok
yoOnetiminin yani sira, ilacin dogru hastaya dogru dozda ve dogru zamanda verilmesi
gibi hasta giivenligini ilgilendiren siireclerin yonetiminin de hastane maliyetine
etkisi vardir. Kullanilan hastane bilgi yonetim sisteminin fonksiyonlarin1 dogru bir
sekilde yerine getirmesi ve kullanicinin sistemi iyi tanimasinin yani sira ihtiyaclari
dogrultusunda sistemin gelisimine katki sunmasi ile medikal depolarda stokla ilgili
tiim bu siire¢ler dogru bir sekilde yiiriitiilecek, hastane maliyetlerinin 6nemli 6l¢iide
azaltilmasi ve saglik hizmetinin kalitesinin arttirilmasi saglanmis olacaktir. Bu ¢alisma
saglik isletmelerinde stok, maliyet ve bilgi teknolojilerinin birbiriyle iligkisini ve
birbirini gelistirme potansiyelini ortaya koymaktadir. Saglik isletmeleri i¢in maliyet
kontrolii konusunda dogru stok yonetimi, dogru stok ydnetimi konusunda ise bilgi

teknolojilerinin etkin kullanimi bir gerekliliktir.

Anahtar Sozciikler: Hastane Bilgi Sistemleri, Saglikta Envanter Yonetimi, Saglik
Maliyet Kontrolii, Medikal Tedarik Zinciri, Hastane Envanter Maliyetleri

1 Samsun il Saghk Miidiirliigii, Samsun, Tiirkiye. e-mail adresi: Seda.durmus@saglik.gov.tr. Orcid: 0009-0000-9686-
9306



COMPILATION ARTICLE

The Importance of Hospital Information
Management Systems in Medical Warehouses in
Controlling Hospital Costs

Hospitals are the operations where the healthcare services must be provided uninter-
ruptedly. In order to provide this service in a quality, effective and efficient manner,
it is important to understand the health system processes and to consider the sub-ele-
ments that make up the system in a holistic manner. For providing of health services,
all cost and cost-related factors must be evaluated as a whole and managed correctly.
To achieve this, accurate, reliable and fast information flow must be ensured. In healt-
hcare operations, the materials, which have vital functions and must be kept in stock,
accounts for a large portion of significant financial costs such as medicines, medical
consumables, surgical instruments, etc. every material involved in the production of
healthcare services has a stock cost, and this cost is not only the monetary equivalent
of the material itself, but also includes all the incured processes involved in keeping
the material. In addition to stock management, the management of processes related
to patient safety, such as giving the medicine to the right patient in the right dose and
at the right time, also affects hospital costs. As long as the hospital information ma-
nagement system used fulfills its functions correctly and the user knows the system
well and contributes to the development of the system in line with their needs, all
these processes related to stock in medical warehouses will be carried out correctly,
significantly reducing hospital costs and increasing the quality of healthcare servi-
ces. This study reveals the relationship between stock, cost and information tech-
nologies in healthcare operations and their potential to improve each other. Correct
stock management is a necessity for cost control and effective use of information

technologies is a necessity for correct stock management for healthcare operations.

Key Words: Hospital Information Systems, Inventory Management in Healthcare,
Healthcare Cost Control, Medical Supply Chain, Hospital Inventory Costs



Gilinimiizde bilgisayar teknolojilerinin gelisimi, her sektérde oldugu gibi
saglik alaninda da onemli farklar yaratilmasina olanak saglamaktadir. Saglik
hizmeti iiretiminin kesintisiz olarak saglandig1 ve bir¢ok kompleks isleyisin
bir arada bulundugu hastanelerde ise bu teknolojilerden faydalanmak bir
gerekliliktir. Bilgi teknolojileri, biitliniin bir pargasi olan tiim elemanlarin bir
arada degerlendirilmesine imkan saglar.

Hastanelerde bu amacla degisik bircok modiilden olusan Hastane Bilgi
Yonetim Sistemleri (HBYS) kullanilmaktadir. Medikal depolar, ilag, tibbi
sarf vb. malzemelerin ihtiyacinin belirlenmesi, tedarik edilmesi, depolanmasi,
kliniklerde hastaya ulasimi ve faturalandirilmasina kadar tiim siireglerin
yonetiminde HBYS’nin depo modiillerinden faydalanir. Bu modiillerin
dogru ve etkili kullanilmasinin; stoklarin takibi, siparislerin dogru zamanda
ve dogru miktarda olusturulmasi i¢in gereken uyarilarin saglanmasi, hasta
giivenligini ilgilendiren konularda hata oraninin azaltilarak mali ve yagamsal
kayiplarin azaltilmasi, yoneticilere sunulan raporlamalarla stratejik kararlarin
alinmasi ve kaynaklarin dogru yonetilmesi gibi 6nemli siireclerde hastanenin
maliyetine ve dolayisiyla hizmet kalitesine biiylik etkisi olacaktir. Siireclerde
yapilan bir hata; Ornegin, tiiketim oldugu halde hasta iizerine sistemden
yansitilmamis bir malzemenin faturalandirilamamasi, tiiketildigi halde hala
stokta goriinmesi nedeni ile siparisinde yasanacak gecikme ile ihtiya¢ duyan
bir bagka hastanin tedavisinde yasanacak aksaklik, raporlamalarda tiiketimi
goriinmediginden malzeme ve malzeme ile ilgili islem i¢in alinabilecek yanlig

kararlar s6z konusu olabilir.

Bu calismada, saglik isletmelerinde stok olarak bulundurulan tibbi malzemeler,
stoklarin yonetimi konusunda tercih edilen yontemler ve medikal depolarin
dahil oldugu faturalandirma gibi tiim siiregler maliyet yoniinden ele alinarak
HBYS’nin siireglere ve maliyetlere olan katkis1 anlatilmak istenmistir.

Stok, isletmenin gelecekte kullanmak amaciyla hazir bulundurdugu ham
madde, yart mamul, mamul veya varliklar seklinde sahip oldugu mallar1 ifade

eder. Bir saglik isletmesinde ise saglik hizmeti {iretiminin saglanmasinda



ve devamli olarak isleyebilmesinde gerekli olan tibbi ve tibbi olmayan

malzemeler olarak degerlendirilir (Ardi¢ Aydin, A. 2015).

Saglik sistemleri temel olarak hastalara yeterli tedavi ve bakimin sunulmasini
saglamalidir. Bunu gergeklestirebilmesi i¢in hazirhlk basamaklarinin
onceden planlanmis olmas1 gereklidir. Ilag ve tibbi malzeme stoklar1 gibi
onemli kaynaklarin yeterli olmasi, hastalarin ihtiyaglarinin etkili bir sekilde
karsilanmasini ve saglik profesyonellerinin zamaninda ve verimli tedavi
sunmasini saglar (Durmus, A. 2024).

Saglik hizmeti erisimi temel bir anayasal haktir. Saglik sistemi ¢alisanlarinin
saglik hizmeti sunabilmek i¢in bu temel kaynaklara ulasabilmesi gerekliliktir
(Parildar, O. ve Akyiirek, C.E. 2021).

Stok, isletmelerin yaganabilecek belirsiz durumlara kars1 almis olduklart bir
onlemdir. Stoklarin yetmemesi zaman ve isgiicii kayiplarina, stoklarin ¢ok
olmasi hareket gérmeyen ¢ok sayida malzemenin birikmesine neden olabilir.
Stok yonetiminde dogru zamanda, dogru miktarda, dogru yerde, dogru
Ozellikte malzemenin bulundurulmasi ve iiretimin kesintisiz devam etmesi
amaglanir. Ancak gerekenden ¢ok miktarda stok bulundurmak bir maliyet
olusturur (Ardig¢ Aydin, A. 2015).

Saglik kuruluslarinda stok olarak bulundurulmasi gereken malzemeler genel
olarak pahalidir ve kullanma siiresi kisadir (Ardi¢ Aydin, A. 2015). Tibbi
malzeme ve {riiniin dogru zamanda, dogru yerde en diisiik maliyetlerle
temin edilmesi, hasta odakli saglik sisteminin bir gerekliligi olmakla beraber
kisith kaynaklarla saglik hizmetinde kullanilan “karmasik ve pahali” arag ve
ekipmanlarin kullaniminin ve dagitiminin dogru planlanmasini saglamaktadir
(Acar, Z.ve Bozaykut Biik, T. 2017).

Her hastanenin kapasitesi, hasta yogunlugu, tedarik kolaylig1 farklilik
gosterebilir. En dogru stok diizeyinin belirlenmesi i¢in genel veya brang
bazinda saglik tesislerinin kendi stratejisini belirlemesi gereklidir. Hastaneler
bu dogrultuda ilag ve tibbi malzemenin stokta bulunma maliyetini veya
bulunmama durumunda yaganabilecek olumsuzluklari da géz Oniine alarak
minimum ve maksimum stok seviyelerinin tespiti ile uygun bir stok yonetim
yontemi tercih etmelidir (Erdem, S. 2016).



Dogru stok yonetimi olmamasi durumunda, hastanin baska saglik kurumlaria
sevk edilmesi, tedavide aksaklik, sakatlik veya oliim gibi ciddi olumsuz
sonuglarin yani sira ek maliyetler de olabilmektedir (Ardig Aydin, A. 2015).

Saglik kurumlarinda stoklar, kurumlarin depolarinda bulunan ilag, tibbi sarf,
kirtasiye, tibbi cihaz ve demirbag gibi malzemelerden olusur (Ardi¢ Aydin, A.
2015).

Saglik tesislerinde bahsi gecen malzeme stoklari i¢in bulunan depolar sunlardir
(Ardig Aydin, A. 2015):

+  Medikal Depo: llag, tibbi sarf malzeme, laboratuvar sarf malzemesi ve
cerrahi alet gibi kalemler i¢in olusturulmus depolardir.

» Biyomedikal Depo: Biyomedikal tiiketim depo (USG jeli, EEG kagidi
vb.) ve biyomedikal tasimir depo malzemeleri (USG cihazi, ventilator
cihazi vb.) igin olusturulmus depolardir.

* Ayniyat Depo: Ayniyat tiikketim malzemeleri (kagit, kalem) ve ayniyat
dayanikli taginir malzemeleri (masa, bilgisayar vb.) i¢in olusturulmus
depolardir.

Tiirkiye’de saglik tesislerinde medikal depolarin organizasyon yapisi, Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigi Tedarik Planlama, Stok ve Lojistik YOnetimi
Dairesi Baskanligi Medikal Depo ve Stok Yonetimi tarafindan yayimnlanan
sunumda Sekil 1°deki basliklarla belirtilmistir. (Kamu Hastaneleri Genel
Midiirliigii, 2019).
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Hastanelerde sunulan hizmetlerin ¢ogunlugu esnek olmayan bir sistemde
olduklar1 i¢in aninda yapilan istem degisikliginde uyum saglama
sorunu olmaktadir. insanlarin ne zaman ve ne diizeyde hasta olacaklari
ongoriilemeyeceginden saglik sektoriinde talepler diizensizdir ve ihtiyag
duyulan malzemelerin taleplerinde siirekliligin saglanamamasi planlama
yapmakta giicliik yasanmasia neden olur. Bu nedenle simirli kaynaklarla
sinirsiz ihtiyaclari karsiliyor olabilmek hastaneler i¢in ¢ok dnemlidir. Etkin
planlanan kaynak yonetimi gereksiz maliyetleri ve kayiplart onler (Yigit, A.
2015).

Malzeme yonetimi, stoklarla ilgili maliyetlerin asgari seviyede olmasi,
stoklarin uzun siire beklemesinin, dolayisiyla bozulma, eskime, miat
sorunlariin engellenmesi, malzeme kitliginin Oniine gegilmesi, tasgima
maliyetlerinin azaltilmasi, hizmetin sunum kalitesinin artirilmasi hedeflenir
(Parildar, O. ve Akyiirek, C.E. 2021).



Malzeme yonetimi; malzemelerin planlamasinin dogru zamanda, dogru yerde
bulunacak sekilde yapilmasi, bulundurulmasi, uygulanmasi ve denetlenmesi
siirecini kapsamaktadir (Yigit, A. 2015). Bu siire¢ i¢inde satin alma, depolama,

dagitim ve stok kontrolii birbirleriyle dogrudan iliskilidir.

Dolayisiyla herhangi birinde hata yapilmasi sistemi etkin olmaktan ¢ikarip
kontrol digt birakacaktir. Malzeme y6netiminin etkinligi agisindan klinikler,
satin alma, stok, faturalama ve diger klinik, idari ve mali birimleri arasinda
iletisim ve koordinasyonun saglanmasi gereklidir (Tiirk, M. ve Seker. M.
2011).

Malzeme yonetiminde stok kontroliiniin uygulanmasi ile isletmeler su sorulara
cevap verebilmelidir (Ozel, M.G. 2022).

* Hangi iiriinler stoklanmalidir?
»  Stok miktarlar1 hangi diizeyde olmalidir?

» Stok yenilenmesi i¢in verilecek siparisler ne zaman verilmelidir?

Etkin ve giiclii bir malzeme ydnetimi, isletme iginde dogru bir stok kontrolii
yapilmasi ile olur (Ozel, M.G. 2022).

Malzeme yonetiminde ilk asama malzeme ihtiyacinin tespitinin dogru
yapilmasidir. Ihtiyaclar planlanirken, her bir birimin hizmeti kesintisiz
siirdiirebilmesi hedeflenir ama aym1 zamanda elde fazla malzeme
bulundurmanin maliyetinin de asgari diizeyde olmasi gereklidir. Diizenli
olarak kullanilmakta olan mallarin miktar tespitlerinin yapilmasi i¢in dogru

verilerle hesaplama yapilmasi 6nemlidir (Yigit, A. 2015).

Saglik tesislerinde malzeme ¢esitliliginin fazla olmasi1 nedeniyle her bir
malzeme igin farkli stok kontrol yontemi olusturmak pratik olmayacaktir.
Bu nedenle ilag ve tibbi malzemelerin hayati dnem ve maliyetler agisindan
gruplandirilmasi, tiim malzemelere degil de ayni grup i¢inde yer alan
malzemelere siparis miktar1, emniyet stogu gibi kriterlerin tek tip belirlenmesi
malzeme yOnetiminin verimli bir sekilde yapilabilmesine olanak saglar
(Durmus, A. 2024).



Hastanelerde stok kontrol sistemlerinin amaci, stoklarin gerektirdigi
maliyetleri arttirmaksizin en uygun stok seviyesinin belirlenmesiyle ilgili
kararlar1 almak ve gereken malzemeyi, gereken yerde, zamanda, kalitede
ve en uygun fiyatta hazir bulundurmay1 saglamaktir (Ardig Aydin, A. 2015).
Kullanilacak yontem; maliyet, kabul edilebilirlik, uygulama kolayligi, zaman
gibi kriterler degerlendirilerek segilmelidir (Aytekin, S. 2009). Stok kontrol
yontemleri baslica su sekildedir (Yigit, A. 2015):

*  Gozle Kontrol Yontemi

* Cift Kutu Yontemi

» Sabit Siparis Miktar1 Yontemi

»  Sabit Siparig Periyodu Yontemi

» Ekonomik Siparis Miktar1 Yontemi

* ABC (Always Better Control) Yontemi

» VED (Vital-Essential-Desirable) Y dntemi
* ABC-VED Matrisi Yontemi

*  Maksimum-Minimum Y 6ntemi

»  Stok Kontroliinde Simiilasyon

«  Tam Zamaninda Uretim (JIT-Just In Time)

Saglik isletmelerinde en ¢ok tercih edilen yontemlerden asagida bahsedilmistir.

ABC yontemi “Always Better Control” ifadesinin kisaltilmig halidir. Y 6ntemin
temel ilkesi ise ¢ok ¢esitli malzeme stogunu fiyatina gore siniflandirmak ve
kontrol etmektir (Uygun S. Ve Yigit V. 2017).

ABC analizinde en maliyetli olan kalemin dikkatli takibi amaclanir.
Isletmenin mali dengesi bozulmadan hizmetin devamliliginin saglanmast igin
A grubunda yer alan malzemelerin stok seviyelerinin kontrollii olmast ve
gereksiz tiikketimlerinin Oniine gegilmesi adina énem tagir (Cabuk, Y. ve vd.
2018).

ABC grubuna giren malzemeler su sekilde siniflandirilir:



A: Maliyeti yiiksek malzemeler: Stok maliyetinin yiiksek olmas1 sebebiyle
stok seviyesinin diisiik tutulmasi ve c¢ok sik kontrol edilmesi gereken
malzemelerdir.

B: Maliyeti orta seviyede olan malzemeler: Emniyet stok diizeyi orta seviyede
ve orta derecede kontrol gerektiren malzemelerdir.

C: Maliyeti diisikk malzemeler: Stok kalemleri igerisinde yiiksek miktarlarda
bulunan, fazla stok yapilabilen ve diigiikk seviyede kontrolii gereken
malzemelerdir.

VED yonteminde ilaglar insan hayati agisindan sahip oldugu 6nem derecesine
gore li¢ (V-E-D) gruba ayrilirlar.

V: Saglik kurulusunda mutlaka stokta bulundurulmasi gereken ilaglardir.
E: Onemli olup, hastanede alternatifi olabilen ilaglardir.

D: Stokta bulunmasi zorunlu olmayip istege talebe gore stokta
bulundurulmasi gereken ilaglardir (Uygun S. ve Yigit V. 2017).

ABC analizinde maliyet, VED analizinde ise hasta dnceligi agisindan analiz
s6z konusudur (Cabuk, Y. ve vd. 2018).

Saglik sisteminde stok yoOnetiminde 6nem arz eden unsurlar maliyet ve
malzemenin hasta yoniinden kritikligidir. ABC ve VED yontemlerinin bir
araya getirilmesi ile ABC-VED matrisi olusturularak maliyet ve kritiklik bir
arada degerlendirilebilir duruma gelmistir. Béylece iki kriterde de 6nemli ilag
ve tibbi malzemenin etkin yonetimi saglanmaktadir (Isikgelik, F. ve vd. 2019).

ABC-VED Matrisi yontemi ile malzemenin maliyeti ve insan hayati agisindan
tagidigi Oonem birlestirilerek ABC-VED analizlerinin caprazlama tablosu

ortaya ¢ikarilmistir. Bu kombinasyonlar Tablo 1°de gdsterilmistir.



Vv E D

KATEGORI Vital Essential Desirable
A
Always AV AE AD
B
Better BV BE BD
C
Control cv CE CD

ABC-VED yonteminde analizlerin ¢aprazlanmasi ile ortaya c¢ikan dokuz

farkl1 alt grup ii¢ kategoride degerlendirilmektedir.

1. Kategori: AV, AE, AD, BV, CV hayati 6nemi olup maliyeti yiiksek olan
malzemeler olmasi nedeni ile stok diizeyleri siki bir sekilde izlenip
denetlenmelidir. Siparis siiresi sik ve miktar1 az tutulmalidir.

2. Kategori: BE, CE, BD maliyeti ve 6nemi orta derecededir, stok denetimi
de orta seviyede yapilir.

3. Kategori: CD maliyeti ve hayati énemi az olup, bulundurulmasi istege
bagh olan malzemeler olmasi nedeniyle diisiik seviye stok kontrolii
gerektirir (Uygun S. ve Yigit V. 2017).

Deneyime dayali olarak malzemenin goézden gegirilmesi ile yapilabilen
ozellikle kiiglik isletmelerde tercih edilebilen ancak siparis miktar1 ve
zamaninin kisiye bagli olmasi nedeni ile dezavantajli bir yontemdir (Ardig
Aydin, A. 2015).



Ucuz ve pratik bir yontem olan gozle kontrol yonteminde, stoklarin
kontrolii ile gorevlendirilmis tibbi malzeme ve ilag deposu ¢alisan1 stoklar1
gbzden gecirmek i¢in bir periyod belirler ve belirli stok miktarinin altindaki
malzemenin siparisini verir. Ancak tiiketim hizi, tedarik siiresi gibi degisken
faktorler ve depoya yerlesimdeki sistemsizlik hatalara neden olabilir (Yiiksel,
V., Duman, A. 2017).

Malzemenin stoklara ge¢me siiresinin, tiikketilme siiresinin ve hangi
seviyedeyken siparis verilmesi gerektiginin onceden belirlenmesi ile stoklar
siparis verme diizeyine geldiginde, planlanmig miktar kadar siparis verilmesine
dayanan bir yontemdir. Bu yontemin saglikli islemesi i¢in mevcutta bulunmasi
istenen stok miktari, yeniden siparis verilecek seviye ve yeniden siparis
miktar1 konularina dikkat edilmelidir (Ardi¢ Aydin, A. 2015).

Saglik Bakanliginin yaymlamis oldugu giincel “Verimlilik Kriterleri” esas
almarak her bir malzeme i¢in tiiketimlerine bakilarak giin sayis1 kadar
stok miktarin1 gosteren “maksimum stok seviyesi”, “kritik stok seviyesi”
“minimum stok seviyesi” belirlenir. Haftalik olarak stok seviyesi kontrolii
yapilir. Kritik stok seviyesinin altina diisen malzemelerin siparisi verilerek
temin yoluna gidilir (Ozel, M.G. 2022).

Sekil 2’de hastanelerde kullanilan bir HBYS’ nin hastane depolarinda stok
takibi amaciyla kullanilan eczane modiiliine ait stok seviye rapor goriintiisii
mevecuttur. lag stok miktarlari, nceden belirlenmis stok diizeylerine gdre
hangi seviyede ise o seviyeye gore renklendirme yapilarak kullanicinin
dikkatini ¢ekmektedir. Bu raporun kullanim siparis siirecinde stok takibinin

sistem tizerinden yapilmasini kolaylagtirmaktadir.



JIT (Just In Time) felsefesinin esasi lirline deger katmayan tiim unsurlar

israf olarak degerlendirmesidir. Takibinde zorlanilan malzemeler i¢in
etkili bir kontrol sistemi olusturulmasi hedeflenir. Hastane isletmelerinde, JIT
malzeme yonetimi ve JIT fonksiyonlari is birligi i¢inde yiiriitiilmelidir. JIT
satin alma sisteminde tedarikgilerle sézlesme, az miktardaki satin alinan
malzemelerin giinliik, giinde iki defa veya gerektiginde saatlik teslimi
saglanacak sekilde yapilir. Bu sistem biiyiik miktarda malzemenin satin
alinarak depolandig1 yaklasimin tersine isler (Aytekin, S. 2009).

Bu sistemde malzemenin alindigi  tedarikgilerle uzun  donemli
anlagmalar yapilmasi uygun fiyat ve kalitenin devamliligi agisindan
Oonemlidir. Saglanan kosullara uzun dénemde uyum saglamayan, uygun
kalitede malzemeyi uygun silirede teslimini yapmayan tedarikgilerle

caligilmamali, malzeme girisinin siklig1



nedeni ile gelen malzemenin kontrol maliyetini azaltmak amaciyla satin alinan

iirliniin kalite miktar kontrolleri azaltilmalidir (Uzuntarla, Y. ve vd. 2015).

Stok degerleme ile, stoklarin maliyet kontrolii ve maliyet analizi yapilabilirken,
isletmenin elde ettigi gelirle maliyet verilerinin karsilagtirilmast ve dogru
finansal sonuglarin elde edilmesi saglanir. Degerleme iktisadi mallarin
kiymetinin belirli bir zamandaki degerinin para cinsinden belirlenmesi
islemidir (Otlu, M. 2018).

Isletmenin dénem kar veya zararini dogru ve giivenilir bir sekilde tespit
edilebilmesi igin stoklarm degerinin hesaplanmasinda Son Giren Ilk Cikar
(LIFO), ik Giren Ilk Cikar (FIFO), Agirhikli Ortalama Maliyet, Hareketli
Ortalama Maliyet gibi yontemler kullanilir (Otlu, M. 2018).

Kamudasaglik tesislerinde "Tasinir Mal Y 6netmeligi" ile taginirlarin kullanima
verilmesinde degerleme ydntemi olarak FIFO yéntemi tercih edilmistir.
Ingilizce “First In First Out” kelimelerinin bas harflerinin birlesmesiyle 11k
Giren 11k Cikar (FIFO) ismi ortaya ¢ikmistir. Depoya ilk giren malin ilk giktig1
diistinlilerek donem sonunda depoda, son alinan malzemelerin kaldig1 kabul
edilir. Bu yontemde fiziksel olarak malzeme giris ¢ikisindan degil hesabi
olarak takipten bahsedilir (Ardi¢ Aydin, A. 2015).

Sistem, belli bir diizen anlami tagir, bilimsel diizeyde ise iletisim halindeki ¢ok
sayida pargcanin meydana getirdigi bir biitlinii ifade eder. Sistemin biitiiniiniin
ortak bir hedefi vardir sistemin pargalar1 bu hedefi gerceklestirme amaci
giider. Sistemin her bir elemaninin davranisi diger pargalarin davranigina
baghdir (Kaban, Z.Y. 1994). Sistem, biitiinii ve onu meydana getiren pargalari
ve onlart etkileyen faktorleri bir arada goérme diisiincesidir (Burmaoglu, S. ve
vd. 2016).

Sistem yaklasiminda ag¢ik ve kapali sistemlerden bahsedilebilir. Giiniimiizde
isletmeler g¢evreleri ile etkilesim halinde olan birbirinden ayr1 ama iligkili
birimlerin entegrasyonunu saglayan agik sistem icinde calisirlar. Saglik

kurumlarinda girdilerin idaresi, tibbi siire¢lerin ve elde edilen sonuglarin



yonetimi i¢in agik sistem yaklasimindan bahsedilebilir (Cinaroglu, S. ve Avci,
K. 2013).

Sistemlerin sermaye, insan kaynagi gibi girdileri, yapilan faaliyetleri
kapsayan siiregleri ve {irlin, hizmet, maliyet ve bilgi seklinde ¢iktilar1 olur.
Saglik sisteminde girdiler, hasta kabulii ve Oncesi siirecler, sistem, hasta ve
tedavi ve bakimi ile ilgili stirecler, ¢iktilarsa taburcu ve klinik hizmet sonrasi
siireclerdir. Sistem ¢iktis1 geri bildirim seklinde isletme stratejilerini ve kurum
performansini degerlendirmesi igin yoneticilere fikir vermede etkili olacaktir
(Cmaroglu, S. ve Avci, K. 2013).

Saglik sistemi gibi olduk¢a karmasik sistemler ise siireglerin yoOnetilmesi
saglik hizmetlerinin kalitesini arttirilmasi ve hasta giivenliginin saglanmasi
icin bilgi ve iletisim teknolojilerini gelistirmeli ve kullanmalidir (Cinaroglu,
S. ve Avcey, K. 2013).

Glinlimiizde bilgi giig, iletisim ise zorunluluk haline gelmistir. Bu nedenle
bilisim teknolojileri yasamimizin her alanina girmistir. Bilisim teknolojileri
sayesinde bilgi, bilgisayar araciligiyla elde edilir, islenir, depolanir ve
gerekli yerlere aktarimi saglanir. Giiniimiizde bilisim sistemlerinden kaliteyi
yiikseltmek, maliyetten ve siireden tasarruf saglamak i¢in yararlanilmaktadir.
Saglik tesislerinde bilisim teknolojilerinden etkinligin ve verimliligin
arttirilmasi, bilgiyi degerlendirme, sistem analizi, sistem kurma, sistem
degerlendirmesi gibi konularda yararlanilmaktadir (Bal, C.G. ve Akgemci, T.
2011).

Bilgisayar hastanelerde ilk kez 1960’11 yillarda az sayida hastanenin
finansal islemlerinin takibi amaciyla kullanilmaya baslanmistir. Bilgisayar
teknolojilerinin ilerlemesi ile tibbi kayit bilgileri bilgisayar ortamina
aktarilabilmistir. Bugiin iilkemizde tiim hastanelerimizde hastane bilgi sistemi
kullanilmaktadir. Hastane bilgi sistemleri, hasta takibi, bilgisayar destekli
teshis-tedavi, hasta monitér sistemleri, laboratuvar otomasyonu, eczane bilgi

sistemleri gibi kategorilerden olugsmaktadir (Ak, B. 2013).

Medikal depolarda stok kontroliiniin saglanmasi ic¢in belge ve kayitlar

kullanilir. Hastaneye giren ve ¢ikan malzemelerin kayda alinmasi ile istenilen



zamanda ila¢ ve tibbi sarf malzeme sayimi yapilarak isletme i¢in en uygun
stok politikas1 belirlenebilir. Stok yonetim siireci, ilgili malzeme deposuna
siparig edilen iirlinlerin kabulii ile baslar, tiiketilecek olan servislere dagitimina
kadar siirer. Tiim bu siireglerin her asamasinda siki kontrole ve denetime
ihtiya¢ vardir. Etkili bir stok kontrolii saglamak i¢in, siparis verilecek miktar,
servislere gonderilecek malzeme miktari, depodaki malzemelerin miatlari,
giris ¢ikislara ait kayitlar, optimum stok miktarinin belirlenmesi gibi stoklara
yonelik saptamalarin dogru bir sekilde yapilabilmesi gereklidir (Ardi¢ Aydin,
A. 2015).

HBYS; saglik kurumlarinda, elektronik ortamda, hasta randevusu
olusturulabilen; kayit, muayene bilgileri iceren; tetkik istemi ve takibi
yapilabilen; hastanin tedavi asamasmdaki elektronik regetelemesinden,
hastaneye yatis1 veya bagka kurumlara sevki, taburculuk ve cerrahi siireglere
iligkin kayitlara kadar tiim iglemlerinin takip ve yiriitiilmesine olanak
saglayan; planlama, kontrol, analiz ve karar verme konularinda bilgiye
kolay ve giivenilir erisimi saglayan; bilgiyi alip depolayan ve gerekli yerlere
ulagimini saglayan bilgi sistemleridir (Vermisli Peker, S. vd. 2018).

Hastanelerde Ila¢ Bilgi Sistemlerinin kullanimi ile online ilag talebinden,
tedavilerde verilen ilaglarin kayitlarina, ilag etkilesimlerine ve uyumlarina,
hangi hastaya hangi ilacin verildigine, ilaglarin muhteviyati ve doz bilgisine
ve bu dogrultuda ilgili personele gerekli uyar1 verilmesine ve tiim bu bilgilerin
dosyalanmas1 ve yedeklenmesine kadarki siireclerin takibi saglanir. Ilag
Bilgi Yonetim Sistemleri ile hastalarin tedavilerinde kullanilan ilaglarin stok
durumlar1 ve bu siirecin yonetimi kontrollii bir sekilde gerceklestirilir (Ding,
B.2014).

Hasta takibi sirasinda dogru hastaya dogru ilacin verilmesi, 6ncelikle hasta
giivenliginin saglanmasi i¢in ve bununla beraber yanlis kullanimin neden
olacag1 fazladan maliyetlerin dogmasinin da engellenmesi yoniinden oldukca
onemlidir. Otomasyon kullanarak tiim bu siireclerin takibi ve gerekli stok
kontrollerin yapilmasi ile stokta malzeme sikintis1 yaganmazken, hastalara
diizenli ve uygun kullanim sonucunda hizmetin verimli yiiriitilmesi
saglanmaktadir (Otlu, M. 2018).



Eczane modiilii ilag ve malzeme tanimlamalarinin yapildigi, malzeme stok
seviyelerinin ve miatlarinin takibinin yapildig1r ve gerekli uyarilarin sistem
tizerinden modiil kullanicisina ulagtigi, hekim istemlerinin goriintiilenerek
ilag-ilag, ilag-besin etkilesimi yonlerinden gerekli uyarilarin da yapilmasina
olanak saglayarak degerlendirilebildigi, kullanilmayan ilaglarin sistem
lizerinden eczaneye iadesinin yapilabildigi bir modiildiir. Bu modiil ne kadar
gelistirilmigse islemlerin hizliligi o derecede artacak ve hata olasiligi da
azaltilmis olacaktir. Bumodiiliin barkod/ kare kod uygulamalarini desteklemesi;
ilaglar i¢in hasta adi-soyadi, boliim-oda-yatak, hasta protokol numarasi, ilag
ad1, doz miktari, ilag formu, ilaci talep eden kisi ve tarih-saat gibi bilgilerin
de bulundugu etiket olusturmasi; sistemin fiyatlar1 giincelleyebilmesi ve
istatistiksel raporlarim dogru bir sekilde alinabilmesi gibi ozelliklere sahip
olmasi gereklidir (Cansizogu, R. 2020).

Yapilan son bir arastirma, ilag konusunda bilgisayar desteginin kullanilmasinin
hatal1 uygulamalar1 %30 oraninda ve Sliimleri %27 oraninda diisiirdiiglind,
ayrica hasta basina ilag maliyetini de azaltigim gostermektedir (Sahin, U. vd.
2005).

Hastanelerde kullanilan otomasyon sistemi kapsamli bir veri kaynagidir. Ancak
bu verilerin dogrulugu kullanicilarin kullandiklari malzemeyi zamaninda
otomasyon sistemine girmesi ve ¢ikisini gerceklestirmesi gibi hususlara dikkat
etmesine baglidir. Otomasyonda gériilen ile fiziksel olarak mevcut malzeme
stoku arasinda tutarliligin saglanmasi icin, malzemelerin tesise kabuliinden
tilketimine kadar gecen siire¢ sisteme es zamanlh islenmelidir. Kullanilan
otomasyon sisteminin kullanigh, basit olmasi da bu konuda bir avantaj
saglayacaktir (Acar, Z.ve Bozaykut Biik, T. 2017). Saglik hizmetlerinin
maliyeti, yani hastanenin saglik hizmetini saglayabilmek i¢in harcadig
iretim faktorlerinin para ile 6l¢iilebilen degerinin kontrolii icin maliyetlerle
ilgili bilgi akisinin dogru ve giivenilir olmasin1 saglamak gerekmektedir.
Bunun i¢in saglik kuruluslar1 otomasyon sistemine oldukca yiiksek maliyetler
harcamaktadirlar (Kisakiirek, M. 2010).

Medikal depolarda stok kontrolii ve malzeme ydnetimine yardimci bazi
teknikler de kullanilmaktadir. Bunlardan bazilar1 Barkod sistemi, Karekod
uygulamasi, otomatik ila¢ dagitim ve izleme sistemlerinden Pyxis ilag yonetim
sistemi olarak siralanabilir (Ardi¢ Aydin, A. 2015).



Bilgisayar yazilimlar giiniimiizde tiim islem siireglerinde kullanilmaktadir.
Olusan verileri organizasyonlar mevcut kullandiklar1 sistemlerin veri
tabanlarinda depolamaktadirlar ve saklanan bu veriler siirekli artmaktadir.
Farkli kaynaklarda olusan bu yiiksek miktarda veriden anlamli ve tutarli bilgi
edinilerek, bu bilginin etkin olarak kullanilabilmesi ihtiyaci olusmaktadir
(Gozcii, M.K. 2015).

Hastaneler gibi i¢lerinde birgok farkli uzmanlik alani olan, siirekli gelisen ve
¢ok hizli degisim gosteren kompleks isletmelerde gelecege yonelik kararlarin
alinabilmesi i¢in dogru veriye, zamaninda ulasilabilmesi gerekmektedir.
Is zekas, siirecler islerken elde edilen ve depolanan biiyiik miktarda veri
yigmini, isletme ile ilgili karar almada kullanilabilir anlamli bilgi haline
getirmek i¢in bir araya getiren yontem, siire¢ ve teknolojilerin birlesimi olarak
tanimlanabilir. Is zekasinin hedefi, karar destek amaciyla dogru verilere hizli
bir sekilde erisimin saglanmasi ve gesitli istatistiksel yontemler ile analiz
edilmesi, yorumlanabilmesi ve bu veriler dogrultusunda stratejik kararlarin
alinabilmesidir (Gozcii, M.K. 2015).

Is zekas1 kullanimimin amaglar su sekilde siralanabilir:

+ Tek noktadan farkl veri kaynaklarinda olusan veriye ulagmasi

» Bilgiye hizli ulagilabilmesi

+ Kullanimda olan sisteme performans yiikii getirmeden bilgiye ulagabilmek

»  Veriler konulara gore diizenlenebildiginden farkli birimlerde kullanicilarin
sadece kendileri ile ilgili bilgileri gérmeleri ile veri glivenligini saglanmak

+ Kolay anlasilabilir gorsel veri sunma imkant1
*  Verileri ¢ok boyutlu olarak analiz edebilmesi(Gozcii, M.K. 2015).

Tablo 2’de Saglik Bakanligi’na bagh saglik tesisleri i¢in olusturmus oldugu
Is Zekasi-Karar Destek Sisteminden “Alteplaz 50mg 1v Flakon” jenerik isimli
ilaca ait yapilan tarama sonucunda Samsun ili 2023 yilinin mali bilgileri
verilmistir. Ilag ismi ve il bilgisi kriterleri sisteme girilerek tek ekranda tiim
verilerin yer aldig1 kapsamli bir analiz sonucu elde edilebilmistir.



Tasimir2  Satin Alma Diger Giren Toplam Tutar  Cikis Tutan
Diizey

150-03-01  1.308.775,08 41.582,76  1.457.546,13 998.432,98

Genel 1.308.775,08 41.582,76 @ 1.457.546,13 998.432,98
Toplam
Tasinir 2 Fiili Stok Stok Fazlasi Tiketim Devir Tutan
Diizey Tutan Tutan Tutan
150-03-01  459.113,15 42.000,81 979.106,26 14.876,52
Genel 459.113,15 42.000,81 979.106,26 14.876,52
Toplam

Maliyet, iirlin veya hizmet {iretiminin karsiligi olan parasal deger olarak
tanimlanabilir. Saglik hizmeti maliyeti ise saglik tesislerinin saglik hizmetini
saglarken harcanan iiretim faktorlerinin para ile 6l¢iilebilen degeridir (Mut,
S.ve Agirbas 1. 2017).

Maliyet yonetiminin amaci; malzeme ve hizmet maliyetlerini tespit ederek
isletmedeki siireglerin gelisimine katki sunmak, israfin Oniine ge¢mek,
maliyet etmenlerini tanimlamak, isletme faaliyetlerini planlayip cesitli
stratejiler olusturarak kontrolii saglamaktir (Keles, D. 2021). Stoklarla beraber
artan maliyetler ve stoklarla beraber azalan maliyetler arasinda bir denge
kurulmalidir (Dogar, A. 2006).

Stok maliyetleri asagidaki gibi siniflandirilabilir (Dogar, A. 2006):

1. Siparig Maliyetleri: Siparis edilen {irliniin iiretimi isletmede yapiliyorsa
is¢ilik, hammadde, genel giderler vb. maliyetler, satin aliniyorsa siparisin
verilmesinden kabulii ve faturalandirmasina kadar ortaya ¢ikan genel ve
kirtasiye giderleri siparis maliyetlerini olusturur.



2. Stok Bulundurma Maliyetleri: Stoklara iligkin yatinmin maliyeti,
depolama maliyetleri, vergi, sigorta, dagitim, stoklarda zayi olma, kirilma,
kay1p, hasar gérme, bozulma sonucu ortaya ¢ikan maliyetlerdir.

3. Stok Bulundurmama Maliyetleri:Yetersiz stok nedeni ile ihtiyacin
kargilanamamast sonucu meydana gelen zararin neden oldugu
maliyetlerdir.

Saglik kurumlarinda insan giicti, ilag, tibbi malzeme, tibbi cihaz, elektrik,
su, dogalgaz, gida iirlinleri, temizlik iiriinleri, bina, genel demirbas, kirtasiye
gibi iiretim faktorlerini kullanabilmek icin gerekli olan finansal kaynaklar
sinirlidir; bu da maliyetlerin saglik kurumlarinda 6nemli sorun alani olmasina
neden olmaktadir (Mut, S.ve Agirbas 1. 2017).

Saglik hizmetlerinin sunumunun pahali olmasinin yani sira talep, hizmeti
alacak kisiler tarafindan belirlenmektedir ve 6ngoriilmesi zordur. Bu nedenle
saglik kuruluslarinda kalite, etkililik, maliyet gibi bazi ekonomik kavramlarin
onemi artmaktadir (Kisakiirek, M. 2010).

Hastanelerin stok maliyetlerinin énemli bir kismini olusturan ilaglar, saglik
hizmet sunumundaki onemli girdilerden biridir. SOyle ki hastane gider
biitgesinin yaklasik %35-40 kadar1 tibbi malzemeler igin kullanilmaktadir.
Tibbi malzemelerin etkin ve verimli bir sekilde yonetilmesi bu nedenle
¢ok onemlidir. Hastaneler ilaglar1 stoklarken hem maliyet hem de hayati
o6neme sahip olup olmama durumunu goz Oniine alarak stok ve stoksuzluk

maliyetlerini minimize etmeyi amaglamalidir (Yigit, V. 2014).

Saglik harcamalar1 Olgiilebilirse bu harcamalarin kontrol altina alinmasindan
bahsedilebilir. Elde edilen bilgilerin dogrulugu karar vericiler i¢in atilacak
adimlarin ve alinacak kararlarin belirlenmesinde onemlidir. “Olgemediginiz
seyi yonetemezsiniz.” Peter F. Drucker (Yenioglu, S. 2023).

Hastanelerde yasanan mali sikintilar1 asabilmek igin organizasyon igerisinde
yer alan stoklarin rasyonel yonetilmesi gerekmektedir (Aytekin, S. 2009).

Teknolojideki ilerlemeler, kullanilan malzeme ¢esitliligi ve tiiketici
sayilarindaki artisin neden oldugu harcamalardaki yiikselis, geri 6deme
yontemlerindeki farkliliklar ve yasal diizenlemeler hastanelerde maliyet

analizi ¢aligmalarinin gerekliligini ve dnemini arttirmistir.



Maliyet analizi yapilirken gecmis donemlerdeki maliyet muhasebesi
verilerinden faydalanilir ve bu analiz sonucunda finansal planlar ortaya
konulabilir (Cansizoglu, R. 2020). Saglik isletmelerinde sunulan hizmet
maliyetlerinin yanlis hesaplanmasi durumunda, hizmet maliyetleri yanlis
raporlanacak ve gercek durumu gdstermeyen maliyet bilgileri saglik kurumlari
yoOneticileri tarafindan kullanildiginda aslinda kuruma kar getirisi olan bazi
faaliyetlere son verilecek veya sunulan hizmetlere ait maliyetlerin yanlis
tespit edilmesine neden olacaktir (Keles, D. 2021).

Saglik kuruluslarmin hizmette kalite saglamasi ve bu kalitedeki hizmeti
stirdiirebilmesi i¢in belirli bir gelirleri olmas1 gereklidir ve bu nedenle gelirle
ilgili faaliyetleri 6nem kazanmaktadir. Bu faaliyetler hizmetlerin tahsilatinin
eksiksiz olarak saglanmasi, kayiplarin azaltilmasi ve alacaklarin takibinin tam
yapilmasi olarak siralanabilir (Pirim, E.ve Bulut, S. 2022).

Ulkemiz saglik sisteminde, devlet saglik hizmetini hem alan hem diizenleyen
konumdadir. Saglik Bakanligi, Kamu ihale Kurumu, Sosyal Giivenlik Kurumu
gibi pek ¢ok kurum siirecin igerisinde yer almaktadir (Acar, Z.ve Bozaykut
Biik, T. 2017).

Saglik kurumlarinda gelirle ilgili faaliyetler HBY S’ nin sorunsuz caligmasi
ve sistem kullanicilarinin sistemi etkin bir sekilde kullanmasiyla gergeklesir.
Gelir kayb1 yasanmamasi i¢in, hasta bilgilerinin sisteme dogru olarak kayit
edilmesi ve saglik hizmeti ve hizmet iiretiminde kullanilan malzemelerin
hasta iizerine kaydi eksiksiz yapilmasi gereklidir. Bunun yanmi sira HBYS
destek personelinin sorunlara en uygun ¢oziimleri en kisa siirede sunmasi,
kurulum sonrasi da destek hizmetlerini saglamasi gereklidir. HBY'S’de altyap1
da 6nemli bir konu olup, verilerin niceliksel ve niteliksel Ol¢limii, entegre
sistemlere uyumlu olmasi (teshis kodlari, hastalik veya islem kodlar gibi)
gibi ozellikler tasimasi da 6nem arz etmektedir (Pirim, E.ve Bulut, S. 2022).

Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile iilkemizdeki saglik sektoriinde uygulanan
fiyat regiilasyonu saglanmaktadir. SUT fiyatlari, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Devlet Planlama Teskilati
Miistesarligt ve Hazine Miistesarligindan yetkililerin katildigi Saglhk



Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan SGK’nin belirli hizmetler
icin belirledigi ve bu hizmetleri sunan saglik kurumlarma ilgili mevzuata
uygun faturalandirmak sartiyla 6dedigi, islem ve paket seklinde belirlenen
detayli bir fiyatlandirma uygulamasidir (Giilsen, M.A. ve Yildiran, M. 2017).

Sekil 3°te bir HBYS' ye ait ila¢g tanimi kartinda “Albuman 200mg/ml 1v
Flakon” isimli ilacin bilgileri yer almaktadir. Ilag saglik tesisine ilk girdigi
zaman ilaca ait tiim tanimlamalarm yapilmasi ve devaminda giincel bilgilerin
takip edilerek gerekli degisikliklerin yapilmasi gerekmektedir. Sekilde
yer alan gorselde s6z konusu ilaca ait tanimlama bilgilerinin genel sayfasi
bulunmaktadr. Ilacin fiyati, SUT kapsaminda paket fiyat1 haricinde 6dendigi
bilgisi, barkod bilgileri girilmistir. Bu ekranda girilen bilgilerin dogrulugu
kurum tarafindan hastaneye Odenecek fiyati direkt olarak etkilemektedir.

Artan maliyetler ve stoklarla beraber azalan maliyetler arasinda bir denge
kurulmalidir (Dogar, A. 2006).
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Saglik isletmelerinde kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi, artan sag-
lik hizmeti ihtiyaci ile orantili olarak artan maliyetlerin dogru hesaplanarak
kontrol altina alinmasi, saglik hizmetinin devamlilig1 ve kalitesi yoniinden
biiylik dnem tagimaktadir. Saglik hizmeti sunumunda katlanilan maliyetleri
olusturan 6nemli bir kalem medikal malzemelerdir. Medikal depolar hasta-
larin hizmette aksama olmayacak sekilde tibbi miidahaleye ulasabilmelerin-
de, hastanin tedavisinde malzeme yetersizliginden kaynaklanan ek bir ma-
liyet olusmamasinda, stoklarim depolarda istenilen miktarda bulundurulmasi
ve miat takibinin diizenli yapilabilmesinde, hastanenin verdigi hizmetin ve
kullandig1 malzemenin 6demesinde hata yapilmamasi konularinda etkin rol
oynarlar. Bilgi teknolojilerinin gelisimi bu siireglerin iyi yonetilmesine ve ma-
liyetlerinin kontroliine olanak saglamistir. HBYS aktif ve dogru bir sekilde
kullanildiginda, sistemlerin de ihtiyaca cevap verecek sekilde kendilerini ge-
listirmesi ile hastane giderlerinin énemli bir kismin1 olusturan tibbi malzeme
stoklar ile ilgili maliyetler azalarak, kisitli kaynaklarin dogru kullanimi ger-

¢eklestirilmis olacaktur.

Bu sistemler ihtiyaca gore gelistirilebilir olmali ve hataya yer vermemelidir.
Maliyetle dogrudan iligkili bu teknolojinin daha iyi kullanilabilmesi ve
taleplere gore kendini yenilemesi i¢in hastanelerde gorev yapan tim meslek
gruplarina otomasyondaki kendi modiillerine ait egitimin verilmesi 6nemlidir.
Ozellikle medikal depolar hastanenin satin alma, klinik, faturalandirma gibi
bir¢ok birimi ile entegre calismasi gereken birimlerdir. Medikal depolarin
sistem {izerindeki uyarilarinin, raporlamalarinin, tanimlamalarinin dogrulugu
kendisiyle entegre calisan tiim birimlerin verileri ve dolayisiyla bu verilerin
sonucu olarak ortaya ¢ikan tiim maliyetleri etkilemektedir. Saglik tesislerinde
karar alicilarin bilgi teknolojilerinden faydalanma istegi ile bu teknolojinin

gelisimi orantili olarak gerceklesecektir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Tiirkiye ve AB Ulkelerinin Saglik Ar-Ge Faaliyetlerinin
Etkinlik Analizi
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Yaslanan niifuslara ve artan saglik problemlerine bagli olarak siirekli artis egiliminde
olan saglik harcamalariin ekonomik yiikii iilkeler i¢in zorlayict durumlardandir. Bu
durumun istesinden gelebilmek amaciyla, birgok iilke, saglik Ar-Ge faaliyetlerine
insan kaynagi ayirmakta ve finansal yatirimlar yapmaktadir. Ulkeler, saglik Ar-
Ge faaliyetlerine yapilan yatirimlar neticesinde katma degerli ¢iktilar {iretebilmeyi
ve diger iilkelere kiyasla etkin konumda olabilmeyi hedeflemektedir. Bu sebeple,
iilkelerin saglik Ar-Ge faaliyetlerindeki etkinliklerini genel kabul gérmiis gosterge
degiskenleri kullanarak, baska iilkelere kiyasla 6lgebilmek olduk¢a onemlidir. Bu
caligmanin amaci, ekonomik ve sosyal yapilar1 benzer olan AB iilkeleri ile aday
ilke Tirkiye’nin saglik Ar-Ge faaliyetlerinin etkinligini yakin donem saglik Ar-
Ge girdi-¢iktt degiskenleri kullanarak karsilastirmali olarak analiz etmektir. VZA
yontemlerinden ¢ikti odaklt CCR ve BCC modelleri kullanilan ¢aligmada, girdi
degiskenleri olarak milyon kisiye diisen saglik Ar-Ge harcamasi ve TZE arastirmaci
sayist kullanilirken, ¢ikti degiskenleri olarak milyon kisiye diisen yayin sayisi ve
patent basvuru sayisi kullanilmistir. Cikti odakli CCR modelinde ortalama teknik
etkinlik degeri 0,6703 ve ¢ikt1 odakli BCC modellinde ortalama saf teknik etkinlik
degeri 0,7374 olarak bulunmustur.
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Efficiency Analysis of Health R&D Activities in
Tiirkiye and EU Countries

Due to ageing populations and increasing health problems, the economic burden of
health expenditures, which tend to increase continuously is one of the challenging si-
tuations for countries. In order to overcome this situation, many countries allocate hu-
man resources and make financial investments in health R&D activities. The countries
aim to produce value-added outputs as a result of investments in health R&D activities
and to be in an efficient position compared to other countries. For this reason, it is very
important to measure the efficiency of countries in health R&D activities compared to
other countries by using generally accepted indicator variables.The aim of this study
is to comparatively analyse the efficiency of health R&D activities of EU countries
and candidate country Tiirkiye, which have similar economic and social structures, by
using recent health R&D input-output variables. In this study, output-oriented CCR and
BCC models were used as input variables, while health R&D expenditure per million
people and number of FTE researchers used as input variables, and number of publi-
cations per million people and number of patent applications used as output variables.
The average technical efficiency score in the output-oriented CCR model was found
to be 0.6703 and the mentioned score in the output-oriented BCC model was 0.7374.

Key Words: Health R&D, Efficiency Analysis, DEA



Ulusal onceliklere ve ihtiyaglara gore kaynaklarin etkin kullanabilmesi,
iilkeler igin onem arz eder. Ulkelerce bazi alanlardaki Ar-Ge faaliyetlerine
verilen dnemin, diger alanlara kiyasla daha fazla olmasi da ulusal dncelikler
ve ihtiyaglar ile iliskilidir. Ortalama yasam siirelerinin artmasi ve Diinya
genelinde yasanan 6nemli, yaygin saglik sorunlar iilkelerin ekonomilerine
olumsuz etki etmektedir. Son 30 yillik donemde, saglik harcamalar1 siirekli
artis gdsterme egilimindedir ve Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYIH) igindeki
orani artmaktadir (DSO, 2024a). Bu tiir sorunlar igin saglik hizmetlerinin
her yoniinii kapsayan yenilik¢i ¢oziimler gerekmektedir (Herzlinger, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin 66. Asamblesi’nde WHA66.22 sayili karar
ile Saglik Arastirma ve Gelistirme (Ar-Ge) Kiiresel Gozlemevi kurulmasinin
kabul edilmesi, saglik Ar-Ge faaliyetlerinin {lkeler i¢in ne kadar énemli

olduguna uluslararasi alanda somut bir kanit olmustur.

Saglik Ar-Ge Kiiresel Gozlemevi, tilkelerin saglik alanindaki “Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri” ile uyumlu hareket edebilmeleri amaciyla, saglik Ar-
Ge faaliyetleri kapsamindaki girdi-¢ikt1 gdstergelerinin degerlerini takip
etmektedir. Ancak saglik Ar-Ge faaliyetlerinin sadece tanimlayici istatistiki
veriler ve literatiirde genel kabul gdérmiis gostergeler lizerinden takip
edilmesi iilkelerin faaliyetleri bakimindan diger iilkelere kiyasla ne seviyede

oldugunu net bir sekilde gdsterememektedir.

Ulkeler, saglik Ar-Ge faaliyetleri kapsaminda Ar-Ge harcamalari, insan giicii
kaynag1 vb. gibi yatinnmlar yapmakta, sonucunda da hem akademik hem de
teknolojik alanlarda ¢iktilar iiretmeye ¢caligmaktadir. Kiiresel rekabette geride
kalmamak hatta miimkiinse rakiplerinden avantajli durumda olmak isteyen
iilkeler, saglik Ar-Ge faaliyetleri i¢in kullanilan kaynaklar ile ne kadar katma
degerli cikt1 iirettigini onemsemektedir. Bu asamada, Cooper vd. (2006)
tarafindan, mevcut girdi ile miimkiin olan en yiiksek ¢iktiy1 olusturmay1
ya da mevcut ¢iktiy1 koruyup girdi kullanimini en diisiik seviyeye diigiirme
olarak tarif edilen “etkinlik” kavraminin énemi ortaya ¢ikmaktadir. Ozetle,
tilkelerin saglik Ar-Ge faaliyetlerinin diger iilkelere gore kiyaslamali olarak
etkinliginin 6l¢iilebilmesi karar vericilere 6nemli avantajlar saglayacaktir.

Waters ve Urquhart (2019) ¢alismalarinda, devasa



boyutlardaki saglik Ar-Ge harcamalar1 ve 6nemli stratejik riskler sebebiyle
saglik Ar-Ge etkinliginin oOlgiilebilmesinin sektor igin Onemi iizerinde

durmaktadir.

Bahsedilenlere ilave olarak, literatiirde iilkelerin gelir gruplarina gore
saglik arastirmalar1 finansmani, kaynak tahsisi ve kapasite agisindan ciddi
farkliliklar oldugundan bahsedilmektedir. Bu baglamda, saglik Ar-Ge
faaliyetlerinin etkinligi kiyaslanacak iilkelerin gelir ve gelismislik seviyeleri
bakimindan homojen durumda olmasi ile daha anlamli sonuglar elde

edilebilecegi ifade edilebilir.

Bu sebeple, bu c¢alismada belirli ortak standartlarin s6z konusu oldugu
Avrupa Birligi iiye iilkeleri ve Tiirkiye’nin saglik Ar-Ge faaliyetlerinin
etkinliklerini literatiirde kabul gérmiis gdstergeler lizerinden karsilagtirmali
olarak analiz etmek ve analiz sonuglarina gore saglik Ar-Ge faaliyetlerine
iligkin gostergelerde ne gibi iyilestirmeler yapildig: takdirde {ilkelerin etkin
duruma gelebilecekleri iizerine ¢ikarimlar elde edebilmek amacglanmigtir.

Saglhik Ar-Ge Kiiresel Gozlemevi kurulmasi neticesinde, saglik Ar-Ge
faaliyetleri hakkinda DSO tarafindan daha kapsamli bilgiler sunulmaya
baglanmistir. Cesitli veri kaynaklarindan elde edilen konu o6zelindeki
veriler/gostergeler ile saglik Ar-Ge faaliyetlerinin izlenmesine yardimci
olunmustur. DSO, iilkelerin saglik Ar-Ge faaliyetlerine iliskin yayimlar
yaparken, temel olarak Ar-Ge faaliyetleri harcamalari ile bu alanda gorev
alan arastirmaci sayilarini, saglik Ar-Ge faaliyetleri girdi degiskenleri olarak
kullanmaktadir. Ulkelerin saglik Ar-Ge yatirimlari neticesinde dogrudan ya
da dolayli olarak iiretilen saglik alani bilimsel yayin sayisi/patent sayisi/
yiiksek teknoloji ihracat miktar1 vb. gibi degiskenler de genel kabul gbren
cikt1 gostergeleridir. Bahsedilen degiskenlerden saglik Ar-Ge faaliyetleri ile
ilgili en ¢ok kullanilan 4 gdstergeye ait kisa tanimlar ve ilgili gostergeye ait

ile baz1 detaylar asagidaki gibidir;

Saghk Alam1 Ar-Ge Harcamalari: Saglik ve tip bilimlerinde Ar-Ge igin
yapilan harcamalardir. DSO Saglik Ar-Ge Kiiresel Gozlemevi 2024 Subat
raporunda (DSO, 2024c), Avrupa Birligi Istatistik Ofisi (EUROSTAT),

Ibero-Amerikan ve Amerikalilar Aras1 Bilim ve Teknoloji Gostergeleri Ag1



ve Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii Istatistik Enstitiisii
(UNESCO- UIS) gibi kurum/kuruluslardan toplanan ve derlenen veriler
ile 85 iilkenin GSYIH igindeki saglik alan1 Ar-Ge harcamalar1 oranlarini
yaymmlamustir. Bu rapora gore (DSO, 2024c¢), 2019 yilinda Danimarka’nin
GSYIH icindeki saglik alan1 Ar-Ge harcamanin orani %0,93 (46,49 milyon
Amerikan Dolar1) gercekleserek 85 iilke arasinda en yiiksek degeri almistir.
Aymi raporda, GSYIH igindeki saglik alan1 Ar-Ge harcamalarinin orani
Avrupa Bolgesi icin ortalama %0,03 iken, Tiirkiye i¢in bu oran 2021 yilinda
%0,17 (819,87 milyon Amerikan Dolar1) gerceklestigi belirtilmistir.

Saghk Alami Ar-Ge Personel Sayisi: Ulkelerin, ilgili alanlarda bilimsel ve
teknik potansiyeli olan personel sayisi hesaplamalarinda daha ¢ok saglik
Ar-Ge  personelinin  Tam  Zaman  Esdegeri (TZE)!  verileri
kullanilmaktadir. DSO Saghk Ar-Ge Kiiresel Gozlemevi 2023 Mart
raporunda (DSO, 2024d), benzer sekilde cesitli kurum/kuruluslardan
toplanan ve derlenen veriler ile 82 iilkeye ait saglik alaninda TZE Ar-Ge
personel sayilarini yayimlamigtir. Raporda, Avrupa Bolgesinde ortalama
milyon niifus basmma 244 TZE saglik Ar-Ge personeli oldugu
belirtilmistir. Raporda yer alan Avrupa Birligi iiyeleri iilkeler arasinda
milyon niifus bagina 685 TZE saglik Ar-Ge personeli ile Hollanda en
yiiksek degere sahiptir. Tiirkiye i¢in s6z konusu deger 176 diizeyindedir.

Saghik Alani Bilimsel Yayin Sayisi: Saglik Ar-Ge faaliyetleri sonuglarinin,
bilimsel ac¢idan degerlendirilebilmesi ve diger iilkeler ile kiyaslanabilmesi
igin onemli bir gostergedir. Literatiirdeki calismalarda genel olarak
uluslararast veri tabanlarinda yer alan ilgili kategorideki yayim sayilari
dikkate alinmaktadir. TUBITAK ULAKBIM Bibliyometrik (2024) tarafindan
2016 yilinda yapilan ¢aligmada 54 adet konu kategorisindeki yayin sayilari
lizerinden hesaplamalar yapilarak “Tibbi Bilimler” ana basligi altinda 51
tilkenin bilimsel yayin performanslar1 2010-2015 dénemi i¢in incelenmistir.
Caligmadan, 54 adet konu kategorisi arasindan ilgili déonemde diinya
genelinde en ¢ok yayin olan 4 kategorinin yayin sayisinin 1,5 milyondan
fazla oldugu anlasilmaktadir.

Saghk Alami Patent Bagvuru Sayisi: Ar-Ge faaliyetlerinde oldugu gibi
iilkelerin saglik Ar-Ge faaliyetlerine yapilan yatirimlarin da ne gibi ¢iktilar

irettigini 6l¢ebilmek onemlidir.

1 Ar-Ge personelinin tam zamanli esdegeri (TZE), belirli bir referans periyodunda (genellikle bir  takvim yili)  Ar-Ge
icin  harcanan ¢alisma saatlerinin, bir kisinin aym  doénemde geleneksel olarak c¢alistig1 toplam saat
sayisina bélinmesiyle elde edilen oram ifade eder.



Bu kapsamda, patent ofislerine alanlarla dogrudan ya da dolayli ilgili basliklarda
yapilan patent basvuru sayilari, ¢ikt1 gostergesi olarak tercih edilmektedir.
Avrupa Patent Ofisi (EPO) patent bagvuru sayilarina ait raporlarinda 10 ana
teknoloji grubunu kullanmaktadir. Tibbi teknoloji ve ila¢ basliklari, saglk
alan1 Ar-Ge faaliyetleri ile dogrudan iliskili olanlardir. EPO patent bagvuru
sayilari, dogrudan Avrupa bagvurularini ve raporlama doneminde Avrupa
asamasina giren Patent Isbirligi Antlasmas1 (Patent Cooperation Treat (PCT))
basvurularini dikkate alarak raporlanmaktadir. EPO (2024) verilerine gore 2020
yilinda EPO f{iyesi iilkeler tarafindan tibbi teknoloji ana teknoloji grubundan
toplam 14.295 adet ve ilag ana teknoloji grubundan toplam 8.589 adet patent
bagvurusu yapilmistir. Bu bagvurularin, tibbi teknoloji ana teknoloji grubunda
5.519 adedi ve ilag ana teknoloji grubunda ise 3.359 adedi Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) tarafindan gergeklestirilmistir. ABD, her iki ana bagslikta en

fazla patent bagvurusu yapan iilke konumundadir.

Ar-Ge etkinliginin 6l¢iildiigii ¢alismalarda, agirlikli olarak belli sektorlerdeki
isletmelerin ulusal dl¢ekte degerlendirildigi ya da uluslararasi boyutta tilkelerin
genel Ar-Ge etkinliklerinin 6lgiildiigii goriilmektedir. Ulkelerin saglik, bilisim,
tarim vb. gibi alanlarda karsilagtirmali olarak Ar-Ge etkinliklerinin analiz
edildigi sinirli sayida kaynaga erisilebilmektedir. Bu sebeple, iilkelerin tiim
sektorler lizerinden Ar-Ge etkinlikleri analiz eden yakin donem caligmalari,

yontem ve kapsamin belirlenmesinde referans kaynaklar olarak kullanilmistir.

Calisma detaylarina Tablo 1°de yer verilmistir.

Yazarlar Karar Verme Etkinlik Olgme Calismada Kullanilan
Birimleri Yéntemi Degiskenler

Cai(2011) 22 ilke (BRICS | VZA (Ciktr Girdi(ler): Ar-Ge Harcamalan
ve G7 Odakl ve Ar-Ge Personeli Sayisi
Ulkeleri) CCR)

Cikti(lar): WIPO Patent Kabul
Sayisi, Bilimsel ve Teknik
Yayin Sayisi ve Yiksek
Teknoloji ihracat Miktar



Yildinm (2015) 29 Avrupa lkesi VZA (CCR ve Girdi(ler): Toplam Ar-Ge
BCCQ) Harcamalan ve Toplam
Arastirmaci Sayisi

Cikti(lar): EPO Patent Sayisi,
Bilimsel Yayin Sayisi,
ileri Teknoloji Thracat

Tutan
Dobrzanskive  GineydoguAsya  VZA(CCRve Girdi(ler): Yilik Kamu ve
Bobowski Uluslar Birligi BCC) Ozel Sektér Ar-Ge
(2020) (ASEAN) Harcamalan

Cikti(lar): ihracatinin Yiizdesi
Olarak Yiiksek Teknoloji
ihracati, Milyon Kisi
Basina WIPO Patent
Basvuru Sayisi, Milyon
Kisi Basina Ticari Marka
Basvuru Sayisi ve Bilgi-
iletigim Teknolojisi
ihracatinin imalat
Sanayi ihracatina Oram

Cai (2011) caligmasinda, toplam 22 iilkenin Ar-Ge etkinliklerini VZA
modellerinden ¢ikt1 odakli CCR modeli ile Tablo 1’de yer alan girdi ve
cikt1 degiskenlerini kullanarak analiz etmistir. Analiz bulgular ile iilkeler
arasinda teknik etkinlik durumlar1 bakimindan kiyaslamalar yapmstir.

Yildirim (2015) ¢alismasinda, VZA modellerinden CCR ve BCC modellerini
kullanarak 29 Avrupa {ilkesinin teknik ve saf teknik etkinlik degerlerini
hesaplamis, iilkelerin Olcek etkinligi ve potansiyel iyilestirme oranlar
hakkinda bilgilere yer vermistir. Calismasinda, Tablo 1’de yer alan girdi
degiskenleri farkli ¢ikti degiskenleri {izerine kurgulanan 2 farkli model
kapsaminda analiz edilirken, 29 Avrupa iilkesi KBV olarak kullanilmistir.

Dobrzanski ve Bobowski (2020) calismalarinda, VZA modellerinden
CCR yontemi ile analizleri sonucunda Hong Kong ve Filipinler’i teknik
etkin bulduklarimi belirtmislerdir. Ayrica, BCC yontemi analiz sonuglarina
Hong Kong, Endonezya, Singapur ve Filipinler saf teknik etkin bulundugu
belirtilen iilkelerdir. Calismalarinda, Tablo 1’de yer alan girdi ve c¢ikti



degiskenlerini kullanarak analizlerin gerceklestirildigi ve Giineydogu Asya
Uluslar Birligi (ASEAN) iiyesi 15 iilkenin Ar-Ge faaliyetleri i¢in harcanan
fonlarm verimli kullanilip kullanilmadigimin belirlenmesi amaclandigi

vurgulanmaistir.

Goriildiigii tizere, iilkelerin Ar-Ge etkinligi analizi iizerine yapilan
caligmalarda Ar-Ge harcamalarina ve Ar-Ge insan giiciine iliskin veriler
girdi degiskenleri olarak kullanilirken, bilimsel yaymlara, patentlere
vb. gibi farkli degiskenlere iliskin veriler de cikti degiskenleri olarak
kullanmistir. Bahsedilen, calismalarda, girdi—¢ikt1 degiskenleri iizerinden
etkinlik hesaplamalar1 yapilabilen gesitli VZA yontemlerinin yaygin sekilde
tercih edildigi goriilecektir. Literatiirde etkinlik 6l¢iimii i¢in VZA modelleri
haricinde stokastik sinir analizi ve Malmquist toplam faktér verimliligi
gibi kullanilan yontemler oldugu ve arastirmacilar tarafindan ¢alismalarin
yapisina uygun olarak tercih edilebildigi bilinmektedir. Fakat bu ¢alismada,
Tirkiye ile Avrupa Birligi iilkelerinin saglik alant Ar-Ge faaliyetlerinin
etkinlikleri analiz edilmesi amacglandig1 i¢in benzer g¢alismalara uyumlu

sekilde VZA yontemleri tercih edilmistir.

VZA, bir dizi es varligin performansini degerlendirmek ve coklu sayida
girdinin ¢oklu sayida ¢iktiya doniistiiriildiigii nispeten yeni "veri odakli" bir
yaklasimdir (Gokgoz, 2010). Dogrusal programlama tabanli ve parametrik
olmayan VZA yonteminde, Karar Verme Birimleri (KVB)’nin kendi
aralarindaki karsilastirmali etkinligini ¢ok sayida girdi ve ¢ok sayida gikti
degiskenleri iizerinden 6l¢gmek miimkiindiir. Dyson vd. (2001) KVB’lerin
homojen birimler olmasina dikkat edilmesi gerekliligini ve homojen
KVB’lerin sayisinin toplam degisken sayisinin (girdiler ile ¢iktilar) en az
iki kat1 olmas1 gerektigini belirtmistir.

Ramanathan (2003) c¢aligmasinda, KVB’lerin etkinlik diizeylerinin,
organizasyonun ya da liretimin 6l¢egine bagh degilse, Olgege gore sabit
getiri varsayimi ile etkinlik 6l¢imii yapilan CCR modelleri daha uygun
olacagindan; Olgegin etkinlik diizeyi iizerinde etkili oldugu varsayilan
durumlar i¢in ise Olgege gore degisken getiri varsayimi ile etkinlik 6l¢timii
yapilan BCC modellerinin tercih edilmesi gerektiginden bahsetmektedir.



Bu c¢alismada, etkin bulunmayan KVB’lerin etkin hale gelebilmeleri
ciktilarin ne kadar iyilestirmeleri gerektigini ifade eden hedef degerleri
belirleyebilmek ve olcek etkinlik degerlerini hesaplayabilmek i¢in ¢ikti
odakli CCR ve BCC modellerinin kullanilmasina karar verilmistir.

VZA 1ile her bir KVB’nin goreceli etkinliginin 6lgiilmesi amaglandig igin
KVB’lerin homojen birimler olmasi, uygulanma agisindan énemlidir. Bu
sebeple, iilkelerin saglik Ar-Ge faaliyetleri etkinliginin analiz edildigi bu
caligmada, girdi-cikti degiskenleri verilerine ulagilabilen benzer yapida,
tilke standartlar1 yakin olan 15 AB iilkesi ile aday tilke olan Tiirkiye KVB’ler
olarak secilmistir.

Bahsedildigi {izere, literatiirde iilkelerin genel Ar-Ge etkinligi iizerine
yapilan caligmalarin agirlikta olmasi, sinirli sayida sektor bazli galisma
bulunmasindan dolayr DSO yayinlarinda da kullanilan gostergelerle ayni
ya da benzer girdi-gikt1 degiskenleri kullanilmistir. Calisma i¢in belirlenen
degiskenler Tablo 2’de yer almaktadir.

Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
Milyon Kigiye Disen Saglik Ar-Ge Milyon Kisiye Disen Bilimsel Yayin
Harcamasi (milyon $) Sayisi (adet)

Milyon Kisiye Diisen Saglik Ar-Ge TZE Milyon Kisiye Diisen Patent Basvuru
Arastirmaci Sayisi (kisi) Sayisi (adet)

Tablo 2’de goriilecegi iizere “Milyon Kisiye Diisen Saglik Ar-Ge Harcamasi
(milyon $)” ve “Milyon Kisiye Diisen Saglik Ar-Ge TZE Arastirmaci Sayis1”
girdi degiskenleridir. Girdi degiskenlerine ait veriler, DSO Saglik Ar-Ge
Kiiresel Gozlemevi Ocak 2020 Raporu’nda yer alan verilerin EUROSTAT
veri tabanindan ilgili yillara ait niifus bilgilerinin temin edilmesi ve beraber

islenmesi neticesinde elde edilmistir.



Girdi degiskenlerine ait veriler 2 iilke i¢in 2016 yil1, 2 iilke i¢in 2018 yil1
verileri iken diger iilkeler i¢in 2017 yili verileridir. “Milyon Kisiye Diisen
Bilimsel Yaym Sayis1” ¢ikti degiskeni SciVal (2024) raporlarinda saglik
alanina iligkin 4 ana alt bagliktaki ASJC (All Science Journal Classifications)
kodlarina gore 2020-2021 yillarindaki tiim yayin tiirleri i¢in elde edilmistir.
Sonrasinda iilkelerin ilgili y1llara gore EUROSTAT verileri ile yillik ortalama
“Milyon Kisiye Diisen Bilimsel Yayin Sayisi (adet)” hesaplanmistir. Diger
ciktt degiskeni olan “Milyon Kisiye Diisen Patent Bagvuru Sayis1” ise
OECD veri tabanindan 2019 yilina ait olanlar temin edilerek, hesaplanmistir.
Boylelikle, Ar-Ge girdilerinin ortalama 2-5 yil i¢inde ¢iktilara doniistiigii
genel kabuliine uygun girdi-¢ikti degiskenleri kullanilmistir. Tablo 3’te yil
bazli diizenlenen model degiskenlerine ait tanimlayict istatistiksel bilgiler

yer almaktadir.
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Ortalama 31,03 302,19 1.118,30 7,37
Standart Sapma 39,51 170,38 694,78 12,31
En Kiglk Deger 2,54 93,00 407,65 0,35
En Biyik Deger 160,76 755,00 2.960,81 52,69

Tablo 3’te goriilecegi iizere, calismaya dahil edilen 16 iilke arasinda mil-
yon kisi basina diisen saglik Ar-Ge harcamasi i¢in 160,76 milyon $ en
yiiksek deger iken 2,54 milyon $ en diisiik degerdir. Milyon kisi basi-
na diisen saglik Ar-Ge TZE arastirmaci sayisinin en yiliksek oldugu iil-
kedeki say1 755 kisi iken en diislik oldugu tilkedeki say1 93 kisidir. Tab-
lo 3’te, milyon kisiye diisen bilimsel yayin sayisi i¢in en biiyiik degerin
en kiiclik degerin yaklasik 7,5 kati oldugu goriilecektir. Milyon kisi-
ye diisen patent bagvuru sayisi incelendiginde ise en kiigiik deger ile en
biliylik deger arasindaki farkin yaklagik 150 kat oldugu goriilecektir.



Calismanin bu boliimiinde Tiirkiye ve 15 AB iilkesinin saglik Ar-Ge
faaliyetlerinin goreli etkinliklerini 6l¢ebilmek i¢in VZA modellerinden
cikt1 odakli 6lgege gore sabit getiri (Constant Returns to Scale- CRS) ve
cikt1 odakli dlgege gore degisken getiri (Variable Returns to Scale -VRS)
varsayimlarina gore gergeklestirilen analiz bulgularina yer verilmistir.

Caligsmada yer alan 16 iilkenin, CRS varsayimina gore gergeklestirilen gikti
odakli CCR analiz sonuglaria gore elde edilen teknik etkinlik degerleri
Tablo 4’te yer almaktadir.

No. KVB Teknik Siralama No. KVB Teknik Siralama
Etkinlik Etkinlik
Degeri Degeri
1 Bulgaristan  0,2756 16 9 Malta 0,836 6
2 Cekya 0,5617 9 10 Polonya 0,3175 15
3 Estonya 0,635 8 11  Portekiz 0,5454 10
4 Hollanda 1 1 12 Romanya  0,9346 5
5 Letonya 1 1 13  Slovakya 0,5234 11
6 Litvanya 0,7445 7 14  Slovenya 1 1
7 Liksemburg 1 1 15  Tirkiye 0,4701 12
8 Macaristan  0,4579 13 16 Yunanistan 0,4237 14
Ortalama Teknik Etkinlik Degeri 0,6703

Tablo 4 incelendiginde, calismada yer alan 16 iilke arasindan 4 iilkenin teknik
etkinlik degerinin ¢ikt1 odakli CCR modeline gore “1” oldugu goriilecektir.
Diger bir ifadeyle, Hollanda, Letonya, Liiksemburg ve Slovenya’nin teknik
etkin iilkeler oldugu goriilmektedir. Tiirkiye ile diger 11 AB {ilkesinin
teknik etkinlik degerleri “1” den kiigiiktiir ve teknik etkin ¢ikmamistir.
Teknik etkinlik degeri 0,2756 olan Bulgaristan ¢ikti odakli CCR modeline
gore siralamada son sirada olan iilkedir. Tiirkiye’ nin teknik etkinlik degeri
ise 00,4701 olarak bulunmustur. Teknik etkin olan, Hollanda, Letonya,
Liiksemburg ve Slovenya diginda Litvanya ve Romanya ise 0,6703 olarak
hesaplanan ortalama teknik etkinlik degerinin {lizerinde degerlere sahip



iilkelerdir. Bulgaristan’dan sonra sirasiyla en diisiik teknik etkinlik degerine

sahip iilkeler Polonya ve Yunanistan’dir.

Calismada yer alan 16 iilkenin, VRS varsayimina gore gergeklestirilen ¢ikti
odakli BCC modeli analiz sonuglarina gore saf teknik etkinlik degerleri
Tablo 5’te yer almaktadir.

No. KVB Saf Teknik | Siralama = No. KVB Saf Teknik  Siralama
Etkinlik Etkinlik
Degeri Degeri
1 Bulgaristan  0,2991 16 9 Malta 0,8619 7
2 Cekya 0,5813 11 10 Polonya 0,3958 15
3 Estonya 0,6442 10 11  Portekiz 0,9446 6
4 Hollanda 1 1 12 Romanya 1
5 Letonya 1 1 13 Slovakya 0,5645 12
6 Litvanya 0,7446 9 14  Slovenya 1 1
7 Liksemburg 1 1 15  Tirkiye 0,5092 13
8 Macaristan 0,4659 14 16  Yunanistan 0,788 8
Ortalama Saf Teknik Etkinlik Degeri 0,7374

Tablo 5 incelendiginde, ¢ikti odakli BCC modeline gore ¢alismada yer
alan 16 iilke arasindan 5 iilkenin saf teknik etkinlik degerinin “1” oldu-
gu gorulmektedir. Hollanda, Letonya, Liksemburg, Romanya ve Slo-
venya saf teknik etkin iilkelerdir. Bahsedilen saf teknik iilkeler haricinde
Tiirkiye ile diger 10 AB tilkesinin saf teknik etkinlik degerleri ise “1”
den kiiciiktiir. Saf teknik olmayan bu iilkeler arasinda saf teknik etkinlik
skoru 0,2991 olan Bulgaristan ¢ikt1 odakli BCC modeline gore siralama-
da son siradaki iilkedir. Saf teknik etkin olan Hollanda, Letonya, Liiksem-
burg, Romanya ve Slovenya disinda Litvanya, Malta ve Portekiz 0,7374
olarak hesaplanan ortalama saf teknik etkinlik degeri iizerinde degerle-
re sahiptir. Ortalama saf teknik etkinlik siralamasmin son sirasinda olan
Bulgaristan haricinde ortalama saf teknik etkinlik degerinin altinda kalan
tilkeler Cekya, Estonya, Macaristan, Polonya, Slovakya ve Tirkiye’dir.



Calismada yer alan iilkelerin teknik ve saf teknik etkinlik degerleri arasinda
meydana gelen Olgek farklarinin belirlenebilmesi i¢in Tablo 6’da 6lgek

etkinligi degerlerine yer verilmistir.

No. KVB Olgek Etkinlik =~ No. KVB Teknik Etkinlik
Degeri Degeri

1 Bulgaristan 09214 9 Malta 0,9700
2 Cekya 0,9663 10 Polonya 0,8022
3 Estonya 0,9857 11 Portekiz 0,5774
4 Hollanda 1 12 Romanya 0,9346
5 Letonya 1 13 Slovakya 0,9272
6 Litvanya 0,9999 14 Slovenya 1

7 Liksemburg 1 15 Tirkiye 0,9232
8 Macaristan 0,9828 16 Yunanistan  0,5377

Ortalama Olcek Etkinlik Degeri 0,9080

Her bir KVB icin saf teknik etkinlik degerinin teknik etkinlik degerine
oranlanmasiyla hesaplanan Olcek etkinligi degerinin sadece Hollanda,
Letonya, Liikksemburg ve Slovenya igin farklilagmadigi Tablo 6’da
goriilmektedir. Geriye kalan tlkelerde Yunanistan 0,5377 olgek etkinligi
degeri ile en diisiik degere sahipken, Litvanya 0,9999 6lcek etkinligi degeri
ile en yiiksek degere sahiptir. Bulgaristan, Cekya, Estonya, Litvanya,
Macaristan, Malta, Romanya, Slovakya ve Tiirkiye, 0,9080 olan ortalama
Olcek etkinlik degeri ilizerinde degerlere sahipken, Polonya, Portekiz ve

Yunanistan ise ortalama oOl¢ek etkinlik degeri altinda degerlere sahiptir.

Cikt1 odaklt CCR ve BCC modelleriyle yapilan analizlerin sonuglar1 dikkate
aliarak 13 {ilkenin (iki modelde de etkin ¢ikan Hollanda, Letonya, Liik-
semburg ve Slovenya hari¢) ¢ikt1 olarak kabul edilen gdsterge degerlerine
iliskin potansiyel yiizdesel iyilestirme projeksiyon degerleri Tablo 7’de yer

almaktadir.



No. KVB CCR BCC
Milyon Kisiye = Milyon Kisiye Milyon Milyon Kisiye

Disen Disen Kisiye Disen
Yayin Patent Disen Patent
Sayisi Basvuru Yayin Basvuru
(%) Sayisi Sayisi Sayisi
(%) (%)
(%)

1 Bulgaristan 262,81 796,84 234,38 860,15

2 Cekya 78,04 159,84 72,02 162,62

3 Estonya 57,49 115,73 55,23 103,75

4 Litvanya 34,31 76,98 34,31 76,98

5 Macaristan 118,40 238,69 114,63 216,61

6 Malta 19,62 259,99 16,02 263,41

7 Polonya 214,98 655,48 152,64 553,63

8 Portekiz 83,36 286,62 5,87 190,73

9 Romanya 7,00 671,04 0,00 0,01

10 Slovakya 91,07 478,41 77,16 519,81

11 Tarkiye 112,70 682,19 96,39 453,04

12 Yunanistan 136,04 1.003,26 26,91 675,48

Ortalama lyilestirme 75,99 339,07 55,35 254,76

Oram

Cikt1 odakli CCR modeli analiz sonuglarina gore yayin sayisi bakimindan
en yliksek iyilestirme orani dngoriilen iilke %262,81 degeri ile Bulgaristan
iken patent basvuru sayisi bakimindan en yiiksek iyilestirme orani
ongoriilen iilke %1.003,26 degeri ile Yunanistan’dir. Bu modelde, yayin
sayist bakimindan ortalama iyilestirme oranit %75,99 iken patent basvuru
say1s1 bakimindan ortalama iyilestirme orant % 339,07°dir. Cikt1 odakli
BCC modeli analiz sonuglarina gore ise yayin sayisi bakimindan en yiiksek
iyilestirme oranmi Ongoriilen lilke % 234,38 degeri ile Bulgaristan iken
patent basvuru sayist bakimindan en yiiksek iyilestirme orani 6ngoriilen
tilke % 860,15 degerleri yine Bulgaristan’dir. Cikt1 odakli BCC modelinde,
yayimn sayisi bakimindan ortalama iyilestirme orami %55,35 iken patent
bagvuru sayis1 bakimindan ortalama iyilestirme oran1 %254,76’dr.



Onceki béliimlerde ayr1 ayr1 degerlendirilen analiz bulgulari, ¢alismanin bu
boliimiinde birlikte degerlendirilmektedir ve elde edilen sonuglara Tablo 8’

de ozet seklinde yer verilmistir.

No. KVB Gikt1 Odakli CCR Gikt1 Odakli BCC
Etkinlik iyilestirme Oram Etkinlik iyilestirme Oram
Degeri Degeri
Milyon Kisiye = Milyon Kisiye Milyon Kisiye = Milyon Kisiye
Diisen Diisen Diisen Diisen
Yayin Patent
Yayin Patent s Bes
Sayisi Basvuru (%) Sayisi
(%) Sayisi (%)
(%)
1 Bulgaristan 02756 262,81 796,84 02991 | 234,38 860,15
2 Cekya 05617 78,04 159,84 0,5813 | 72,02 162,62
3 Estonya 0,6350 57,49 115,73 0,6442 | 55,23 103,75
4 Hollanda 1 1
5 Letonya 1 1
6 Litvanya 0,7445 | 34,31 76,98 0,7446 34,31 76,98
7 Liksemburg 1 1
8 Macaristan 0,4579 | 118,40 238,69 0,4659 | 114,63 216,61
9 Malta 0,8360 | 19,62 259,99 0,8619 | 16,02 263,41
10 Polonya 03175 214,98 655,48 03958 152,64 553,63
11 Portekiz 0,5454 | 83,36 286,62 09446 5,87 190,73
12 Romanya 09346 7,00 671,04 1
13 Slovakya 0,5234 | 91,07 478,41 05645 77,16 519,81
14 Slovenya 1 1
15 Tarkiye 0,4701 | 112,70 682,19 0,5092 96,39 453,04
16 Yunanistan 0,4237 | 136,04 1.003,26 0,788 26,91 675,48

Ortalama 0,6703 101,32 452,09 0,7374 | 73,80 339,69



Tablo 8’de goriilecegi iizere, c¢iktt odaklt CCR modeli teknik etkinlik
degerlerine gore Hollanda, Letonya, Liikksemburg ve Slovenya teknik etkin
iilkeler ¢ikarken, ¢ikt1 odaklt BCC modeli saf teknik etkinlik degerine gore ise
bu iilkelere ilave olarak Romanya saf teknik etkin iilke olarak bulunmustur.
Her iki model birlikte degerlendirildiginde, teknik etkinlik skoru 0,9346
iken saf teknik etkinlik skoru 1 degeri alan Romanya’nin etkin iilke durumu
farklilagmistir. Ayrica, Yunanistan ve Portekiz’in teknik etkinlik skoru
ile saf teknik etkinlik degerleri arasinda farkin fazla oldugu sdylenebilir.
Geriye kalan 13 iilkenin ¢ikti odaklt CCR modeli teknik etkinlik degerleri
ile ¢cikt1 odakli BCC modeli saf teknik etkinlik degerleri arasinda ¢ok biiyiik
farkliliklar s6z konusu degildir ve BCC modelinin yapis1 geregi tilkelerin
saf teknik etkinlik skorlar1 daha yiiksek seviyedir.

Cikt1 odakli CCR modeli sonuglarina gore “Milyon Kisiye Diisen Bilimsel
Yayin Sayis1” ¢iktt degiskeni icin iyilestirme orant en yiiksek iilke
Bulgaristan’dir ve bu ¢ikt1 degiskeninde yaklasik 2,5 kat kadar bir iyilestirme
yapmas1 ongoriilmektedir. Sonrasinda ise sirasiyla Polonya ve Yunanistan
bu cikt1 degiskeninde en fazla iyilestirmeye ihtiyaci olan iilkelerdir. Cikti
odakli BCC modeli sonuglarina gore “Milyon Kisiye Diisen Bilimsel Yayin
Sayis1” ¢ikt1 degiskeni icin en yiiksek seviyede iyilestirme yapmasi gereken
iilke yine Bulgaristan’dir ve neredeyse yine 2,5 kat kadar bir iyilestirmeye
ihtiyact vardir. Sonrasinda sirasiyla yaklasik 1,5 kat ve 1 kat iyilestirmeye
ihtiya¢ duyan iilkeler Polonya ve Macaristan’dur.

Diger ¢ikt1 degiskeni olan “Milyon Kisiye Diisen Patent Bagvuru Sayis1”
icin ¢ikt1 odaklt CCR modeli sonuglarina gore iyilestirme orani en yiiksek
tespit edilen tilke %1.003,26 orani ile Yunanistan’dir. Yunanistan’1 sirasiyla
%796,84 ve % 682,19 seviyelerinde ihtiya¢ duyulan iyilestirme oranlar
ile Bulgaristan ve Tiirkiye takip etmektedir. Cikti odakli BCC modeli
sonuglarina gore iyilestirme orani en yliksek tespit edilen iilke ise, % 860,15
orani ile Bulgaristan’dir. Sonrasinda, Yunanistan “Milyon Kisiye Diisen
Bilimsel Yayin Sayis1” ¢ikti degiskeni icin yaklagik 7 kat iyilestirmeye
ihtiyac duyan tlkedir.



Saglik alaninda disa bagimliligi en az seviyeye indirebilmek oOzellikle
yaslanan niifus ve artan saglik harcamalar1 sebebiyle iilkelerin ekonomik
yukiinli azaltabilmek, giin gectikte daha da Onemli hale gelmektedir.
Ulkelerin saglik alani Ar-Ge faaliyetlerinde kapasitesini arttirmasi ve
saglik alaninda katma degerli c¢iktilar iiretmesi, saglik alaninda disa
bagimliligin asgari seviyeye indirilebilmesi ve hatta kiiresel anlamda lider
konuma gelinebilmesi i¢in en temel ¢oziimlerinden biridir. Kiigiik (2019)
caligmasinda, saglik sektoriindeki Ar-Ge faaliyetlerinin gelismis iilkeler
icin ekonomik kalkinmada temel itici glic olmasina, saglik hizmetlerindeki
etkinlik ve verimlilik iizerine etkisine deginirken, Tiirkiye’ nin de dis ticaret
acigin1 azaltmak ve teknolojik yetkinligi artirmak icin Ar-Ge'ye Onem

vermesi gerektigini belirtmektedir.

Bu baglamda c¢aligmalar yiiriitiiliirken tiiketilen kaynaklar (girdiler) ile
iretilen c¢iktilar bakimindan rakiplere gore etkinlik kiyaslanmasinin
yapilmast ve c¢ikan sonuglara gore gerekli iyilestirmelerin yapilmasi
onemlidir. Benzer iilkelerin birbirleriyle kiyaslanmasinin daha saglikli
bulgular saglayabilecegi varsayimiyla bu ¢alismada Tiirkiye ve 15 Avrupa
Birligi iilkenin saglik Ar-Ge faaliyetlerindeki etkinlikleri ¢ikti odakli CCR
ve ¢ikt1 odakli BCC modelleri ile analiz edilmistir.

Elde edilen bulgulara gore, iilkelerin biiyiik bir boliimiiniin ¢ikt1 odakli CCR
modeli teknik etkinlik degerleri ile ¢1kt1 odakli BCC modeli saf teknik etkinlik
degerleri ve siralamalar1 arasinda ydntemlerin dogasindan kaynaklanan
(her iilkenin saf teknik etkinlik degerinin teknik etkinlik degerinden biiyiik
olmasi) durumlar haricinde aykir1 bir durum tespit edilmemis ve literatlirde
genel Ar-Ge faaliyetlerini analiz eden ¢alismalardaki bulgulara uyumlu
sonuclar gozlemlenmistir. Fakat kullanilan girdi-¢iktr degiskelerinin farkli
oldugu, KVB sayisinin arttigi ya da azaldig1 ve hatta verilerin donemleri
degistigi durumlarda farkli bulgular elde edilmesi miimkiindiir. Ornegin,
Yildirim (2015) tarafindan iilkelerin genel Ar-Ge etkinligi tizerine
yapilan ¢aligmada, sonuglarin literatiirdeki caligmalardan farklilagabildigi
goriilmistiir. Bahsedildigi gibi KVB’lerin farkliligi, donemsel farkliliklar
ve girdi-¢ikt1 degiskenleri bakimindan olusturulan model farkliliklar: bulgu
sonuglarinda diger ¢aligmalara gore farklar ortaya koyabilmektedir.



Ulkeler tarafindan saglik alan1 Ar-Ge faaliyetlerinin kapasitesinin arttiriimasi
ve saglik alaninda katma degerli ¢iktilar iiretilebilmesi, yaslanan diinya
niifusu ve her gegen giin artan saglik harcamalar1 nedeniyle énemli bir
hedef olmalidir. Avrupa Komisyonu yayinlarinda, 2030 yil1 projeksiyonuna
gore AB iilkelerinin toplam biit¢esinin yaklasik % 12 ile %15°1ik boliimiinii
saglik harcamalarinin olusturacagini ve son 30 yillik donemde saglik
harcamalarinin ekonomik biiyiime rakamlarindan daha hizli biiyiidiigtinii
belirterek, israrla saglik Ar-Ge faaliyetlerinin 6nemine isaret etmektedir.
Bu baglamda, Ar-Ge faaliyetlerine insan kaynagi ve finansal yatirimlar
yapilirken karsiliginda neler iiretilebildigi ve ne seviyede iretildigi de
iilkelerin avantajli ya da dezavantajli konumda olmalarini belirleyecektir.
Bu sebeple, bu calismada {ilkelerin saglik Ar-Ge faaliyetlerinin belirli
girdi-¢ikt1 degiskenleri iizerinden etkinlik kiyaslamasinin tespit edilmesi
amaglanmigtir. Bu c¢alisma kapsaminda, asagidaki hususular hakkinda

Onerilerde bulunulmaktadir.

Caligma kapsaminda verisine ulasilamayan AB {iyesi iilkelerden daha
fazlasinin KVB olarak modele eklenebilecegi, artan KVB sayisina
gore llkelerin ayr1 gruplar halinde analiz edilebilecegi ya da girdi-gikti
degiskenleri i¢in agirliklandirmalar yapilabilecegi vb. gibi senaryolarda
farkli sonuglar elde edilebilecegi unutulmamalidir.

Ulkelerinin saglik Ar-Ge etkinlik analizleri iizerine gelecekte yapilabilecek
caligmalarda uzun donem verileri ile farkli girdi-¢ikt1 degiskeni gibi
degisiklikler ile calismalar ¢esitlendirilirse, bu caligmanin literatiire katacagi

katkinin yaninda bagka potansiyel katkilar da eklenecektir.

Ayrica, Insani Gelisme Endeksi (IGE) boyutlari ve gostergeleri gibi
bazi ¢evresel faktorlerin lilkelerin saglik Ar-Ge faaliyetlerinin etkinligi
tizerine olumlu ya da olumsuz etkilerinin dlgiilebilmesinin saglik Ar-Ge
faaliyetlerinin etkinligini arttirabilmeyi hedefleyen iilkeler adina avantajlar

saglayabilecegi diigliniilmektedir.



Sonug olarak, caligma kapsaminda, Tiirkiye ile girdi-¢cikti degiskenleri
bakimindan verisine ulagilabilen 15 AB iilkenin saghk alam Ar-
Ge faaliyetlerinin etkinliginin karsilastirmali olarak analizi dogrusal
programlama tabanli bir karar analizi yaklagimi olan VZA yoOnteminin
basarili sonuglar verebildigi goriilmiistiir.

Cikar Catismasi ve Etik Beyan: Makalede hicbir su¢ unsuru veya kanuna
aykir ifade bulunmadigini, arastirma yapilirken kanuna aykir1 herhangi bir
malzeme ve yontem kullanilmamis ve etik kurallara uygun hareket

edilmisgtir.
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